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OZET

Saghk Cahsanlarinin Uretkenligini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi: Bir Ozel

Hastane Ornegi

Kesitsel arasgtirmada, Karabiik ilinde o6zel bir hastanede gorev yapan saglik
calisanlarinin iiretkenlik diizeylerinin ve bu diizeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglandi. Arastirma grubunu, Karabiik Ozel MEDIKAR Hastanesi'nde saglik ve
yardimct saglik hizmetleri siiflarinda gorev yapan toplam 180 saglik ¢alisaninin
164’10 (%91,1) olusturdu. Arastirmanin bagimli degiskeni, saglik ¢alisanlarinin
iretkenlik diizeyidir. Bagimsiz degiskenler ise ¢alisma kosullar1 ve 6zliik haklari ile
ilgili ozellikler, is stresi, is giivencesizligi ve Orgiitsel baghlik diizeyleridir. Veri
toplama araci olarak 1) tanimlayici soru formu, 2) Endicott Iste Uretkenlik Olgegi, 3)
Is Stresi Olgegi, 4) Is Giivencesizligi Olgegi ve 5) Orgiitsel Baglilik Olgegi kullanilda.
Veriler, 02.10.2015-01.02.2016 tarihleri arasinda yiiz yiize gériisme yoluyla toplandi.
Veriler, ki-kare ve pearson korelasyon testleri ile analiz edildi. Arastirmanin
uygulanabilmesi icin Karabiik Universitesi’nden etik kurul onay1 alindi. Saglik
calisanlarinin yas ortalamasi 28.3+£8.5’dir. Arastirma grubunun biiylik bolimi
kadindir (%69,5). Calisanlarin %39,0’1in 6grenim diizeyi lisans ve lisansiistiidiir ve
%47,0’1 ebe ve hemsiredir Arastirma grubunun iiretkenlik puani ortalamasi 21,4+13,9
olup, yaklasik yarisinin (%49,7) iiretkenlik puani ortanca degerden yiiksek idi.
Uretkenlik diizeyi 30 yasin iistiinde (%61,1), erkeklerde (%67,3) ve hekimlerde
(%74,1) yiiksekti. Is stresi puanm yiikseldikge iiretkenlik diizeyi diisiiyordu (r= 0.702
p= 0.000). Is giivencesizligi algis1 ve &rgiitsel baglhilik puani yiikseldikce iiretkenlik
artiyordu (= -0.398 p= 0.000, r= -0.341 p= 0.000). Arastirma, ozel saglik
calisanlarinin  6nemli Ol¢lide psikososyal risk faktdriine maruz kaldigim
gostermektedir. Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin ve 6zliikk haklarinin

tyilestirilmesine gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisan1, 6zel saglik sektori, tiretkenlik, Karabiik



ABSTRACT

Factors Affecting the Productivity of Health Workers: A Private Hospital Sample

In this cross-sectional study, it was aimed to determine the productivity levels of health
workers who work in a private hospital in Karabuk and the factors affecting this level.
The study group consisted of 164 (91.1%) out of 180 health workers working in the
health and auxiliary health classes at Karabuk Private MEDIKAR Hospital. The
dependent variable of the study was the productivity level of health workers. The
independent variables were working conditions and personal rights, job stress, job
insecurity and organizational commitment levels. Data collected through five forms:
1) descriptive questionnaire form, 2) Endicott Work Productivity Scale, 3) Work Stress
Scale, 4) Work Insecurity Scale and 5) Organizational Commitment Scale. Data were
collected through face-to-face interviews between 02.10.2015 and 01.02.2016 and
analyzed by chi-square and pearson correlation tests. Ethical approval was obtained
from Karabuk University. The average age of health workers was 28.3+8.5. The
majority of the study group was female (69,5%). 39,0% of the workers had
undergraduate and graduate degrees and 47,0% was midwives and nurses. The mean
of productivity score of the study group was 21.4+13.9. Nearly half of the workers
(49,7%) had a higher productivity score than the median value. The productivity level
was high in persons above 30 years of age (61,1%), males (67,3%) and physicians
(74,1%). The productivity scores of workers decreased as the work stress scores of
them increased (r= 0.702 p= 0.000). The productivity scores of workers increased as
job insecurity perception and organizational commitment score of them increased (r=
-0.398 p=0.000, r=-0.341 p= 0.000 respectively). The study shows that private health
sector workers are exposed to a significant psychosocial risk factor. There is a need to

improve the working conditions and personal rights of health workers.

Keywords: Health workers, private health sector, productivity, Karabuk



1. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizdeki mevcut ¢alisma ortami ve kosullari, esnek calisma bigimlerinin
yayginlagmasi, rekabetin tesviki gibi 6zelliklerin yan1 sira maliyetin sinirlandirilarak
calisanlarin tretkenligini ve verimliligini artirmaya odakli politikalar ¢ercevesinde
sekillenmektedir. Bu yeni ortam ve kosullar, ¢alisanlari gesitli psikososyal risklere de

acik hale getirmektedir (Mandiracioglu 2013).

Uretkenlik, iiretilen mal ve hizmetlerin miktari ile bu mal ve hizmetleri tiretmekte
kullanilan kaynaklar arasindaki iliski olarak tanimlanir. Uretkenlik, iilkeler arasinda
makro diizeyde ve isletmeler arasi mikro diizeyde rekabet giiclerinin en Gnemli
belirleyicisi olarak goriilmektedir (Yurtsizoglu vd. 2016). Giderek artan saglik hizmeti
taleplerini karsilayabilmek i¢in ¢alisanlarin iiretkenlik diizeylerinin artirilmasi, saglik
kuruluslarinin da temel amaglarindan biri haline gelmistir (Akga ve Erigiic 2006).
Saglik ¢alisanlarinin tiretkenligini artirmaya yonelik politikalar gerek kamu gerekse
0zel saglik sektoriinde istihdam kurallariin esnetilmesi, c¢alisma siirelerinin
uzatilmasi, is yogunlugunda artig gibi bir takim yeni diizenlemeleri de beraberinde
getirmektedir (Isik 2016). Ulkemizde saglik calisanlarinin saghigini etkileyen ¢alisma
ortam ve kosullarindan kaynaklanan pek ¢ok psikososyal risk faktorii tanimlanmistir
(Eginli 2009, Yildirim ve Hacihasanoglu 2011). Bu faktorler arasinda asir1 is yiiki
(Tel vd. 2003), mobbing (Annagiir 2010, Ozcan vd. 2011), siddet (Co1 2008), is
giivencesi kaygis1 (Ozyaman-Boya 2007) gibi 6nemli sorunlar bulunur. Ozel sektérde
gorev yapan hemsirelerde yapilan bir arastirmada, hemsirelerin yarisindan fazlasinin
olumsuz ¢aligma kosullarindan dolay1 sagliginin bozuldugu, sosyal yasamina zaman
ayrramadig1 ve nitelikli hemsirelik hizmeti veremedigi belirlenmistir (Ozkan ve
Emiroglu 2006). Baska bir arastirmada, is giivencesizligi kaygisi yiiksek olan
hemsirelerde, anksiyete ve depresyon diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Ozyaman-Boya 2007).



Bu c¢alismada, Karabiik ilindeki 6zel bir hastanede saglik ve yardimci saglik
hizmetleri simiflar1 kapsamindaki ¢alisanlarin {iretkenlik diizeylerinin ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Calismanin, 6zel saglik sektorii ¢alisanlarinin
tiretkenliklerini etkileyebilecek kosullarin tanimlanmasinin yani sira, mevecut saglik
insan gliciinli etkileyen psikososyal faktorler hakkinda hastane ydnetimine bilgi
saglamasi ve uzun erimde hizmetlerinin gelistirilmesi acisindan yararli olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica bu calisma ile ililkemizde saglik c¢alisanlarinin tiretkenlik
diizeyleri ve iligkili faktorler konusundaki ¢ok kisitli olan literatiire katki saglamak

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uretkenlik Tanim

Uretim, isgiicii ve gesitli materyal kaynaklar kullanilarak mal veya hizmet
bigiminde bir ¢ikt1 elde edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Uretim, biiyiimeyi, gelir
olusumunu ve refahi etkiler
(https://biruni.tuik.gov.tr/yayin/views/visitorPages/yayinGoruntuleme.zul?yayin_no=
163 Erisim tarihi: 20 Temmuz 2017). Uretkenlik ise bir iiretim sisteminde, iiretim
aktivitesi sonucunda elde edilen ¢iktinin, iiretimde kullanilan girdilere oranidir
(Taymaz vd. 2008). Uretkenlik, bir ¢ikt1 elde etmek igin gerceklestirilen faaliyetlerin
etkinligi, randimani, iiretimdeki yeni teknolojilerin kullanimi, faaliyetlerin niteligi gibi
ozellikleri iginde barindirir. Uretkenlik siklikla verimlilik ile es anlamli kullanilmasina
karsin, aralarinda belirgin farklilik vardir. Verimlilik, kaynaklarin yerinde ve etkin bir
sekilde kullanilmasinin saglanmasinin yani sira, performans ve yararliliginin en ist
diizeye c¢ikarilmasini ifade eder (Aslan 2011). Uretkenlik, bir is icin ayrilan standart
zamanin o i§ i¢in ayrilan toplam siireye orantist ile hesaplanir iken; verimlilik, bir isin
tamamlanmasi igin gereken zamanin o isin tamamlandigi zamana orantisi ile formiile
edilmektedir (http://web.deu.edu.tr/endustri/download/uretim_ve_yonetim_
staji_rehberi.pdf Erisim Tarihi 10 Temmuz 2017). Verimliligin artigi, tiretimi de

artirir.

Isyerlerindeki iiretkenliginin belirleyicileri kurumsal ve bireysel faktorler olmak
izere ikiye ayrilmaktadir. Kurumsal faktorler, 15 gereksinimleri, is iliskileri ve sagliga
yonelik kurumsal tutumlar gibi ¢aligsma ortaminin ¢esitli ile ilgili faktorlerdir. Bireysel
faktorler ise is yerine gitmede isteksizlik, kisisel tutum, yasam tarzi ve mental saglik
durumu gibi bireye iliskin 6zellikleri icerir (Hafner et al. 2015). Hizmet sektoriinde
calisanlarin tiretkenligini, 1s gliclinlin niteligi, hizmet iiretiminde harcanan zaman ve
hizmet tliretiminde kullanilan teknoloji gibi faktorler belirlemektedir (Yurtsizoglu ve

Kiligaslan 2016). Calisanlarin kendi istekleriyle, orgiitsel isleyise katki saglamak


https://biruni.tuik.gov.tr/yayin/views/visitorPages/yayinGoruntuleme.zul?yayin_no=163
https://biruni.tuik.gov.tr/yayin/views/visitorPages/yayinGoruntuleme.zul?yayin_no=163

amaciyla gergeklestirdigi ve isbirligine dayali olarak gerceklestirdikleri pozitif
tutumlar toplum yanlis1 ya da tiretkenlik yanlis1 davranislar bi¢iminde tanimlanir. Bu
davranislar, ¢alisanlarin orgiite bagliliklarini yansitir ve 6rgiitiin bir par¢asi olmaktan

hosnut olduklarinin gostergesidir (Karabey 2013).

2.2. Saghik Calisanlarinda Uretkenlik

Saglik calisanlarimin  iretkenligi, c¢alisanin mesleki  kapasitesine ve
motivasyonuna, yonetim kapasitesine, is yerinin fiziksel ve sosyal ¢evresine, ¢alisma
kosullarina ve orgiitsel destege baglidir (Jaskiewicz and Tulenko 2012, Day-Stirk and
Massoud 2014). Giiniimiizde saglik kurum ve kuruluslarinin nitelikli saglik personeli
gereksiniminin artmasina karsin, nitelikli personelin elde tutulmasi 6nemli bir sorun
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Calisanlardan beklenenin ¢ok 6tesinde emek sarf etmesini
bekleyebilmek icin onlarin performanslarinin dogru degerlendirmesi gerektigi
belirtilmektedir. Saglik c¢alisanlarina  kariyer planlama, idari gorevlerde
yetkilendirilme, kararlarda s6z hakkina sahip olabilme ve diisiincelerini agiklayabilme
olanaklarinin verilmesi, orgiitiin etkinligini ve iiretkenligini artirir (Cihangiroglu ve
Sahin 2012). Bu agidan yonetimin galisanlara kars1 tutumu ve yoneticilerin ¢alisanlara
destegi Onemlidir. Hastane c¢alisanlarinin iste tretkenligi ile liderlik o6zellikleri
arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada, liberal, otokratik ve karizmatik
ozellikteki liderlik tiplerinin iiretkenligi azaltir iken, babacan ve doniisiimcii, bagka bir
ifade ile astlarini lidere dontistiiren liderlik tiplerinin ¢alisanlarin tiretkenligini artirdig:

saptanmustir (Uysal vd. 2012).

2.3. Saghk Cahsanlarimin I"Jretkenligi ile Tliskili Faktorler

Bu boliimde saglik ¢alisanlarinin iste tiretkenligini etkileyen faktorler, is stresi, is
giivencesizligi, orgiitsel baglilik, mobbing, calisan devir hiz1 ve iste varolmama

(presenteeism) alt bagliklari altinda ele alinmustir.



2.3.1. I stresi

Stres, bireylerin yasadig1 toplumun kendisinden beklentileri ile bireyin inanglari,
degerleri, tutumu, yetenek ve becerileri arasindaki dengesizlige bagli ortaya ¢ikan
bedensel ve psikososyal gerilim olarak tanimlanir. Bir eyleme veya bireyin iizerindeki
psikolojik zorlanmaya karsi gelistirdigi tepki ile karakterize ruh halini yansitir. Stres,

pek cok saglik sorunu i¢in risk faktoriidiir (Aytag 2009).

Stres tepkisinin kaynaklari 1) fiziksel gevre ile ilgili stresorler, 2) is veya
mesguliyet konusu ile ilgili stresorler ve 3) psikososyal etmenler olmak tizere ti¢ ayr1
grupta incelenebilir. Fiziksel gevre ile ilgili stresorler hava kirliligi, gtriilti kirliligi,
trafik, yetersiz veya agir1 aydinlatma, ortam 1s1s1 gibi etmenlerdir. Is ile ilgili stresérler
Ise gece mesaisi, karar vermeyi zorlastiran sorumluluklar yliklenmesi, zaman baskisi,
rollerde belirsizlik ve kisiler arasi ¢atigsma gibi yapilan isten kaynaklanan sorunlardir.
Psikososyal etmenler ile iliskili sorunlar ise kendi i¢inde giinliik, gelisimsel ve Kkriz
niteligindeki stresler olarak ilice ayrilir. Giinliik stresler, giinlilk yasamda trafikte
sikigmak, ev yasaminda islerin aksamasi, bir yere yetismek gibi sik yasanan basit
gerilimleri olarak tanimlanir. Gelisimsel stresler, addlesan ¢agi, orta yas krizi donemi,
menopoz ve andropoz gibi Kkisilerin kronolojik yasam dongiilerinden ortaya
¢ikmaktadir. Son olarak kriz niteligindeki stresler ise nemli saglik sorunlarinin ortaya
cikmasi, dogum, aile bireylerinden birinin kaybi gibi yasam olaylarinin yarattigi
streslerdir (Aytag 2009).

Is stresi, calisan ile ¢evresindeki diger unsurlar arasindaki etkilesimi sonucunda
bireyin yetenek ve becerilerindeki sinirliliklara, fiziksel veya ruhsal etmenlere bagl
olarak ortaya ¢ikar (Soysal 2009, Zincirkiran vd. 2015). Saglik sektoriindeki stres
kaynaklar1 1) is ile ilgili faktorler, 2) 6rgiitiin yapisina ve politikalarina iliskin stres
kaynaklari, 3) digsal ¢evreye iligkin stresorler ve 4) bireysel faktorler olmak iizere dort
grupta incelenebilir. Is ile ilgili faktorler arasinda asir1 is yiikii, zaman baskisi, tekdiize
calisma, fazla mesai yapmak zorunda olma, diizensiz ¢alisma saatleri, ergonomik
acidan olumsuz galisma ortami gibi faktorler bulunmaktadir. Orgiitiin yapisma ve
politikalarina iligkin stres kaynaklari, performans degerlendirme kriterleri, ¢alisanlara

kariyer olanaklar1 saglama ile ilgili sorunlar, hiyerarsik, dikey orgiitlenmis Orgiit



yapilanmasi, olumsuz liderlik tipi, kurum igi iletisim sisteminin eksik olmasi ya da
olmayisi, gorev, yetki ve sorumluluklarin agikg¢a tanimlanmamasi, ¢alisanlarin
kararlara katilimlarinda yetersizlik, iicretlendirmenin adil olmamasi, disiik
ticretlendirme, mobbing gibi etmenlerdir. Digsal ¢cevreden koken alan stresorler, hizl
teknolojik degisimler, ekonomik krizler ve igsizlik gibi faktorleri i¢erirken, son olarak
bireysel stres kaynaklar1 bireyin kisilik yapisi, yasi, cinsiyeti ve aile i¢i iliskileri gibi

ozellikleri ifade eder (Soysal 2009).

Calisma ortamindaki stresorler, ¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal yonden sagliginm
olumsuz etkilemekte, is doyumunu ve motivasyonu azaltmaktadir. Is stresine uzun
stireli ve stk maruziyet, migren, kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku sorunlar1 anksiyete,
depresyon, bagimlilik yapict madde kullaniminda artig, is veriminde azalma, ise
devamsizlik, tiikkenmislik sendromu, aile iligkilerinde bozulma ve diger bireylerle
iletisim sorunlar1 gibi fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden olmaktadir (Tel vd.
2003, Polat 2008). Bunun yan1 sira mesleksel hastaliklarin ¢ogalmasina, is kazalariin
artmasina, isgiicli kayiplari, saglik giderlerinin ¢ogalmasina yol agmaktadir (Aytag
2009). Kadin saglik ¢alisanlarinda, 6zellikle de hemsirelerde is stresinin diger meslek
gruplar ile karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu diisiik bulunmus, is doyumu ile is
stresi arasinda negatif korelasyon saptanmistir (Ersan vd. 2013). Bagka bir ¢alismada
saglik calisanlarinin orta diizeyde is stresi yasadigy, is stresi nedeni olarak asiri is yiikii,
hasta ve yakinlar ile yasanan iletisim sorunlari, insan giicii ve malzeme yetersizligi

gibi etmenler tanimlanmustir (Tel vd. 2003).

2.3.2. Is Giivencesizligi

Is giivencesi, bireylerin ¢alisma hakkinin korunmasidir ve gegerli bir neden
olmaksizin g¢alisanlarin isten ¢ikarilmasimi Onlemeyi, isverenden kaynaklanabilecek
haksiz uygulamalara karsi c¢alisanlarin giivence altina alinmasini1 amaglar (Dereli
2012). Bir ¢alisan igin is kaybetme tehlikesi, meslek hastaliklar1 ve is kazalarindan
sonra karsilasabilecekleri en ciddi tehlikedir (Aras 2015). Gilintimiizde kamu ve 6zel
sektorde kiigtilmeye gidilmesi, yeniden yapilanmalar, esnek ¢alisma diizenlemeleri ve
tagseron uygulamalar is giivencesizligini dnemli bir sorun haline getirmistir (D1gin ve

Unsar 2010).



Is giivencesizligi kavrami niceliksel ve niteliksel olarak iki grupta incelenir.
Niceliksel agidan is gilivencesizligi, bireylerin gelecekte isini kaybetme kaygisi;
niteliksel i giivencesizligi ise ticrette diigme veya yetersiz artis, kariyer olanaklarinin
kaybedilmesi, ¢alisma kosularmin kotiilesmesi gibi ¢alisanin yasam kosullarinin
kotiilesmesi ile ilgili algilan tehdit olarak tanimlanir (Aslan 2011). Geleneksel olarak
i giivencesizligi, ¢alisanin mevcut isinin devamliligi hakkindaki olasi1 tehlikeyi
algilama olarak da tamimlanabilir (Ozyaman-Boya 2007). Is giivencesizligi algismin
belirleyicileri ise li¢ grupta toplanmaktadir. Bunlardan birincisi, orgiitsel degisimler ve
iletisim gibi belirli cevresel ve orgiitsel sartlardir. Ikincisi, yas, cinsiyet,
sosyoekonomik statii, is sOzlesmesi ¢esidi gibi ¢alisanin bireysel ve is yerindeki
statiisii ile ilgili 6zellikleri igerir. Ugiinciisii ise, benlik degeri, kontrol odagi gibi

calisanin kisilik 6zelliklerdir (Cakir 2007, Aslan 2011).

Is giivencesizliginin psikososyal etkileri yalnizca issiz ya da isini kaybetmis
bireylerde insanlarda degil, ¢alisanlar iizerinde de etkisini gosterebilmektedir. Stres
diizeyinin en yiiksek oldugu dénem belirsizlik donemidir. Is giivencesizligi kaygisi
fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan saghigi olumsuz yonde etkileyen stres kaynagidir
(Ozyaman-Boya 2007). Is giivencesizligi nedeniyle bireylerin ¢alisma davranislarinda
birtakim degisimler meydana gelir. Bu degisimlerin bir kismi kaginma davranislari
bi¢imde olabilir iken, bazilar1 da bireysel ve toplu eylemlerden bigiminde ortaya ¢ikar.
Kaginma tiiriinde ortaya cikan tepkiler, ise gitmede isteksizlik, ise ilginin ve
aktivitelerin gerceklestirilmesine yonelik cabanin azalmasi, orgiitiin durumu ile
ilgilenme ve orgiit ile ilgili konularda konusmama seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
tepkiler saglik calisanlarinin performanslarini olumsuz yonde etkileyen tepkilerdir

(Aslan 2011).

2.3.3. Orgiitsel baghlik

Orgiitsel baglilik, calisanlarm orgiitte yer alma ve drgiit icin goniillii olarak ¢aba
gOsterme arzusunun yani sira orgiitiin amaglarini ve degerlerini benimsemesi olarak
ifade edilir. Bagllik, yapilan ise karsi bireyin duydugu ilgi, sadakat ve orgiitsel

degerlere kars1 hissedilen giiclii inanctan kaynaklanir. Orgiitsel baglilik, ¢alisanlarin,



tiretkenliklerini, verimliliklerini ve isten ayrilma diistincelerini dogrudan etkileyen bir

faktordiir (Dogan ve Kilig 2007).

Orgiitsel baglilik, 1) duygusal baglilik, 2) devamlilik bagliligi ve 3) zorunlu
baglilik olarak ii¢ kisimda ele alinir. Duygusal baglilik, ¢alisanlarin 6rgiitii ve orgiitiin
aktivitelerini benimsemesi ve bu 6zelliklere goniilden bagli kalmasidir. Duygusal
baglilik, ¢alisanlarin iginde yer aldiklar1 6rgiitiin iiyesi olmaktan dolayr memnuniyetini
saglayan calisanlarin kendi degerleri ile ve orgiitiin degerlerinin birbirileriyle uyum
saglamasiyla olusur. Devamlilik bagliligi, calisanin kendi ¢ikarlarini ve beklentilerini
gozeterek orgiite liyeligini ve orgiite olan bagliligini siirdiirmesini ifade eder. Bu tiir
bagliliga sahip olan bir ¢alisan, orgiitte kaldig: siire i¢inde Orgiit i¢in verdigi emek ve
maliyetleri dikkate alarak oOrgiitte ¢alismaya devam etmeyi bir ihtiyag olarak goriir.
Son boyut olan zorunlu baghlikta kurumsal kiiltiir, 6rgiitteki bireyleri yasi, egitimi,
hizmet siiresi gibi 6zellikler etkilidir. Zorunlu baglilikta, orgiitiin ¢alisana olan katkis1
ve Orgiit i¢i olumlu iliskiler, ¢alisanlarin 6rgiite karst minnet duygusu tasimalarina yol

acar (Demirel 2009).

Saglik is kolunda, saglik calisanlarinin orgiitsel bagliligin saglanmasi, ¢alisanlarin
gorevlerine ve galistiklari is yerlerine karsi olumlu duygular beslemesi anlamina gelir
ve yiiksek orgiitsel baglilik ¢alisanlarin is doyumu diizeylerinin artirilmasi ve isten
ayrilma niyetlerinin azaltiimasi agisindan énem tasir. Is doyumu ve orgiitsel baglilik
diizeyi yliksek olmasi da saglik ¢alisanlarinin hizmet verdigi toplumun ve hastalarin
memnuniyetinde artisa, hizmet kalitesinde ve kurulusun basarisinda gelismeye katki
saglar (Aktay 2010).

Orgiitsel baglilik diizeyi, yas, cinsiyet, mesleksel deneyim, orgiitsel adalet, giiven,
is doyumu, is yerindeki rollerin belirli olmasi, rol catismasi, karar alma siirecine
katilim, yabancilagma, iicret disinda saglanan haklar, is saatleri, ddiiller, rutinlik, terfi
olanaklari, calisanlara gosterilen ilgi gibi cesitli faktorlerden etkilenir (Demirel 2009).
Saglik caliganlarinin orgiitsel baglilik diizeylerini etkileyen faktorler ise bireysel ve
orgiitsel olarak iki grupta incelemektedir. Saglik ¢alisanlarinin orgiite bagliliklarim
etkileyen baslica bireysel faktorler yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni durum ve

calisma siire gibi 6zelliklerdir. Orgiitsel faktorler arasinda ise orgiitiin bilyiikliigii,



yapisi, kurumsal kiiltiir, ticretlendirme, 6diillendirme, ekip ¢alismasinin niteligi ve

orgiit i¢i iletisim gibi 6zellikler yer alir (Hos ve Oksay 2015).

2.3.4. Mobbing

Mobbing, haksiz su¢lama, onurunu kirma ve kii¢iik diisiirme, tacizler ve duygusal
eziyet gibi yollarla bireyi isyerinden dislamay1r amaglayan kasitli olarak
gerceklestirilen kotii niyetli eylemler olarak tanimlanir. Calisanlar, ¢alistigi kurumdaki
istleri, akranlar1 ve astlar1 tarafindan mobinge maruz kalabilecegi gibi, mobingin
kaynag1 kurum disindan kisiler de olabilir. Orgiit bu davranisi gormezden geldigi veya
kiskirttigi takdirde mobinge maruz kalan ¢alisan, kendisinden daha giiclii bir¢ok insan
karsisinda kendini giigsiiz ve ¢aresiz goriir. Mobinge maruz kalma, ¢alisanin fiziksel
veya ruhsal saglik sorunlarinda artig, sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve siklikla

calisanin isten ¢ikarilmasi ile sonuglanir (Dikmetas vd. 2011).

Mobbingin baslica nedenleri, stresli ¢alisma ortami, magdurun caliskan ve
geleceginin parlak olmasi, psikolojik siddet uygulayicisinin duygusal zekadan yoksun
ve etik degerlerden uzak olmasi, sinirsel rahatsizliklar, isini kaybetme korkusu gibi
etmenlerdir (Karacioglu ve Akas 2010). Mobbing uygulayan kisinin amaci, kidem
tazminat1 ve diger sosyal haklarin1 6demeden bir ¢alisanin issiz kalmasini saglamak
olabilir. Bu agidan mobbing, yavas gelisen ve etkileri giderek daha da artan bir siiregtir
ve bireylerin kendini ¢aresiz ve savunmasiz bir durumda algilamasina neden olur (Col
2008). Mobbinge ugrayan g¢aligsanlarda bir takim uykusuzluk, istahsizlik, sinirlilik,
depresyon, sikinti, endise, hareketsizlik, aglama krizleri, unutkanlik, alinganlik,
suskunluk, yasama isteginin kaybi gibi fiziksel ve ruhsal hastaliklar goriilebilmektedir
(Dikmetas vd. 2011). Mobbinge ugradigi icin ruhsal ve davranissal agidan sorun
yagsayan mobbing magduru, bu sorunlar nedeniyle isyerindeki diger calisanlar
tarafindan da sosyal huzuru bozan bir tehdit olarak algilanir. isveren veya yoneticiler,
yaganan olumuz olaylart magdurun kisiliginin zayifigina veya beceri ve
yeteneklerinin yetersizligine baglayip ¢alisani suglayabilir. Sonug olarak magdur iki
secenek ile kars1 karsiya kalir: Bunlardan birincisi is yerinde ¢alismaya devam edip
miicadele etmek, ikincisi de isten ayrilmaktir. Calisanin miicadele etmeyi tercih ettigi

durumda orgiite ve yaptigi ise bagliliginda ve verimliliginde azalma, is stresinin daha



artarken is doyumunun azalmasi gibi nedenler gerekge gosterilerek isveren tarafindan
da isten ¢ikarilabilir. Mobbing, sadece magdur igin degil, ayn1 zamanda bu zorbaligin
baglamasina uygun kosullar saglayan ya da siirmesine gbz yuman kurulusta da sosyal
iliskiler olumsuz etkilenir. Dogrudan mobbinge maruz kalmasalar da diger ¢alisanlar
da gordiikleri, duyduklar1 ya da bir sekilde taniklik ettikleri siddet olaylarina baglh
olarak isyerinde huzursuzluk vyasar ve kendilerinin de aym sorunu
yasayabileceklerinden endiselenirler. Bunun sonucunda da calisanlar arasindaki

iletisim ve uyumun bozulur ve ¢alisma ortaminda giivensizlik hakim olur (C61 2008).

Tim hizmet sektorii icinde saglik sektorii calisanlarinin mobbinge ugrama riski
diger sektorlerden 16 kat daha fazladir. Saglik ¢alisanlari arasinda ise hemsirelerin
diger saglik calisanlarindan ii¢ kat daha fazla moobbing risk altinda oldugu
bildirilmektedir (Karasavuran 2014). Bunun nedeni, hastanelerin yogun ve stresli
ortamlari, olumsuz ¢alisma kosullari, yetersiz ticret, adil olmayan atama ve
yiikselmeler, kariyer olanaklarinin kisitlanmasi, hemsirelerin ¢alisma yasaminin erken
yaslarda baslamasi ve saldir1 ve tacize karst nispeten savunmasiz olmalari,
yoneticilerle iletisim sorunlart gibi nedenler gosterilmistir. Ayn1 zamanda saglik
sektorli, kadin calisanlarin yogun olmasi nedeniyle de mobbingin en yaygin oldugu
sektorlerden birisidir. Ozellikle informal sektdrde ve diisiik {icretli islerde calisan
kadinlarin yogunlukta olmasi, erkeklere oranla daha fazla siddet riski dogurmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin bu tiir mobbing magduru oldugu

bildirilmektedir (Karasavuran 2014).

Saglik hizmet sektoriinde mobbingin olusmasina neden olan sektorle iliskili
baslica etmenler a) hastanelerdeki alt yap1 ve tibbi olanaklarin yetersizligine karsin ¢ok
sayida hastanin talebine yanit verilmeye caligilmasi ve boylece olusan asir1 is ytkii ve
zaman baskisi, b) diisiik ticret, ¢) akademik kariyer olanaklarinin kisitlilig: ve liyakata
gore atama yapilmamasi, d) vardiyali veya nobetli ¢alisma sekillerine bagl olarak aile
ve Ozel yasamin olumsuz yonde etkilenmesi, €) yonetim tarafindan ¢alisanlar arasinda
ayrimcilik yapilmasi gibi faktorler siralanabilir (Dikmetas vd. 2011). Ebe ve
hemsirelerin maruz kaldiklar1 mobbing davranislarini inceleyen bir arastirmada
yaklagik her bes ebe ve hemsireden birinin is yerinde mobbinge maruz kaldigi ve

mobbing cesitleri olarak en fazla asagilayicit veya onur kirici davraniglar, yaptiklari
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i1sin Onemsiz ve degersiz goriilmesi, yetkisi dahinde olmayan goérevler i¢in suclamalar
yapilmasi gibi davranislar siralanmistir (Yurdakul vd. 2010). Mobbing maruzyetinin
bireysel 6zellikler, is yerindeki ndbet sayisi, meslekte ve kurumda calisma yilina goére
degisim gosterdigi, mobbinge maruz kalma ile duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve
bireysel basarisizlik hissi arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu gosterilmistir
(Kulakg1 vd. 2015). Gerek kamu sektoriinde gerekse 6zel saglik sektorde gérev yapan
saglik calisanlarinin maruz kaldigi mobbingi inceleyen bir arastirmada mobbinge
maruz kalma oraninin kamu saglik sektoriinde %38,9 iken 6zel saglik sektoriinde
%61,1 oldugu ve yaklasik olarak her ii¢ saglik ¢aliganindan birinin, bir arkadas1 ya da
amiri tarafindan yoneltilen mobbinge maruz kaldig tespit edilmistir (C61 2008).
Sadece 6zel saglik sektoriinde gorev yapan saglik calisanlarinin maruz kaldigi baska
bir arastirmada ise uygulanan mobbing ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif yonlii,
mobbing ile performans arasinda ise negatif yonlii iliski oldugu bulunmustur (S6kmen
ve Mete 2015). Sadece hastane yoneticilerinin maruz kaldigi mobbingi arastiran bir
aragtirmada ise en fazla mobbinge maruz kalan grubun bashemsire ve yardimcilar
oldugu tespit edilmis. Ayni1 zamanda 29-39 yaslar arasinda, kadin, saglik meslek lisesi
ve On lisans mezunu ve bekar hastane yoneticilerinin daha fazla mobbinge maruz

kaldig1 bildirilmistir (Karsavuran 2014).

2.3.5. Calisan Devir Hizi

Calisan devri bir orgiitteki ¢alisanlarin orgiite giris ve ¢ikislarini ifade etmektedir.
Calisan devir hizi, isten ¢ikan ¢alisan sayisinin dénem igi ortalama personel sayisina
orantistmn 100 ile carpimi ile formiile edilebilir (Polat 2008). Isten cikislarin
nedenleri, tlkenin genel ekonomik durumu, isgiicii piyasasi, gecerli yasal
diizenlemeler gibi isletme dis1 nedenler; isletmenin konumu, ulasim olanaklari, yapilan
isin Ozellikleri, ¢alisma kosullari, insan kaynaklar1 yonetimi, orgiit ici iliskiler gibi
isletme i¢i nedenler ve son olarak ise kars1 duyulan ilgi, yas, medeni durum, cinsiyet
gibi demografik ozellikler, bireyin ruhsal ve fizyolojik o6zellikleri, isin bireyin
beklentilerini karsilama diizeyi gibi bireysel yasam kosullariyla ilgili nedenler olmak

tizere ti¢ grupta incelenebilir (Polat 2008).
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Calisan devri, c¢alisanin kendi istegi ile ya da calisanin istegi olmaksizin
gerceklesebilir. Calisan isinden memnun olmama, beklentilerini karsilamasi,
yoneticilerin tutum ve davraniglarini onaylamamasi, Orgiitii benimsememesi gibi
faktorlerin etkisi ile kendi istegi ile isini birakmaya karar vermis ise isgiicii devri
goniilli, 1sten ¢ikarilma isletme tarafindan verilen bir karara dayaniyorsa goniilsiiz
devirden s6z edilir. Goniilsiiz isgiicii devri genel olarak kronik hastalik, sakatlanma
gibi nedenlerle bireyin is goremeyecek hale gelmesinden nedeni ile gergeklesir (Strer
2009).

Calisan devrinin, isletmenin mevcut kadrosunun yenilenmesi, verimin artirilmast,
sektorler aras1 emek giicii yetersizligi kaynakli dengesizligin giderilmesi gibi agilardan
olumlu yonleri oldugu belirtilmektedir. Bununla beraber calisan devrinin orgiitii
dogrudan etkileyen olumsuz sonuglari da vardir. Bu olumsuz sonuglar arasinda
calisanin ayrilmaya karar vermesi ile is aramaya baslamasi gibi sebeplerden
devamsizliklarin artmasi, c¢alisanin isten ayrilmasindan sonra isletmeye iliskin
olumsuz izlenimlerini yaymasi, yeni ¢calisan gelmesi arasindaki gecen zamanda iiretim
kaybi, is akisinin bozulmasi, isletmenin yeni alinacak personel i¢in harcadigi zaman
ve harcamalar, ise yeni baslayan personelin uyum siirecinde diger ¢alisanlarin is
yiikiiniin artis1 gibi durumlar bulunur (Siirer 2009). Saglik calisanlarinin isgiicii devir
hizi ile ilgili {i¢ iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin devir hizlarini konu alan
bir arastirmada, kadrolu hemsirelerin devir hizinin %2-%35 arasinda iken s6zlesmeli
hemsirelerin devir hizinin %2-%18 arasinda oldugu tespit edilmistir (Kocaman vd.
2010). Hemsire is giicli devir hizin1 konu alan baska bir ¢alismada ise hemsirelerin is
devir hizlari, 2005 yilinda kadrolu hemsireler i¢in %1-%7, sdzlesmeli hemsireler i¢in
%2-%16, 2006 yilinda kadrolularda %0.3-%6, sozlesmelilerde %2-%33 arasinda
degistigi; 6zel hastanelerde ise 2005-2006 yillarindaki is devir hizlar1 %21-%27
arasinda oldugu bildirilmistir. Ayn1 c¢alismada isten ayrilma kararinda olumsuz
calisma kosullarinin, asir1 is yiikiiniin, yonetimden memnuniyetsizligin ve diisiik

ticretin etkili oldugu belirtilmistir (Siirer 2009).
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2.3.6. Iste Varolmama (Presenteeism)

Issizlik korkusu, personelin is yiikiinii karsilamasi i¢in ¢ok uzun saatler
caligmasina ve isten ¢ikarilma riskini géze almamak igin, ¢alisanin hastayken bile ige
gelmesi olarak tanimlanan presenteeism Kkiiltiirliniin olusmasimma neden olmustur
(Gunnarsdottir and Rafferty 2011). Kendini ise verememe (Coskun 2012), isyerinde
engelli olma (Mandiracioglu 2013) ve iste varolmama (Demirbulat ve Bozok 2015)
gibi terimlerle ifade edilen presenteeism, calisanlarin hastalik veya diger tibbi
durumlardan dolayi, tamamen islev gérmiiyor oldugu halde isyerinde olma sorunu

olarak tanimlanabilir (Hemp 2004).

Calisanlarin, issiz kalma, kariyerlerindeki hedeflerine ulasamama endiselerinden
dolay1 isyerinde bulunamayacak halde olmalarina karsin ise gitmeleri performansta
diismeye ve iiretkenlikte azalmaya sebep olur (Coskun 2012). Bir kisinin saglik
sorunlarina ragmen caligmasi, gizli verimlilik kaybidir (Mandiracioglu 2013).
Calisanin is yerindeki gorevleri disinda yapmasi gereken birtakim islerini mesai
saatleri iginde yapmasi presenteeisSm davraniginin isaretidir. Presenteeism ilgili bazi
davranislar, arkadaslar veya aile bireyleri ile internet yoluyla haberlesmek, internette
is ile ilgili olmayan konular ile zaman gecirmek, doktor, kuafér vb. randevularin

calisma saatlerine ayarlanmasi gibi davraniglardir (Demirbulat ve Bozok 2015).

Kisinin saglik sorunu ortaya ¢iktigi sirada, ise gidip gitmemeye karar verirken
bazi etmenlerden etkilenir. Bunlar, aile, cocuk, 6grenim diizeyi, cinsiyet, yas, ¢aligma
stiresi gibi kisisel etmenler olabildigi gibi, ise isin orgiitlenme bigimi, is taleplerinin
hizi, sekli, sinirlar1 belli olmayan ¢alisma sekli, zaman baskisi, yerine bir kisinin
konamamasi, yetersiz kaynaklar gibi bagl faktorler de olabilir. Kadin galisanlar,
erkeklere gore daha fazla stres yasamakta ve bu sebeple olusacak stres kokenli
presenteeisme yakalanma olasiliklar1 daha fazla olmaktadir. Kadin ¢alisanlarin is ve
aile hayat1 arasindaki denge konusunda sorumluluklar1 da erkeklerden daha fazladir.
Bu dengenin kurulmasi adina ¢aba gosteren kadin ¢alisanin presenteeism davranigini
daha fazla sergiledigi goriilmektedir (Demirbulat ve Bozok 2015). Calisanlarinin
gosterdigi basar1 sayesinde ayakta kalabilen isletmelerde, saglik sorunlari

caligmalarina, hedef ve amaclarina ulasmalarina engel olacaktir. Calisanlarda gerek
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psikolojik gerckse beden sagliklarinda ortaya ¢ikan rahatsizliklar, calisanlarin
performanslarinda azalmaya neden olur ve boylece orgiitsel verimliligi de olumsuz
yonde etkiler (Coskun 2012, Baysal vd. 2014).

2.3.7. Calisma Yasaminda Saghk ve Giivenlik

Calisma ortaminin saglikli ve gilivenli olmasi, ¢alisma ortamindan kdken alan
saglik sorunlarinin 6nlenmesi, hastalik yiikiiniin azaltilmasi, ¢alisanin etkinliginin
arttirllmasi, calisma yasaminin niteliginin yiikseltilmesi gibi pek ¢ok yarar1 vardir.
Saglikli ve giivenli ¢alisma ortami yalnizca c¢alisanin sagligin siirdiiriilme ve yagam
kalitesini yiikseltilme ac¢isindan yararli olmayip, aynm1 zamanda calisanin sosyal

yasaminda iyilik halinin devamini da saglamaktadir (Ozkan ve Emiroglu 2006).

Calisan sagligmin  korunmasi, calisma ortaminin ve ¢alisanlarin  saglik
durumlarmin izlenmesi ile saglanabilir. Caligma ortaminin giivenli hale getirilmesinin
yani sira ige giris muayenesi, periyodik muayene, is yerindeki tehlike ve riskler
konusunda isgilerin egitilmesi gibi yaklasimlar isyerinde sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Calisanlar igyeri ortamindan ve g¢alisma
kosullarindan koken alan pek ¢ok fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik,
psikososyal risklerle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu riskler kontrol edilmedigi takdirde
meslek hastaliklar, is kazalari, isle ilgili hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Isle iliskili
saglik sorunlar1 yalmzca kisisel, calisana ait sorunlar olarak kabul edilemeyecek
toplum saglig1 sorunlaridir, ekonomik ve hukuki boyutu ile sosyal giivenlik yiikiinii
artirmaktadir ve kisiyi olumsuz etkilemesi yoniiyle calisma yasaminda, sosyal
sorunlara da neden olmaktadir. Saglik sektoriinde giderek artan is yiikii ve ndbet
sayilari, siddet, mobbing ve direk insan hayatini ilgilendiren bir alan olarak getirdigi
asiri sorumluluk da saglik calisanlarini yipratmaktadir
(http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/70cff65a73e5bdfd8fa9ce5e9
6d8cb2.pdf Erisim Tarihi: 10 Aralik 2018).
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2.4. Uretkenlik Karsit1 is Davramslar

Calisanlarin orgiit igindeki bigcimsel rollerinin Gtesine gecerek orgiite daha fazla
katki saglama yoniindeki goniillii c¢abalari iiretkenlik yanlisi davraniglar olarak
nitelendirilir ve biitiin orgiitlerde ¢alisanlardan beklenen davramiglardir. Bu tiir
davranislar orgiitsel performansini ve basarisi artirir ve ¢alisanlar arasindaki sosyal
iliskileri gelistirmektedir. Uretkenlik yanlis1 davramslar sergileyen calisanlar
genellikle yaptiklari isten de daha fazla doyum saglarlar ve orgiite bagliliklar1 daha
fazladir. Bunu karsin ¢alisanlarda iiretkenlik karsit1 davraniglar da gézlemlenebilir. Bu
tiir davraniglar orgiitteki mevcut is akisini bozan, 6rgiite veya calisanlarina zarar veren
davranislardir. Orgiitiin basarisin1 olumsuz etkileyen bu davranislar arasinda dedikodu
yayma ve dinlenme molalarini uzatma gibi kismen dnemsiz hareketlerden, orgiitteki
donanimi sabote etme ve is arkadaslarimi soymaya kadar c¢ok cesitli eylemleri
icerebilir. Uretkenlik karsiti davramslar calisanlarin birbirine ve orgiite duydugu

giiveni olumsuz etkileyerek is doyumunu ve orgiite baglilig azaltir (Karabey 2013).

Uretkenlik karsit1 is davranislar1 a) kurumda uygun bulunmayan davranislarla
ilgili disiplin siirecini belirleyip ¢alisanlara iletmek, b) calisanlara adaletli davranmak,
¢) calisanlarin islerinde daha iiretken olmalarini destekleyecek ortami saglamak, d)
calisanlarin sorunlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmek, e) ¢alisanlara rol model
olabilecek calisanlar1 lider yapmak gibi onlemler ile azaltilabilir (Karabey 2013).
Uretkenlik karsit1 is davranisi, olagan dis1 davrans, saldirganlik ve nezaketsizlik
davraniglarini iceren, orgiitsel normlar1 yok sayan davraniglardir ve sadece Orgiitii
degil ayn1 zamanda orgiit iiyelerini de hedef alabilir. Bir davranigin tiretkenlik karsiti
olarak kabul edilmesi i¢in davranigin tesadiifen degil bilingli olarak yapilan bir
eylemin sonucunda olusmasi gerekir. Bu cercevede calisanlar, bagkalarina belirli bir
bi¢imde zarar verme amaciyla kotii davranmakta ya da niyetlerini belli etmeden

bilingli olarak zarar veren davranislar sergileyebilmektedir (Dogan ve Kilig 2014).

Uretkenlik karsiti davrams gdsterme siklig1 ya da olasilig1 cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir. Bununla birlikte davranis tiiriinde cinsiyetler arasinda farkliliklar
oldugu, erkeklerde daha ¢ok fiziksel ve dogrudan saldir1 seklinde iken kadinlarda
dolayli ve iliskisel saldirilar seklinde gozlendigi bildirilmektedir (Oztiirk 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma, kesitsel tipte tasarlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Ozel MEDIKAR Hastanesinde gergeklestirilmistir. Ozel MEDIKAR
Hastanesi, 2011 yi1linda kurulmustur. Hastane, 37 yogun bakim, 32 gézlem ve 92 servis
yatagi olmak iizere toplam 161 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede dort klinik
servis, bes yogun bakim iinitesi ve 25 poliklinik vardir. Arastirmanin gergeklestirildigi
donemde hastanenin saglik hizmetleri sunumunda ve idari ve hizmet birimlerinde
gorev yapan toplam 500 ¢alisan1 bulunmaktadir. Arastirmada veriler Ekim 2015-Subat
2016 tarihleri arasinda toplanmis olup, calisma 2015-2019 yillar1 arasinda

tamamlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ozel MEDIKAR Hastanesi'nde saglik ve yardimer saglik
hizmetleri siniflart kapsamindaki toplam 180 calisan olusturmustur (Tablo 1).
Aragtirmada ornek se¢imine gidilmemis olup, tiim c¢alisanlara ulasilmasi
hedeflenmistir. On alt1 ¢alisan aragtirmaya katilmaya onay vermemis, boylece ¢alisma

grubu 164’1 (%91,1) saglik ¢alisanindan olugmustur.
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Tablo 1. Ozel MEDIKAR Hastanesi'nde saglik ve yardimci saglik hizmetleri siiflar:

kapsamindaki caliganlarin mesleklerine gore dagilimi

Meslek n %
Hekim 40 22,0
Hemsire 65 36,0
Acil Tip Teknikeri 34 19,0
Ebe 13 8,0
Laborant 11 6,0
Anestezi Teknikeri 8 4,5
Radyoloji Teknikeri 6 3,0
Ezcane Teknikeri 2 1,0
Odyometris 1 0,5
Eczaci 1 0,5
Toplam 180 100,0

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1 Arastirmanin Bagimh Degiskeni

Aragtirmanin  bagimlhi degiskeni, saglik calisanlarinin iiretkenlik diizeyidir.

Uretkenlik diizeyi, Endicott Iste Uretkenlik Olgegi araciligi ile belirlenmistir.

3.4.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sosyodemografik 6zellikler ve is ve calisma

kosullari ile ilgili 6zellikler olarak iki grupta sunulmustur.
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Sosyodemografik ozellikler

Yas: Calisanlarin tamamlamis oldugu yastir.

Cinsiyet: Kadin veya erkek olarak siniflandirilmistir.

Medeni durum: Kisilerin evli veya bekar oldugunu ifade eder.

Aile tipi: Cekirdek veya genis aile olarak siniflandiriimstir.

Cocuk sahibi olma: Calisanlarin ¢ocuk sahibi olup olmadiklar1 sorgulanmistir.
Ogrenim diizeyi: Calisanlarin en son mezun oldugu egitim kurumunu ifade eder. Bu
arastirmada Ogrenim diizeyi, lise, Onlisans, lisans ve lisansiistii olarak
siniflandirilmstir.

Meslek: Kisinin egitimini aldig1r meslegi ifade eder.

Esinin ¢alisma durumu: Calisanlarinin eslerinin ¢alisma durumlar issiz/ ara isler,
kendi hesabinda/ esnaf, kamu sektoriinde ¢alisan ve Ozel sektorde calisan olarak
smiflandirilmustir.

Is ve cahsma Kkosullar ile ilgili 6zellikler

Ucret: Kisilerin ¢alistiklar1 kurumdan kazandiklari toplam aylik geliri (maas ve fazla

mesai iicreti) ifade eder.

Toplam ¢aligsma siiresi: Calisanlarin meslekteki toplam ¢alisma siiresidir.

MEDIKAR’da ¢alisma siiresi: Calisanlarin MEDIK AR Hastanesi’nde ¢alisma siireleri

a) t¢ yildan az ve b) ii¢ y1l ve daha iistii olarak gruplandirilmustir.
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Is yerindeki pozisyonu: Calismada saglik ¢alisanlarinin isyerindeki pozisyonlarini iade

eder ve alt, orta, iist ve yonetsel olmayan kademe olarak gruplandirilmistir.

Aylik galigma saati: Calisanlarin aylik ¢alisma saati a) 220 saat ve daha az ve b) 220

saatten fazla olarak gruplandirilmistir.

Glinliik uyku siiresi: Calisanlarin giinde kag saat uyuduklarini ifade eder. Calisanlarin

giinliik uyku siiresi a) alt1 saat ve daha az ve b) 7 saat ve saat olarak gruplandirilmistir.

Giinlik is yiikii: Calisanlarin mesai saatleri icinde glinliilk is yiiklerini nasil

algiladiklarini ifade eder.

Fazla mesaiye kalma

Son is yerinden ayrilma nedeni: Calisanlarin Ozel MEDIKAR Hastanesi’nden dnce

gorev aldiklar1 kurumdan neden ayrildiklarini ifade eder.

Ozel sektorde galisma nedeni: Calisanlarin 6zel sektdrde ¢alisma nedenleri a) ozel
sektorde kendini gelistirme olanagi bulacagini diisiinme, b) kamuda ¢alismay: tercih
etmeme, ¢) kamuda ¢alisma olanaginin olmamasi ve d) 6zel sektorde iicretin daha

yiiksek olmasi olarak gruplandirilmastir.

Meslegini isteyerek se¢cme durumu: Calisanlarin mesleklerini isteyerek secip

se¢cmedigini iade eder.

Aylik maaslar1 zamaninda alma

Hak ettigi maas1 aldigini diistinme

Fazla mesailerin karsiligin1 alma

Yillik izinleri istedigi zamanda ve siirede kullanabilme
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Hastalik izinlerini kullanabilme

Isyeri say1si: Calisanlarin gérev yapmus oldugu toplam saglik kurulusu sayisidir.

Calisma saatleri: Calisanlarin aylik ortalama ¢alisma saatidir.

Calisma sekli: Calisanlarin sadece giindiiz, sadece gece veya vardiya mesailerinden

hangisinde gorev yaptiklarini ifade eder.

Esin ¢alisma sekli: Calisanlarin eslerinin calisma sekilleri, sadece giindiiz, vardiya ve

calismiyor olarak siniflandirilmistir.

Hastanede hizmet i¢i egitimin varligi: Ozel MEDIKAR Hastanesi’'nde hizmet ici

egitimin olup olmadigini ifade eder.

Hizmet i¢i egitimleri yeterli/faydali bulma

Hastanede is saglig1 giivenligi dnlemlerini yeterli bulma

[s yerinin fiziksel kosullarmni yeterli bulma

Is yerinde gérev, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi

Is yerinde mobbinge maruz kalma: Calisanlarin kendi bildirimlerine gore is yerinde

mobbinge maruziyeti sorgulandi.

Herhangi bir sendikaya tiyelik

Is giivencesizligi algis1: Saglk calisanlarinin islerinin devamlihig ve c¢alisma
kosullarinin bozulmasi konusundaki endiselerini ifade eder. Bu arastirmada,

calisanlarin i giivencesizligi algisin1  dlgek igin Is Giivencesizligi Olgegi

kullanilmastir.
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Orgiitsel baglilik diizeyi: Orgiitsel baglilik, saglik calisanlarinin drgiite olan psikolojik
bagliliklarini ifade eder. Bu arastirmada, ¢alisanlarin orgiitsel baglilik diizeyini 6lgmek

i¢in Orgiitsel Baglilik Olgegi kullanilmustir.

Is stresi diizeyi: Saglik calisanlar1 ile ¢alisma hayati arasindaki etkilesim sonucunda
ortaya c¢ikan gerilim durumunu ifade eder. Bu arastirmada, ¢alisanlarin is stresini

dlgmek icin Is Stresi Olgegi kullanilmustir.

3.5. Veri Toplama Araglan

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden (Ozkan ve
Emiroglu 2006, Ozyaman-Boya 2007, Tutar 2007, Uysal vd. 2012, Ozdemir vd. 2015)
yararlanarak hazirlanan bir tanimlayici soru formu ve dort olgek (Tablo 2)

kullanilmustir.

1) Tanimlayici Soru Formu: Calisanlarin sosyodemografik 6zelliklerini, ¢aligma
kosullar1 ve 6zliik haklarina iliskin degiskenleri sorgulamay1 amaglayan ve 46

sorudan olusan bir formdur.

2) Endicott iste Uretkenlik Olgegi: Endicott ve Nee tarafindan 1997°de gelistirilen
Olgegin (Endicott and Nee 1997) Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligsmasini
Uguz ve arkadaslar1 gerceklestirilmistir. Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda
dlgegin cronbach alfa degeri 0.76 bulunmustur (Uguz vd. 2004). Olgek, ruhsal
bozukluklarin iiretkenlik tizerindeki etkisini 6l¢gmek amaciyla tasarlanmig
kendini degerlendirme Olgegidir. Yirmi bes madde igeren olgcek, davranisin,
duygunun ve tutumun bir 6nceki hafta i¢inde ne siklikta goriildiigiinii sorgular.
Olgekten 0-100 arasinda puan almnabilir. Yiiksek puan, diisiik iiretkenligi
yansitir (Endicott and Nee 1997). Bu ¢alismada ortanca ve ortancadan diisiik
puanlar “tretkenligi yiiksek” (olumlu sonug), ortancan yiiksek puanlar
“{iretkenligi diisiik” (olumsuz sonug) olarak grupland. Olgegin kullanim amaci

ve Ol¢ekten alinan puanlarin degerlendirme yontemi Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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3) Is Stresi Olgegi: Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan 1983’te
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini Baltas
yapmustir. Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin cronbach alfa degeri
0.84 bulunmustur (Baltag 1998). Stresin kisilerin hayatlarin1 ne derece
etkiledigini 6lgmek amaciyla tasarlanan 6lgek on dort soru igerir ve 14-70
arasinda olabilen toplam puan 14'e boliinerek elde edilen sayi ile stres diizeyi
yorumlanir (Ersan vd. 2013). Tablo 2’de ol¢ekten elde edilen puanlarin

degerlendirme yontemi sunulmustur.

4) Is Giivencesizligi Olcegi: Arastirmada saglik calisanlarinin is giivencesizligi
niteliksel ve niceliksel olarak degerlendirilmistir. Arastirmada Hellgren,
Sverke ve Isaksson tarafindan gelistirilen is glivencesizligi 6l¢egi kullanilmigtir
(Hellegren et al. 1998). Olcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi ¢alismasinda
niteliksel is giivencesizligi i¢in giivenirlik katsayis1 a= 0,82, niceliksel is
giivencesizligi 6l¢egi icin giivenirlik katsayist o= 0,89 olarak saptanmigtir
(Dereli 2012). Sekiz soru iceren dlgekten 8-40 arasinda puan alinabilir ve
ylksek puan, yiiksek is gilivencesizligi algisin1 gostermektedir. Calismada,
ortanca deger kesme noktasi alinarak, ortancadan diisiik puanlar “diisiik is
giivencesizligi kaygisi (olumlu sonug)”, ortanca ve iistii puanlar “yiiksek is

giivencesizligi kaygis1” (olumsuz sonug) olarak gruplandi (Tablo 2).

5) Orgiitsel Baglilik Olgegi: Meyer ve Allen’in 1997°de gelistirdigi 6lgegin (Allen
and Meyer 1990) Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini Baysal ve Paksoy
gerceklestirmistir. Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin cronbach alfa
degerleri duygusal baglilik i¢in 0.78, normatif baglilik i¢in 0.80 ve devamlilik
bagliligi i¢in 0.60 bulunmustur (Baysal ve Paksoy 1999). Yirmi ii¢ soru igeren
Olgekten 23-138 arasinda puan alinabilir. Yiiksek puan, yiiksek orgiitsel
baglilig1 yansitir. Bu ¢alismada ortanca deger kesme noktasi alinarak, ortanca
ve ortancadan daha diisiik puanlar “diisiik orgiitsel baglilik” (olumsuz sonug),
ortanca ustli puanlar “yiiksek Orgiitsel baglilik” (olumlu sonug) olarak
gruplandi (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirma kullanilan 6l¢ekler

Kullanim Amaci ve

Ol¢ek Alt Boyut Degerlendirme
-Ruhsal
bozukluklarin
caliganlarin ig Olgekten 0-100 arasinda puan alinabilir. Yiiksek
Endicott iste performansi ve puan, diisiik iiretkenligi gosterir. Olgekten alinan
Ure tkenlilj verimi tlizerindeki puan ortanca deger kesme noktasi alinarak,
Oloesi etkisini 6lgmeyi ortanca ve ortancadan diigiik puan “iiretkenligi
see amaclayan 6z yiiksek (olumlu sonug)”, ortancan yiiksek puanlar
degerlendirme “Uiretkenligi diisiik (olumsuz sonug)” olarak
Olcegidir. gruplandi.
-Alt boyutu yoktur
Olgekten alinan toplam puan 14'e boliiniir ve
sonug asagidaki sekilde degerlendirilir.
1.0 - 1.3= Onemsizlik duygusu
kaynakli stres diizeyi
b T 14- 1.9T Basari gudusu yukse.k' o'lan kisiler i¢in
e 0 sikic1, miicadeleci olmayan biri i¢in uygun stres
yasamini ne Olgiide diizevi
is Stresi Olgegi  etkiledigini dlgmeyi S -
2.0 - 2.5= Saglik ve verimlilik bakimindan en
amaglar. L .
elverisli stres diizeyi
i 2.6 - 3.1= Uyaricilig1 yiiksek ve sorumlulugu
AUyt YggtT. fazla olan ancak kisiye cekici gelen stres diizeyi
3.2 - 3.4= Saglik ve verimlilik agisindan tehdit
olusturan stres diizeyi
3.5 - 4.0= Saglik ve verimliligi ciddi olarak tehdit
eden agir riskli stres diizeyi
-I}hcehksg:l Yo Olgekten 8-40 arasinda puan alinabilir. Yiiksek
giivencesizligi, isin iksek is o iini esterir. |
i siireklilii hakkidaki puan, yiiksek is giivencesizligini gosterir. I
Giivencesizlizi  endisevi. niteliksel i giivencesizligi puani, ortanca deger kesme noktasi
Olcedi & ﬁvesnze’sizli'i 3 alinarak, ortancadan diisiik puanlar “diisiik is
ce8 & gl giivencesizligi algis1” (olumlu sonug), ortanca ve
caligma kosullari o e e S e ,,
. .~ . ustii puanlar “ytiksek is glivencesizligi algist
hakkindaki endiseyi
.. . (olumsuz sonug) olarak gruplandi.
Olcmeyi amaglar.
-Orgiitlere baghlizn ~ Olgekten 23-138 arasinda puan almabilir. Yiiksek
6lemek amaciyla puan, yiiksek diizeyde orgiitsel bagliligim
Oreiitsel gelistirilmistir. gostermektedir. Orgiitsel baglilik puani, ortanca
Ba%hhk Olcesi -Duygusal, devam ve  deger kesme noktasi alinarak, ortanca ve daha
& 8l hormatif baglilik diisiik puanlar “diisiik orgiitsel baglilik” (olumsuz

olmak tizere {i¢ alt
boyut igerir.

sonug¢), ortanca {istli puanlar “yliksek orgiitsel
baglilik” (olumlu sonug) olarak gruplandi.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismada veriler, arastirmaci tarafindan saglik calisanlari ile yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmustir. Veri toplama asamasi, 02.10.2015-01.02.2016 tarihleri

arasinda tamamlanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamilan Yontemler

Arastirmadan elde edilen tanimlayici veriler yiizde dagilim ve Ortalama+Standart
Sapma (X+SS) bi¢iminde sunulmustur. Analizlerde Ki-kare ve pearson korelasyon
testleri uygulanmustir. Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science)

programinda yapilmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ozel MEDIKAR Hastanesi’nden arastirma
izni (Ek 6) ve Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay (No: 2015/09) (Ek 7) alinmustir.

3.9. Arastirmanmin Simirhiliklar: ve Karsilasilan Giigliikler

Calismanin baslica sinirlilig, verilerin agirlikli olarak Olgeklerdeki standart
sorularla toplanmis olmasidir. Calismada bazi g¢alisanlara ulasilamamistir. Ziyaret
glinlinde ulasilamayan kisilerden telefon ile randevu alinarak kurulusa yeniden

gidilmis, hi¢bir bigimde ulasilamayan ¢alisanlar kapsam disinda birakilmustir.
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4. BULGULAR

Arastirma grubunun %64,6’s1 30 yas altindadir. Calisanlarin %69,5’1 kadin,
%42,1’1 evli, %37,2’si ¢ocuk sahibi, %39.0°1 en az lisans diizeyinde 6grenime sahip,
%47’si ebe ve hemsiredir. Arastirma grubunun %26,2’sinin esi Ozel sektorde

calismaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Degisken n %
Yas

30 yas alt1 106 64,6

30 ve Usti 55 33,5

Belirtilmeyen 3 1,8
Cinsiyet

Kadin 114 69,5

Erkek 50 30,5
Medeni durum

Evli 69 42,1

Bekar 95 57,9
Cocuk sahibi olma

Evet 61 37,2

Hayir 103 62,8
Ogrenim diizeyi

Lise 58 354

On lisans 42 25,6

Lisans ve lisansiistii 64 39,0
Meslek

Hekim 28 17,1

Ebe-hemsire 77 47,0

Acil Tip Teknisyeni 27 16,5

Diger* 32 19,5
Esin calisma durumu

Issiz/ ara isler 6 3,7

Kendi Hesabinda/ esnaf 6 3,7

Kamu sektoriinde ¢alisan 13 7,9

Ozel sektorde calisan 43 26,2

Belirtilmeyen 1 0,6
Toplam 164 100,0

*Anestezi teknikeri, radyoloji teknikeri, laborant, odyometris, eczane teknikeri, dis teknisyeni,
fizyoterapist ve anjio teknikeri meslek gruplarini igerir.
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Arastirma grubunun %50,6’si bes yildan az bir siiredir ¢alismakta olup, %40,9’u
iic y1l ve daha fazla siiredir MEDIK AR ’da ¢alismaktadir. Idari gorevi olanlarin siklig
%16,5’tir. Calisanlarin %56,7°1 ayda 220 saatten fazla caligmaktadir. Calisanlarin
%18,9’u is yiikiinii ¢ok agir olarak tanimlamistir. Arastirma grubunun yaklasik yarisi
(%49.4) giinde alt1 saat ve altinda uyudugunu ve %62,2’si uyku diizensizligi ve uykusu

ile ilgili sorunu oldugunu bildirmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirma grubunun ¢alisma deneyimleri ve kosullari

Degisken n %
Toplam ¢alisma siiresi

5 yildan az 83 50,6

5 yil ve tstii 73 44,5

Belirtilmeyen 8 4,9
MEDIKAR'da cahisma siiresi

3 yildan az 97 59,1

Ug y1l ve iistii 67 40,9
Isyeriyle sozlesme durumu

Evet 113 68,9

Hayir 48 29,3

Belirtilmeyen 3 1,8
Calisma sekli

Sadece giindiiz 72 43,9

Sadece gece 12 7,3

Vardiya 78 47,6

Belirtilmeyen 2 1,2
Esinin calisma sekli

Sadece giindiiz 41 60,3

Vardiya 19 27,9

Caligmiyor 8 11,8

Belirtilmeyen 1 0,6
idari gorev

Y Onetsel 27 16,5

Yonetsel olmayan 137 83,5
Aylik ¢alisma saati

220 ve daha az 50 30,5

220’den fazla 93 56,7

Belirtilmeyen 21 12,8
Giinliik is yiikii

Cok agir 31 18,9

Agir 76 46,3

Normal 57 34,8
Fazla mesaiye kalma

Evet 127 77,4

Hayir 34 20,7

Belirtilmeyen 3 1,8
Giinliik uyku siiresi

6 saat ve daha az 81 49,4

7 ve {istii 83 50,6
Uyku diizensizligi veya sorunu

Evet 102 62,2

Hayir 57 34,8

Belirtilmeyen 5 3,0

Toplam 164 100,0
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Arastirma grubunun %15,9’u dort kez ve tizerinde is degistirmistir. Bir 6nceki
isinden isyerinin kii¢iilmeye gitmesi nedeniyle ayrilmak zorunda kalanlarin siklig
%48.,4’tlir. Calisanlarin %78,7°si kamuda ¢alisma olanagi bulamadigi icin 6zel
sektorde calistigini belirtmistir. Calisanlarin %84,6’°s1 meslegini isteyerek se¢cmistir ve
%13,8’1 hak etigi maast aldigini disinmektedir. Aragtirma grubunun %13,8’1 aylik
maaglarin1 zamaninda alamadigini, %74,5’1 fazla mesailerinin karsiligini alamadigini,
%52,2°s1 yillik izinlerini istedigi zamanda alamadigini, %53,9’u yillik izinlerini
istedigi siirede kullanamadigini, %25,8’1 hastalik izinlerini kullanamadigin

bildirmislerdir (Tablo 5).
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Tablo 5. Aragtirma grubunun ¢alisma kosullariyla ilgili degerlendirmeleri

Degisken n* %
Kacincr isyeri
Ik 54 32,9
2-3 84 51,2
4 ve usti 26 15,9
Son isinden ayrilma nedeni
Yoneticilerin yeterli bulmamasi 21 13,7
[s yerinin kii¢iilmeye gitmesi 74 48,4
Fikirlerinin/ ¢alisma seklinin igyeriyle uyusmamasi 58 37,9

Ozelde calisma nedeni
Ozel sektérde kendini gelistirme olanagi bulacagini

diisiinme 12 73

Kamuda ¢alismayi tercih etmeme 10 6,1

Kamuda ¢alisamadigi i¢in 129 78,7

Ozel sektorde iicretin yiiksek olmasi 13 7.9
Meslegini isteyerek se¢cme

Evet 137 84,6

Hayir 25 15,4
Ayhk maaslar1 zamaninda alma

Evet 138 86,3

Hay1r 22 13,8
Hak ettigi maasi aldigim diisiinme

Evet 22 13,8

Hayr 138 86,3
Fazla mesailerinin karsiligini alma

Evet 38 25,5

Hayir 111 74,5
Yillik izinlerini istedigi zamanda alabilme

Evet 75 47,8

Hayir 82 52,2
Yillik izinlerini istedigi siirede kullanabilme

Evet 71 46,1

Hayir 83 53,9
Hastalik izinlerini kullanabilme

Evet 115 74,2

Hayir 40 25,8

*Belirtmeyen bilgiler tabloya dahil edilmemistir.
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Calisanlarin %18,8’1 hastanede hizmet i¢i egitim almadigini, alanlarin %57,7’si
egitimi faydali bulmadigini belirtmistir. Arastirma grubunun %46,2’s1 hastanedeki
is¢1 saghigr gilivenligi ve Onlemlerini yeterli olmadigini diisiindiiglint, %27,6’s1 da
fiziksel kosullarin yetersiz oldugunu belirtmistir. %45,3’1 calisanlar veya hizmet
alanlar (hasta/ hasta yakinlar1) tarafindan mobbinge maruz kaldigini belirtmistir.

Sadece 14 calisan (%8,7) bir sendikaya tiyedir (Tablo 6).

Tablo 6. Calisanlarin hastanedeKki is¢i sagligi uygulamalartyla ilgili goriisleri

Degisken n* %
Hastanede hizmet ici egitim varhgi
Evet 130 81,3
Hayr 30 188
Hizmet i¢i egitimin niteligini yeterli/ faydah bulma
Evet 66 42,3
Hayr 0 577
Hastanede is saghg1 ve giivenligi onlemlerini yeterli bulma
Evet 85 53,8
Hayir 73 46,2
Is yerinizin fiziksel kosullarin yeterli bulma
Evet 118 72,4
Hayr 45 276

Is yerinde gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi

Evet 102 63,4

Hayir 59 366
Is yerinde mobbinge maruz kalma

Evet 72 45,3

Hayr 87 54,7
Herhangi bir sendika iiyeligi

Evet 14 8,7

Hayir 147 91,3

*Belirtmeyen bilgiler tabloya dahil edilmemistir.

Calisanlarin %49,7’sinin tliretkenlik diizeyi yiiksektir. Grubun %37,9’unun basar1
giidiisii yiiksek biri i¢in sikici, miicadeleci olmayan biri i¢in uygun bir is stresi diizeyi,

%24,8’inin saglik ve verimlilik agisindan en uygun stres diizeyi, %6,2’sinin ise saglik
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icin tehdit olusturabilecek stres diizeyine sahip oldugu gorilmistiir. Disik is
giivencesizligi risk algisi olanlarin oran1 %45,3’tiir ve %50,9’unun orgiitsel baglilig

diisiik saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 7. Calisanlarin 6l¢eklerden aldiklari puanlara gore dagilimlari

Degisken n* %
Uretkenlik diizeyi
Yiiksek 80 49,7
Disiik 81 50,3
Is stresi diizeyi
Onemsizlik duygusu kaynakl stres diizeyi 20 12.4
Basar giidiisii yiiksek olan kisiler i¢in sikici, miicadelecli 61 379
olmayan biri i¢in uygun bir stresi diizeyi '
Saglik ve verimlilik bakimindan en uygun stres diizeyi 40 248
Uyariciligr yiiksek ve sorumlulugu fazla olan ancak kisiye
. gy 30 18,6
cekici gelen stres diizeyi
Saglik ve verimlilik acisindan tehdit olusturan stres diizeyi 3 1,9
Saglik ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir riskli
stres diizeyi 7 4,4
Is giivencesizligi risk algisi
Diistik 73 45,3
Yiiksek 88 54,7
Orgiitsel baghlik diizeyi
Disiik 82 50,9
Yiiksek 79 49,1

*Belirtmeyenler tabloya dahil edilmemistir.

Tablo 8’de tiim oSlgekler arasindaki iliski degerlendirilmistir. Is stresi arttik¢a
tiretkenlik anlamli bir bi¢imde diismektedir ve aradaki iliski gii¢lii bir iligkidir (r=
0.702, p<0,001). Uretkenlik ve is giivencesizligi arasindaki iliski ise zayif ve negatif
yondedir (r= -0.398, p<0,001). Is giivencesizligi riski niceliksel ve niteliksel
boliimlerin yani sira toplam puan arttikga tiretkenlik puani diismekte yani tiretkenlik
artmaktadir (sirastyla r= -0,341, p<0,001; r= -0,387, p<0,001; r= -0.398, p<0,001).
Benzer zayif bir iliski orgiitsel baglilik i¢in de gdézlemlenmektedir. Orgiitsel baglilik
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arttikga tiretkenlik puan1 azalmakta yani tiretkenlik artmaktadir (r=-0.341, p<0,001)
(Tablo 8).
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Tablo 8. Uretkenlik, is stresi, is giivencesizligi, orgiitsel baglilik dlgekleri arasindaki korelasyon

Is giivencesizligi

. , . . - - Orgiitsel
Uretkenlik I stresi Niceliksel Niteliksel Toplam baghlik
X+SS r* P r* p r* P r* P r* P r* P

Uretkenlik 21,4+13,9 1

is stresi 28,9+9,8 0,702 0.000 1

Is givencesizligi |, 5, -0,341 0.000| -0366 0.000 1

(Niceliksel)

Is giivencesizligi |\, 5., -0,387 0.000 | -0,374 0.000| 0,680 0.000 1

(Niteliksel)

Iy givencesizligi |, ¢, 7 5 -0,398 0.000 | -0,404 0.000| 0912 0.000| 0921 0.000 1

(Toplam)

Orgiitsel baghlik | 77,0£19,2 -0,341 0.000| -0,360 0.000| 0,345 0.000| 0,447 0.000| 0,433 0.000 1

*Pearson korelasyon
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Tablo 9’da sosyodemografik degiskenlerle {iretkenlik arasindaki iligki
degerlendirilmektedir. Uretkenlik, 30 yas iizerindeki ¢alisanlarda (%61,1), erkeklerde
(%67,3), ¢ocugu olanlarda (%63,3), hekim (%74,1) ve diger calisanlarda (%68,8)
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Egitim, medeni durum ve esin

calisma durumu ile iiretkenlik arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 9).

34



Tablo 9. Arastirma grubunun sosyodemografik ozellikleri ile iiretkenlik diizeyi
arasindaki iligki

Dest U;;i:i::l? k Uli;tﬁl;?ﬁ(hk Istatiksel Analiz
egisken
n* %** n* %** Ki-kare p
Yas
30 yas alt1 45 43,3 59 56,7 4527 0,044
30 ve isti 33 61,1 21 38,9
Cinsiyet
Kadmn 47 42,0 65 580 8,785 0,003
Erkek 33 67,3 16 32,7
Medeni durum
Evli 38 56,7 29 433 2,267 0,132
Bekar 42 44,7 52 55,3
Cocuk varhg:
Evet 38 633 22 36,7 7,122 0,008
Hayir 42 41,6 59 58,4
Ogrenim Diizeyi
Lise 23 411 33 58,9 4,176 0,124
Onlisans 26 61,9 16 38,1
Lisans-lisanststi 31 492 32 50,8
Meslek
Hekim 20 741 7 259 19,649 0,000
Ebe-hemsire 25 32,9 51 67,1
g‘;ﬂigiem 13 500 13 500
Diger™*** 22 68,8 10 31,3
Esin calisma
durumu
Issiz/ ara isler 5 83,3 1 16,7 2,959 0,398
eKS(:]r;h hesabinda/ 3 50,0 3 50,0
i&ﬁg;lnsektorunde 9 69,2 4 308
gzlf;aiektorde 22 524 20 476

*Belirtmeyenler tabloya dahil edilmemistir. Ortanca deger kesme noktasi olarak belirlendi. **Satir
ylizdesi ***Anestezi teknikeri, radyoloji teknikeri, laborant, odyometris, eczane teknikeri, dis

teknisyeni, fizyoterapist ve anjio teknikeri meslek gruplarini igerir.
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Toplam ¢alisma siiresi bes yildan az olanlarda (%66,3), sadece gece calisanlarda
(%75,0) ve vardiyali olanlarda (%55,3), esi vardiyal calisanlarda (%73,7), idari gérevi
olanlarda (%76,9), ayda 220 saatten fazla ¢alisanlarda (%59,8), giinliik is yiikii algis1
cok agir (%76,7) ve agir (%57,3) olanlarda ve giinliik yasaminda uyku diizensizligi
veya uyku ile ilgili sorun yasayanlarda (9%60,8) iiretkenlik anlamli olarak daha diisiik
saptanmistir (p<0,05). MEDIKAR’da ¢alisma siiresi, isyeriyle s6zlesme durumu,
giinliik uyku saati ve fazla mesai ile liretkenlik arasinda iligki saptanmamustir (p>0,05)

(Tablo 10).
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Tablo 10. Arastirma grubunun ¢alisma deneyimleri ve kosullari ile iiretkenlik diizeyi
arasindaki iligki

Uretkenlik Uretkenlik
Degisken Yiiksek Diisiik Istatiksel Analiz
n* %** n* %** Ki-kare p
Toplam ¢alisma siiresi
5 yildan az 27 33,8 53 66,3 14,343 0,000
5 yil ve {istii 47 64,4 26 35,6
MEDIKAR’da ¢calisma
siiresi
Ucg yildan az 43 45,7 51 54,3 1,406 0,236
Ug yil ve iistii 37 55,2 30 44,8
Isyeriyle sozlesme
durumu
Evet 59 53,2 52 46,8 1,769 0,184
Hayir 20 41,7 28 58,3
Calisma sekli
Sadece giindiiz 42 59,2 29 40,8 6,216 0,045
Sadece gece 3 25,0 9 75,0
Vardiya 34 447 42 55,3
Es calisma sekli
Sadece giindiiz 28 70,0 12 30,0 11,158 0,004
Vardiya 5 26,3 14 73,7
Calismryor 6 75,0 2 25,0
idari gorev
Var 6 23,1 20 76,9 8,784 0,003
Yok 74 54,8 61 45,2
Aylik ortalama calisma
saati
220 ve daha az 30 60,0 20 40,0 5,087 0,024
220’den fazla 37 40,2 55 59,8
Giinliik is yiikii algis1
Cok agir 7 23,3 23 76,7 22,213 0,000
Agir 32 42,7 43 57,3
Normal 41 73,2 15 26,8
Fazla mesai
Evet 58 46,0 68 54,0 3,242 0,072
Hayir 21 63,6 12 36,4
Giinliik uyku saati
6 saat ve daha az 35 44,3 44 55,7 1,800 0,180
7 ve iisti 45 54,9 37 45,1
Uyku diizensizligi
veya sorunu
Evet 40 39,2 62 60,8 12,476 0,000
Hayir 39 68,4 18 31,6

*Belirtmeyenler tabloya dahil edilmemistir. **Satir yiizdesi

Ilk isyeri MEDIKAR olanlarda (%66,0), kamuda calisamadigi icin 6zelde
calisanlarda (%55,9), aylik maasini zamaninda alamayanlarda (%76,2), hak ettigi
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maag1 alamadigini diisiinenlerde (%55,9), fazla mesailerinin karsiligin1 alamayanlarda
(%59,1), yillik izinlerini istedigi zaman alamayanlarda (%69,1), yillik izinlerini
istedigi siirede kullanamayanlarda (%61,4), hastalik izinlerini kullanamayanlarda

(%67,5) tiretkenlik anlamli olarak diisiiktiir (Tablo 11).
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Tablo 11. Arastirma grubunun calisma kosullari ile ilgili degerlendirmeleri ile

iiretkenlik diizeyi arasindaki iligki

Uretkenlik Yiiksek  Uretkenlik Diisiik Is::]t;ll‘iszel
Degisken
n* %** n* %** Ki-kare p
Kacinai isyeri
Ik 18 34,0 35 66,0 8,051 0,018
2-3 46 56,1 36 43,9
4 ve lstil 16 61,5 10 38,5
Ozelde ¢alisma nedeni
Ozel gektorfie"kendlm gelistirme 8 66.7 4 333 7.800 0,040
olacagini diisiinme
Kamuda calismay1 tercih 7 77.8 2 222
etmeme
Kamuda ¢alisamadigi igin 56 441 71 55,9
O"zel sektorde iicretlerinin 9 60.2 4 30.8
yiiksek olmast
Son isyerinden ayrilma nedeni
Yoneticilerin yeterli bulmamasi 11 52,4 10 47,6 1,973 0,373
Isyerinin kiiciilmeye gitmesi 38 52,1 35 47,9
Flklﬂerlmm/ ¢aligma seklimin 23 40,4 34 50.6
isyeriyle uyusmamasi
Meslegi isteyerek se¢me
Evet 68 50,4 67 49,6 0,047 0,828
Hay1r 12 48,0 13 52,0
Ayhk maaslarinizi zamaninda
alma
Evet 74 54,0 63 46,0 6,645 0,010
Hayir 5 23,8 16 76,2
Hak ettigi maas1 aldigim
diisiinme
Evet 17 77,3 5 22,7 8,332 0,004
Hayir 60 441 76 55,9
Fazla mesailerinin karsihgim
alma
Evet 25 65,8 13 34,2 7,014 0,008
Hay1r 45 40,9 65 59,1
Yilhik izni istedigi zaman
alabilme
Evet 52 69,3 23 30,7 23,056 0,000
Hayir 25 30,9 56 69,1
Yillik izni istedigi siirede
kullanabilme
Evet 45 63,4 26 36,6 9,434 0,002
Hayir 32 38,6 51 61,4
Hastalik izinlerini kullanabilme
Evet 63 54,8 52 45,2 5,896 0,015
Hayir 13 32,5 27 67,5

*Belirtmeyenler tabloya dahil edilmemistir. **Satir yiizdesi
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Hizmet i¢i egitimden faydalanmadigini diisiinenlerde (%60,0), su andaki is
yerinde antidepresan kullananlarda (%83,3), ¢alismak zorunda olmasa bu isyerinde
gorev yapmak istemeyenlerde (%60,7), yaptig1 isi vicdani olarak tatmin etmeyenlerde
(%83,3), is yerinde rol belirsizligi (gorev, yetki ve sinirliliklarin belirsizligi) oldugunu
diistinenlerde (%56,4), herhangi bir sendikaya liye olanlarda (%85,7), hastanedeki is
saglig1 ve gilivenligi onlemlerini yeterli bulmayanlarda (%65,8) tretkenlik anlamli

olarak diistiktiir (Tablo 12).

40



Tablo 12. Calisanlarin hastanedeki ¢alisma kosullar1 ve is¢i sagligi uygulamalariyla
ilgili goriisleri ile tiretkenlik diizeyi arasindaki iliski

Degisken U?;i:g: k Uli;:il;?;;(hk Istatiksel Analiz
n* %** n* %** Ki-kare p

Hastanede hizmet ici egitim varhgi
Evet 65 50,8 63 49,2 1,131 0,288
Hayir 12 40,0 18 60,0

Hizmet ici egitimden faydalanma
Evet 40 61,5 25 38,5 7,006 0,008
Hayir 36 40,0 54 60,0

Sigara kullanma
Evet 25 47,2 28 52,8 0,201 0,654
Hayir 55 50,9 53 49,1

Su andaki is yerinde antidepresan

kullanma
Evet 2 16,7 10 83,3 5,656 0,017
Hay1r 78 52,3 71 477

Calismak zorunda olmasa da bu

isyerinde gorev yapmak istegi
Evet 31 75,6 10 24,4 16,007 0,000
Hayir 46 39,3 71 60,7

Yoneticilerin ¢calisanlara esit

davrandigim diisiinme
Evet 20 57,1 15 42,9 0,998 0,318
Hayir 59 47,6 65 52,4

Yapilan isin vicdam tatmin etmesi
Evet 76 53,5 66 46,5 8,681 0,003
Hayir 3 16,7 15 83,3

Is yerinin fiziksel kosullarim

yeterli bulma
Evet 61 52,6 55 47,4 1,393 0,238
Hayir 19 42,2 26 57,8

Is yerinde gorev, yetki ve

sorumluluklarin belirsizligi
Evet 44 43,6 57 56,4 4,150 0,042
Hayir 35 60,3 23 39,7

Is yerinde mobbinge maruz kalma
Evet 30 42,3 41 57,7 2,610 0,106
Hayir 48 55,2 39 448

Herhangi bir sendikaya iiyeligi
Evet 2 14,3 12 85,7 7,828 0,005
Hayir 78 53,4 68 46,6

Kurulusta is saghg ve giivenligi

onlemlerini yeterli bulma
Evet 53 63,1 31 36,9 13,003 0,000
Hayir 25 34,2 48 65,8

*Belirtmeyenler tabloya dahil edilmemistir. **Satir yiizdesi
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5. TARTISMA

Karabiik ilinde bir 6zel hastanede saglik ve yardimci saglik hizmetleri sinifindaki
calisanlarin iiretkenligini etkileyen faktorlerin belirlemesi amaciyla gergeklestirilen bu
arastirma, saglik ¢alisanlarinin iiretkenliklerinin ¢alisma kosullari, 6zliik haklar, is
stresi diizeyi, is glivencesizligi algis1 ve orgiitsel baglilik diizeyi ile yakindan iliskili

oldugunu ortaya koymaktadir.

Biiyiik boliimiinii geng yaslarda, bekar, ebe ve hemsirelerin olusturdugu aragtirma
grubunun tiretkenlik 6l¢eginden aldiklari ortalama puan 21,4413,9 olarak saptanmustir.
Ortanca puana gore degerlendirildiginde c¢alisanlarin yaklasik yarisinin (%49,7)
iiretkenlik diizeyi yiiksektir. Literatiirde 6zel saglik calisanlar1 iizerinde ayni Olgegi
kullanarak gergeklestirilen ¢caligmalarin kisitliligi, bu konuda karsilastirma yapilmasini
giiclestirmektedir. Aksoy ve arkadaglar1 tarafindan mobbing maruziyeti ve is
tiretkenligi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ve 293
fizyoterapisti kapsayan bir ¢alismada, Iste Uretkenlik Olgegi’nden alinan puanlarin
kadinlarda 24,0+14,7, erkeklerde ise 28,7+18,0 oldugu bildirilmistir (Aksoy vd. 2017).
Uretkenlik 6lgeginden yiiksek puan alinmasi, diisiik iiretkenligi gosterdigi igin, bu
calisma kapsamindaki saglik ¢alisanlarin iiretkenliginin Aksoy ve arkadaslarinin
calismasina gore daha tiretken oldugu sdylenebilir. Bu farklilik biiyiik 6l¢iide bu

calismanin bir 6zel hastanede gerceklestirilmesi ile ilgili olabilir.

Arastirma grubundaki ¢alisanlarin yaglari ile iiretkenlik diizeyleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde, 30 yas istii saglik calisanlarinin iretkenlik diizeyi, genc
yastakilere gore daha yiiksektir. Eti tarafindan 412 akademisyen ile yapilan bir
aragtirmada, 25 yas alindaki akademisyenlerde yiiksek lisans veya doktora
egitimlerinin ilk senelerine denk geldigi ve akademik tiretkenliklerinin sadece ytiksek
lisans tezi veya bildirileri ile sinirli oldugundan 25 yasin iistiindeki akademisyenlerin

daha tiiretken oldugunu bildirilmistir (Eti 2016). Bu c¢alismada da ileri yaslarda
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tiretkenlik diizeyinin artmasi, bireylerin yaslar1 ilerledik¢e bilissel kapasiteleri de

artabilecegi i¢in tiretkenlik diizeyini olumlu yonde etkilenebilmesine baglanabilir.

Bu arastirmada, erkek saglik ¢alisanlarinin tiretkenlik diizeyi kadinlara gore daha
yuksek bulunmustur. Benzer sekilde Eti erkek akademisyenleri kadinlardan daha
tiretken bulmus iken (Eti 2016), Aksoy ve arkadaslar1 (Aksoy vd. 2017) ile Uysal ve
arkadaglar1 (Uysal vd. 2012) ise arastirmalarinda cinsiyet ile iiretkenlik arasinda bir
iligki saptamamigtir. Erkek calisanlarin kadin calisanlara gore daha fazla tretken
olmasinin nedeni, is doyum ile iliskili olabilir. Is doyumu yiiksek olan ¢alisanlarin is
performanslar1 ve dolayisiyla is iiretkenlikleri de yiiksektir. Saglik ¢alisanlarinda is
doyumunu konu alan arastirmalarda erkeklerde is doyumunu fazla bulan arastirmalar
(Piyal vd. 2000, Ersan vd. 2013, Kocabiyik ve Cakirc1 2008, Tekingiindiiz vd. 2015),
cinsiyet ile iliski olmadigini belirten arastirmalardan fazladir (Celen vd. 2004).
Calismada ebe ve hemsire grubundaki diisiik iiretkenlik diizeyi de bu grubun kadin
calisanlardan olugsmasinin yani sira gérev tanimlarin net olmamasi, hasta ve hasta
yakinlar1 ile daha fazla iletisim halinde olmalari, mesleklerinin digiik statiilii
algilanmasi, erkeklere gore aile i¢inde daha fazla sorumluluk almalar1 ve daha fazla

rol catismasi yagamasi gibi faktorlerle iliskili olabilir.

flk is yeri olarak MEDIKAR olan saghk c¢alisanlarmmn iretkenlik diizeyi,
MEDIKAR’dan once baska saglik kurulusunda gorev yapanlara gore daha diisiik
bulunmustur. Uysal ve arkadaglarinin c¢alismasinda katilimcilarin toplam ¢alisma
stireleri ile tiretkenlik diizeyleri arasinda bir iligski bulunmamistir (Uysal vd. 2012). Bu
arastirmada katilimcilarin toplam ¢alisma siireleri ortalama 83,3+87,7 bulunmus iken
MEDIKAR’da calisma siireleri 24,9+19.4 bulunmustur. MEDIKAR’da calisma
sliresinin kisa olmasi kurumsal baglilig1 azaltan bir etmen olabilir. Siirekli is yeri
degistirmek saglik calisanlarinin kuruma baghliklarin1 zorlastiracagi igin s
performanslarini ve iiretkenliklerini de olumsuz yonde etkileyebilir. Siirer’in ikisi 6zel
hastane olmak iizere toplam 13 hastanede yaptigi ve 150 hemsirenin katildigi
arastirmasinda 6zel hastanenin devir hizinin iiniversite hastanelerinden daha fazla
oldugunu saptamigtir (Siirer 2009). Kocaman ve arkadaslarinin ii¢ tiiniversite
hastanesinde 2003 ve 2007 yillar1 arasinda gorev yapan hemsirelerin devir hizlarini

inceledikleri calismalarinda, s6zlesmeli hemsirelerin kadrolu hemsirelerden daha
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yiiksek devir hizina sahip oldugu tespit etmistir (Kocaman vd. 2010). Ozel hastanede
calisanlarin devlet hastanelerinde calisanlara gore ve sézlesmeli ¢alisanlarin kadrolu
calisanlara gore daha fazla devir hizina sahip olmalar1 calisma kosullarinin 6zel
hastanelerde devlet hastanelerine goére daha zorlu olmasina ve 6zel sektorde is

giivencesizligi kaygisinin kurumsal baglilig1 azaltmasina baglanabilir.

Arastirma grubunun %384,6’s1 meslegini isteyerek sectigini belirtmesine karsin,
%25,9’u ¢aligmak zorunda olmasa bu isyerinde gorev yapmayi tercih etmedigini
belirtmistir. Ozdemir ve arkadaslarinin Karabiik ilinde birinci basamak ¢alisanlari
arasinda gergeklestirdigi aragtirmasinda, saglik ¢alisanlarinin yarsina yakinini (%40,4)
calismak zorunda olmasa istifa edecegini bildirmistir (Ozdemir vd. 2015). Kulake1 ve
arkadaslarinin ebe ve hemsireler ile yaptig1 ve mobbing ile tiikenmisligi konu alan
aragtirmasinda grubun %65,5’inin meslegini isteyerek segtigini belirtmesine karsin
%S58,5’inin meslegi birakmayi diisiindiigii saptanmustir (Kulakei vd. 2015). Gerek bu
calismada gerekse diger ¢alismalarda elde edilen bulgular, saglik ¢calisanlari meslegini
isteyerek se¢cmis olsa da mesleklerini icra etmekten memnun olmadiklarin
gostermektedir. Bu biiylik 6l¢iide olumsuz ¢alisma kosullarindan ve ¢alisanlarin 6zliik

haklarinin yetersizliginden kaynaklanabilir.

Calismada saglik calisanlarinin  6zel sektdorde gorev yapma nedenleri
sorgulandiginda, calisanlarin dortte {igiinden fazlasi (%78,7) kamu hastanesinde
calisma olanag1 bulamadigi i¢in 6zel sektorde ¢alistigimi bildirmistir ve bu grupta
iiretkenlik diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistir. Ozkan ve arkadaslar1 bir 6zel
hastanede 338 hemsirenin katilimi ile yapti§i arastirmalarinda hemsirelerin 6zel
hastanede ¢alismasinin ilk {i¢ nedeni sira ile kamu hastanesinde g¢alisma olanagi
bulamama (%40,0), daha iyi ¢alisma kosullarin oldugunu diisiinme (%13,3) ve daha
yiiksek iicret (%11,7) olarak siralamaktadir (Ozkan vd. 2013). Ozel saglik sektdriinde
calisma kosullarin daha zor, aylik {icretlerin ve is giivencesizliginin daha az olmasi
gibi sorunlar, calisanlarin memnuniyetleri, performanslari ve dolayisiyla tiretkenlikleri

daha diisiik diizeyde olmasina neden olabilir.

Calisma grubunda yillik izinlerini istedigi zamanda (%69,1) ve istedigi stirede

(%61,4) alamayan saglik calisanlarinin iiretkenlik diizeyi, yillik izinleri ile ilgili sorun
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yasamayanlara gére daha diisiiktiir. Ozdemir ve arkadaslarinin Karabiik ilinde birinci
basamak saglik ¢alisanlari ile yaptiklar1 arastirmada, ¢alisanlarin %32’sinin yillik izin
kullanirken sorun yasadigi bildirilmistir (Ozdemir vd. 2015). Saglk ¢alisanlarinin
hastalik ve dinlenme izinleri gibi 6zliik haklarini kullanamamasi ¢alistiklar1 kurumlara
baglhliklarini, is performanslarini, ¢alisma kosullarindan memnuniyetlerini olumsuz

yonde etkileyebilir ve dolayisiyla iiretkenliklerinde azalmaya sebep olabilir.

Bu arastirmada saglik c¢alisanlarinin is stresi arttik¢a lretkenlik diizeylerinin
distiigti bulunmustur. Calisanlarin stres diizeyleri incelendiginde basar1 giidiisii
yiiksek olan kisiler i¢in sikici, miicadeleci olmayan biri igin uygun stres diizeyine sahip
olan calisanlarin ylizdesi %37,9, saglik ve verimlilik bakimindan en uygun stres
diizeyine sahip olanlarin ylizdesi %24,8 ve saglik i¢in tehdit olusturabilecek stres
diizeyine sahip olanlarin yiizdesi %6,2 olarak saptanmustir. Ozyaman-Boya, ozel
hastanede calisan 462 saglik calisani ile yaptig1 arastirmasinda, ¢alisanlarin yaklasik
yarisinin (%51,0) stres diizeyinin yiiksek oldugunu bulmustur (Ozyaman-Boya 2007).
Ersan ve arkadaslari, kadin ¢alisanlarin stres diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (Ersan vd. 2013). Tekingiindiiz ve arkadaslari, saglik
calisanlarinin mesleki deneyim ve meslek grubu ile stres diizeylerini incelediklerinde
mesleki deneyimi 11 yildan fazla olanlarda stres diizeyinin yiiksek oldugunu ve
hekimlerin stres diizeyinin daha az oldugunu saptanmustir (Tekingiindiiz vd. 2015).
Calisma yasaminda ise bagli strese maruz kalan saglik c¢alisanlar1 mesai saatleri
icerisinde yerine getirmesi gereken gdrev ve sorumluluklarina harcamasi gereken
zaman1 ve emegi stresle bas etmeye ayirmaktadir. Bu nedenle stres altindaki
calisanlarin gorev ve sorumluluklarini tam olarak yerine getirmekte zorlanabilir ve

daha diisiik diizeyde iiretkenlik gosterebilir.

Glinlimiizde neoliberal politikalarla bigimlenen ¢alisma kosullarinda is
giivencesizligi emekgiler i¢in en dnemli tehdit haline gelmistir. Bu ¢aligmada, saglik
calisanlarinin yarisindan fazlasinin (%54,7) is giivencesizligi riski algisi, ortanca
puana gore yliksektir. Calismada elde edilen bu yiiksek sonug, calismanin 6zel
hastanede calisan saglik personelini kapsamasma baglanabilir. Ozel sektdrde is
giivensizliginin ¢alisanlar agisindan 6nemli bir sorun oldugu bilinmektedir. Ozkan ve

arkadaslarmin Istanbul’daki 6zel hastanelerde calisan 338 hemsireyi iceren
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calismasinda, her dort hemsireden birisinin (%25,0) is giivencesi, %44 liniin gelir
garantisi acisindan kendisini giivende hissetmedigi saptanmistir (Ozkan vd. 2013).
Izmir’de 11 6zel hastanede calisan 462 hemsire arasinda yapilan ¢alismada, niceliksel
ve niteliksel alanlarda degerlendirilen is giivencesizliginin ¢alisanlarin yaklagik
yarisinda yiiksek oldugu (sirastyla %53,0, %50,0), algilanan is giivencesizligi riski
yiiksek olan calisanlarin anksiyete diizeyinin de arttig1 saptanmistir (Ozyaman-Boya
2007). Is giivencesizligi yalmzca ozel sektdr ¢alisanlari igin degil, yayginlasan
sOzlesmeli istihdam modelleri nedeni ile ayn1 zamanda kamu saglik emekgileri i¢in de
biiyiiyen bir tehdittir. Kocaeli il merkezindeki {i¢ kamu hastanesinde s6zlesmeli olarak
istthdam edilen 240 hemsirenin %45’inin is glivencesizligi agisindan, %52’sinin ise
gelir giivencesi acisindan sorun yasadigi bildirilmistir (Ozkan vd. 2009). Ozdemir ve
arkadaslarinin Karabiik’teki birinci basamak saglik calisanlari arasinda yaptigi
arastirmada, calisanlarin %68’inin is gilivencesi oldugunu diisinmedikleri, bu
calisanlarda is doyumunun diisik ve tikenmiglik diizeyinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Ozdemir vd. 2015). Bu calismada zayif bir korelasyon gdstermekle
birlikte c¢alisanlarin is gilivencesizligi oOl¢eginden aldiklar1 puanlar arttikca
iretkenliklerinin de arttig1 gériilmistiir. Bu bulgu, isten ¢ikarilma korkusu nedeni ile
calisanlarin kendisini daha yiiksek performans sergilemeye zorunlu hissetmesi ile

agiklanabilir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinin yarisinin (%50,9) orgiitsel baglilig1 diisiik
diizeyde oldugu bulunmustur. Zayif bir iliski olsa da oOrgiitsel baghlik arttik¢a
tiretkenlik artmaktadir. Literatiire gore saglik calisanlarinin mesleki deneyimi (Tas
2012, Tekingiindiiz ve Tengilimoglu 2013) ve is doyumu arttik¢a (Tas 2012, Hos ve
Oksay 2015) orgiitsel baglhiligin da arttig1 bildirilmistir. Tas, 6zel bir hastanede gorev
yapan hekim ve hemsirelerin 6rgiitsel bagliligini inceledigi arastirmasinda hekimlerin
orgiite baglilig1 daha yiiksek oldugunu (Tas 2012), Cakinberk ve Demirel ise 148
saglik calisani ile yaptiklar1 arastirmalarinda meslek ile orgiitsel baglilik arasinda bir
iliski olmadigini bildirmistir (Cakinberk ve Demirel 2010). Baska bir arastirmada, is
stresi, gorev ve sorumluluklarin belirginligi, egitim, orgiitsel destek, yonetim bigimi
ve iletisim gibi Orgiitsel baglilik etmenleri tatmin edici diizeyde oldugunda iiretkenlik
karsiti is davramiglarinin  sergilenmeyecegi  vurgulanmistir  (Demirel  2009).

Calisanlarin kurumlarina bagliliklarinin is giivencesi garantisi, ¢alisma kosullar1 ve
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motivasyonlar1 gibi etmenlerle siki iliskisi vardir. Calisanlara verilen haklarin kapsami
ve caligma kosullarinin yeterliligi 6l¢tlisiinde calisanlarinin orgiite bagliliklarinda artis

saglanabilir.

Calismada, hastanedeki is sagligi ve giivenligi dnlemlerini yeterli bulmayanlarin
iretkenlik diizeyi, bu oOnlemleri yeterli bulanlara goére anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Oztiirk ve arkadaslarinin arastirmasinda, ¢alisanlar icin genel olarak is
giivenliginin saglandigini, ancak mesleki hastalik ve sikayetler, yonetsel destek ve
yaklasim boyutlarinda saglamadigi bulunmustur (Oztiirk vd. 2012). Saghk
calisanlarinin ¢alisma ortam ve kosullarinda pek c¢ok fiziksel, biyolojik, kimyasal ve
psikososyal tehlike ile karsi karsiya oldugu disiiniirse, is saghigi ve gilivenligi
onlemlerinin yetersizliginin ¢alisanlar agisindan iiretkenlik diizeyini etkilemesinden de

ote cok ciddi bir tehdit olustugu sdylenebilir.

Arastirmada saglik calisanlarinin biiytik boliimii (%68,3) giinliik yasaminda uyku
diizensizligi veya uyku ile ilgili sorun yasadigini belirtmistir. Oztiirk ve arkadaslarmin
hastane personelinin is giivenligini konu alan arastirmalarinda, 1025 saglik
personelinin %21 inin uyku bozuklugu yasadig: tespit etmistir (Oztiirk vd. 2012). Tel
ve arkadagslar1 ise gilinliik uyku siiresinin alt1 saatten az oldugunu ifade eden saglik
calisanlarinin daha ¢ok ise bagh gerginlik yasadigini bildirmistir (Tel vd. 2003). Saglik
calisanlarinin is yerinde maruz kaldiklar1 psikososyal risk faktorleri mesai saatlerinin
disinda da calisanlarin yasamini ve giinlik uyku diizenlerini ve siiresilerini
etkileyebilir. Bu da ¢alisanlarin is yerindeki performansini diistirebilir. Bu ¢alismada
da uyku ile ilgili sorunu oldugunu belirten calisanlarin tiretkenlik diizeyi, sorun

bildirmeyenlerden anlamli olarak daha diistiktiir.

Calisma grubunun yarisina yakini (%45,3) is yerinde mobbinge maruz kaldigini
ifade etmistir. Ozel ve kamu hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin incelendigi
bir arastirmada, 6zel hastane ¢alisanlarinin %36,7’sinin, kamu hastanesi ¢alisanlarin
ise %32,7’sinin mobbinge maruz kaldig1 bildirmistir (C6l 2008). Saglik calisanlarinin
mobbing maruziyetini konu alan diger arastirmalarda kisisel basaris1 fazla olan saglik
calisanlarinin daha fazla mobbinge maruz kaldigi (Dikmetas vd. 2011, Kulaker vd.
2015), ii¢ saglik ¢alisanindan birinin sozel siddete maruz kaldig1 (Oztiirk vd. 2012),
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hemsire ve doktorlarin yarisindan fazlasinin sozel siddete ve her yedi ¢alisandan
birisinin de fiziksel siddete maruz kaldigi bildirilmistir (Ozcan ve Bilin 2011).
Mobbing maruziteyi sadace saglik sektoriinde degil tiim sektdrlerde performansi
olumsuz etkilemektedir. Saglik calisanlarinin is yasamlarinda maruz kaldig1 mobbing
uygulamalari, sozel ve fiziksel saldirilar motivasyonlarinda azalmaya ve giivenlikleri

konusunda kaygiya neden olmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Karabiik ilinde bir 6zel hastanede gerceklesen ve saglik calisanlarinin iiretkenligi

ile iliskili faktorleri belirlemeyi amacglayan bu arastirma, calisanlarin tiretkenlik

diizeyinin ¢aligma ortamindaki pek ¢ok psikososyal risk faktori ile iligkili oldugunu

gostermektedir. Calismadan elde edilen sonuglar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1)

2)

3)

4)

Calisanlarin iretkenlik dlgeginden aldiklari ortalama puan 21,4+13,9 olup,

%49,7’sinin tiretkenlik diizeyi ortanca puandan yiiksektir.

Is stresi dlgeginden alinan ortalama puan 28,9+9,8°dir. Calisanlarin %37.9°u
basar1 glidiisli yiiksek olan kisiler i¢in sikici, miicadeleci olmayan biri i¢in
uygun bir stres diizeyine; %6.2’si saglik i¢in tehdit olusturabilecek stres
diizeyine sahiptir. Is stresi diizeyleri arttik¢a iiretkenlik anlamli bir bigimde
diismektedir ve aradaki iliski pozitif yonlii giiclii bir iliskidir (r= 0.702, p=
0.000) (Uretkenlik dlgeginden alinan puan yiikseldikge, iiretkenlik diiser).

Calisanlarin is giivencesi Olgeginden aldiklar1 ortalama puan 22,8+7,5 olup,
%354,7’s1 ortanca puana gore yiiksek is glivencesizligi kaygisina sahiptir.
Uretkenlik ve is giivencesizligi puanlar1 arasindaki iliski zayif ve negatif
yondedir. Is giivencesizligi riski, dlgegin niceliksel ve niteliksel béliimlerinin
yani sira toplam puanlar da arttik¢a liretkenlik puan1 diismekte yani iiretkenlik

artmaktadir (r=-0.398 p= 0.000).
Arastirma grubunun orgiitsel baglilik dlgceginden aldiklar1 puan ortalamasi

77,0£19,2°dir. Orgiitsel baghlik arttikca iiretkenlik puani azalmakta yani
iretkenlik zayif bir iliski ile olsa da artmaktadir (r=-0.341 p= 0.000).
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5)

6)

7)

8)

Uretkenlik diizeyi, 30 yasindan kiigiik saglik calisanlarinda, kadinlarda, ¢ocuk
sahibi olmayanlarda, ebe ve hemsirelerde karsilastirilan diger gruplara gore

anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05).

Uretkenlik diizeyi, toplam c¢alisma siiresi bes yildan az olan ¢alisanlarda,
vardiyal1 ve gece calisanlarda, esi vardiyali ¢alisanlarda, idari gérevi olanlarda,
ayda 220 saatten fazla calisanlarda, giinliik is ytlikiinii cok agir ve agir olarak

belirtenlerde anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0.05).

Calisanlarin iiretkenlik diizeyi, mevcut gorev yeri ilk is yeri olan calisanlarda,
kamuda goérev alamadigi icin Ozel sektdrde calisanlarda, aylik maasini
zamaninda alamadigini belirtenlerde, hak ettigi maasi ve fazla mesailerinin
karsiligin1 alamadigini diigiinenlerde, yillik izinlerini istedigi zamanda ve
stirede alamayanlarda ve hastalik izinlerini kullanamadigini belirtenlerde

anlamli olarak diisiiktiir (p<0.05).

Is yerinde hizmet ici egitimlerden faydalanmadigim belirten galisanlarda, su
andaki is yerinde antidepresan kullananlarda, zorunlu oldugu i¢in mevcut is
yerinde g¢alistigini belirtenlerde, yaptigi isin vicdani olarak kendini tatmin
etmedigini diislinenlerde, is yerinde gorev, yetki ve sorumluluklariin belirsiz
oldugunu diisiinenlerde, herhangi bir sendikaya {iye olanlarda ve kurulusta is
saglig1 ve giivenligi 6nlemlerini yeterli bulmayanlarda iiretkenlik diismektedir

(p<0.05).

6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrulusunda asagidaki 6neriler sunulabilir:

1)

Saglik calisanlariin tiretkenligini diisiiren uzun ve yogun ¢alisma saatleri, agir1
is yikii gibi maruziyetleri igeren c¢alisgma kosullarinda iyilestirmeler

yapilmalidir.
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2)

3)

4)

5)

6)

Calisanlarin i gilivencesi, emegine karsilik yeterli iicretlendirme, {icretini
zamaninda alama, hastalik ve yillik izinlerini gereksindigi zaman ve siirede
kullanabilme, gorev, yetki ve sorumluluklarinin net tanimlanmast gibi 6zliik
haklarin1 tam olarak kullanabilmeleri yoniinde diizenlemeler ve iyilestirmeler

yapilmalidir.

Saglik calisanlara yonelik is saghg ve giivenligi uygulamalar
giiclendirilmelidir. Caligsanlarin maruz kaldig fiziksel, biyolojik, kimyasal ve
psikososyal tehlike ve risklerin tespiti ve dnlenmesi adina saglik kuruluslarinda

sistematik olarak risk analizleri yapilmalidir.

Calisanlarin orgiitsel baglilik diizeylerinin artirilmasi igin is giivencesi basta
olmak {izere haklar1 garanti alti alinmali, ¢alisanlarin motivasyonunu azaltan

ve liretkenligini diisiiren etmenlere yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

Saglik calisanlarinin iiretkenligini Onemli Olgiide diigiiren is stresinin
kaynaklar1 arastirllmali ve is yerinden koken alan psikososyal riskleri

azaltmaya yonelik planlamalar yapilmalidir.

Gerek 0Ozel sektorde gerekse kamu sektoriinde goérev yapan saglik
calisanlarinin iiretkenlikleri ile iligkili faktorleri degerlendirmeyi amacglayan
arastirmalarin sayisi artirilmali, bu arastirmalardan elde edilen sonuglara gore

calisan sagligina yonelik plan ve politikalar yeniden gézden gegirilmelidir.
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8. EKLER

Ek 1. Tanimlayic1 Soru Formu

Degerli Meslektasimiz,
Bu soru formu, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilen bir yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda hazirlanmistir. Tez
caligmasinin  amact  Saglik Cabsanlarimin  Uretkenligini  Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesidir. Arastirmada elde edilen bilgiler kesinlikle gizli kalacak ve yalnizca
bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Meral Ozdemir

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Raziye Ozdemir

Anket No:

1. Yasimz e

2. Cinsiyetinizi se¢iniz a) Kadin b)Erkek

3. Medeni durumunuz nedir? a) Evli b)Bekar

4. Aile tipiniz hangisidir? a) Cekirdek aile b) Genis aile
5.Cocugunuz var mi? a)Bvet ( Kac tane?) b)Hayir

6.En son mezun oldugunuz okulu belirtiniz.
a) Lise b)On lisans  c)Lisans d)Lisans {istii

7.Mesleginizi seciniz

a)Hekim e)Anestezi Teknikeri 1)Eczane Teknikeri
b)Ebe f) Radyoloji Teknikeri j)Eczact
c)Hemsire g)Laborant k)Diger, belirtiniz
d)Acil Tip Teknisyeni h)Odyometris Teknikeri ...

8.Esinizin meslegini belirtiniz .............coeveenee.

9. Esinizin ¢aligma sekli nedir?

a) Issiz/ Ara isler d) Ozel sektorde calisan
b) Kendi hesabina/ Esnaf e) Diger .....ccovnne.

¢) Kamu sektoriinde ¢alisan

10.Toplam ¢alisma siireniz ne kadar (y1l/ ay)? .....ccceevvevveennenne.
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11.Su andaki isyerinizde kag yi1l/ aydan beri ¢alistyorsunuz(yil/ ay)? ........cccoevrvenee.

12.0zel sektdrde ¢alisma nedeniniz nedir?

a) Ozel sektdrde kendimi daha iyi ¢) Kamuda ¢alisamadigim i¢in
gelistirme imkan1 bulacagimi d) Ozel sektoriin iicreti daha iyi
diisiiniiyorum. e) Diger, belirtiniz. ..........c.ccoeeueene.

b) Kamuda ¢aligmay1 tercih etmiyorum.

13.1s yerinizde suandaki pozisyonunuz nedir?

a) Ust kademe yonetici ( Bashekim, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii)

b) Orta kademe yonetici (Miidiir Yardimcisi, Siipervizor, v.b.)

¢) Ilk kademe yonetici ( Servis/ Birim Sorumlusu, Egitim Hemsiresi v.b.)
d) Yonetsel olmayan pozisyon

14.Giinliik is yiikiiniizii nasil tanimlarsiniz?

a)Cok agir b)Agir c)Normal d)Az e¢)Cok az

15.Su anda galistiginiz ig yeriniz kaginci isyeriniz? ..........cccccvveeneeee.
16.Caligsma saatleriniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?

a)Sadece giindiiz mesaisi b)Sadece gece mesaisi c)Vardiya
17.Esinizin ¢aligma saatleri asagidakilerden hangisine uymaktadir?
a)Sadece giindiiz mesaisi b)Sadece gece mesaisi c)Vardiya
18.Giinde ortalama kag saat uyursunuz? ................. saat/giin

19.Sizi isten ¢ikarirlarsa sizce sebebi ne olurdu?

a) Gorevimi tamamiyla yerine getirmemem

b) Benim pozisyonuma benden daha iyi bir ¢alisanin uygun goriilmesi
¢)isyerinin kiigiilmeye gitmek zorunda kalmasi

d) Fikirlerimin/ ¢alisma seklimin isyeriyle uyusmamasi

e) Yoneticilerimin beni yeterli gormemesi

20. Isyerinizle sézlesmeniz kag y1llik?....................

21. Aylik toplam ¢aligma saatiniz ortalama olarak kagtir?  ..........cce.e.
22. Aylik ortalama ndbet sayiniz kactir?....................

23. Aylik geliriniz ne kadar? ............ TL

Maas .......... TL Fazla mesai iicreti  ............. TL
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24. Asagidaki sorular sizin i¢in uygun olan segenege (X) isareti koyarak yanitlayiniz.

Sorular Evet | Hayir

Gl | Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?

G2 | Isyerinizle s6zlesmeniz var mi?

G3 | Fazla mesaiye kaliyor musunuz?

G4 | Aylik maaslarinizi zamaninda alabiliyor musunuz?

G5 | Hak ettiginiz maasi aldiginiz diigiiniiyor musunuz?

G6 | Fazla mesailerinizin karsiligini aliyor musunuz?

G7 | Yillik izinlerinizi istediginiz zamanda alabiliyor musunuz?

Yillik izinlerinizi istediginiz siirede kullanabiliyor

G8
musunuz?

Hastalik izinlerinizi ( Hastalik raporu, aileden yakinin

9 hastalig1 veya vefati, v.b.) kullanabiliyor musunuz?

G10 | Calistiginiz hastanede hizmet ici egitim uygulaniyor mu?

Hizmet i¢i egitim uygulaniyorsa yeterli/ faydali buluyor

G1l1
musunuz?

G12 | Sigara kullaniyor musunuz?

G13 | Alkol aliyor musunuz?

Su andaki is yerinizde calisirken hi¢ antidepresan

Gl4 kullandiniz mi1?

G15 Calismak zorunda olmasaydiniz yine de bu isyerinde
gorev yapmak ister miydiniz?

G16 Yoneticilerin ¢alisanlara esit davrandigin diisiiniiyor

musunuz?

G17 | Yaptiginiz is sizi vicdani olarak tatmin ediyor mu?

Is yerinizin fiziksel kosullarini (aydinlatma, hijyen,

G18 sicaklik, v.b.) yeterli buluyor musunuz?

Is yerinizde rol belirsizligi (gorev, yetki, ve simirhiliklarin

G19 belirsizligi) oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Is yerinizde ¢alisanlar veya hizmet alanlar ( hasta/ hasta
G20 | yakinlari) tarafindan mobbinge (zorbalik) maruz
kaldigimzi diigiiniiyor musunuz?

G21 | Herhangi bir sendikaya iiye misiniz?

Glinliik hayatinizda uyku diizensizligi veya uyku ile ilgili

G22
sorun yasiyor musunuz?

G23 Calistiginiz kurulusta Is Saghgi ve Giivenligi Uzmani
Birimi var midir?

G24 Calistiginiz kurumda Is Sagligi ve Giivenligi 6nlemlerini

yeterli buluyor musunuz?
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Ek 2. Endicott iste Uretkenlik Olcegi

Endicott iste Uretkenlik Olcegi

Hic¢

Cok

nadir

Bazen

Sik
s1k

Her

Zaman

Son bir hafta iginde hangi siklikla ise ge¢ kaldiniz ya da isten erken

! ciktiniz?

? Son bir hafta i¢inde hangi siklikla 6gle yemeginiz ya da ¢ay-kahve
molaniz normalden daha uzun siirdii?

3 Son bir hafta i¢inde hangi siklikla ¢alismaniz gereken saatlerde
¢alismadiniz?

4 Son bir hafta iginde hangi siklikla caliymaniz gereken saatlerde hayal
kurdugunuzu, endise duydugunuzu ya da dalip gittiginizi fark ettiniz?

5 Son bir hafta i¢inde hangi siklikla hata yaptiginiz i¢in ya da yeni bastan
yapmaniz soylendigi i¢in bir isi, sil bastan yaptiniz?
Son bir hafta iginde hangi siklikla yanlis yere koydugunuz esyalari,

6 malzemeleri, kagitlari, telefon numaralarini vb. aramakla zaman
kaybettiniz?

7 Son bir hafta i¢inde hangi siklikla birini telefonla aramay1 unuttugunuzu
fark ettiniz?

8 Son bir hafta i¢inde hangi siklikla sizden istenenleri yapmay1
unuttugunuzu fark ettiniz?
Son bir hafta iginde hangi siklikla i arkadaslariniza, patronunuza,

9 amirinize, miisterilerinize, saticilara ya da baskalarina kizip
sinirlendiniz?

10 Son bir hafta i¢inde hangi siklikla isiniz sirasinda baskalarina karst
tahammiilsiiz davrandiniz?

11 | Son bir hafta i¢inde hangi siklikla toplantilara katilmaktan kagindiniz?

12 Son bir hafta i¢inde hangi siklikla is arkadaslari, miisteriler, saticilar ya
da amirlerinizle goriismekten kagindiniz?

13 Son bir hafta i¢inde hangi siklikla sizin yaptiginiz bir isi, is
arkadaslarmizin sil bastan yapmasi gerekti?

14 Son bir hafta i¢inde hangi siklikla elinizdeki ise dikkatinizi vermekte
zorlandiniz?
Son bir hafta i¢inde hangi siklikla ¢alisirken beklenmedik sekilde

15 .
uyuyakaldiniz ya da ¢ok uykunuz geldi?

16 Son bir hafta iginde hangi siklikla ¢alisirken kendinizi huzursuz
hissettiniz?

17 Son bir hafta i¢inde hangi siklikla isinizi daha disiik verimle yaptiginiz1
fark ettiniz?

18 Son bir hafta i¢inde hangi siklikla isinizi daha diisiik kalitede yaptiginizi
fark ettiniz?

19 Son bir hafta i¢inde hangi siklikla ise ilginizi kaybettiniz ya da isinizden
stkildimiz?

20 Son bir hafta iginde hangi siklikla yavas calistiniz ya da elinizdeki isler
bitirmeniz gerekenden uzun siirdii?

21 Son bir hafta iginde hangi siklikla amiriniz ya da is arkadaslariniz, size
yapmaniz gereken isleri hatirlatti?

22 Son bir hafta i¢inde hangi siklikla telefonlara cevap vermek istemediniz
ya da geri aramay: ertelediniz?

23 Son bir hafta i¢inde hangi siklikla islerinizi diizenlemekte ya da hangi isi
once yapacaginiza karar vermekte giicliik ¢ektiniz?

24 Son bir hafta i¢inde hangi siklikla yapmaniz gereken isleri
bitiremediniz?

25 Son bir hafta iginde hangi siklikla kendinizi, iginizi yapamayacak kadar

bitkin hissettiniz?
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Ek 3. s Stresi Olcegi

g | o
Is Stresi Olcegi £ = . c
N S S = = S
S S N |8 | 2§
I o m z = N
1 Sorumluluklarinizi yerine getirmek igin yeterli
yetkinizin olmadigini hisseder misiniz?
2 Tasidiginiz sorumluluklar konusunda tereddiide diiser
misiniz?
3 Kariyerinizle ilgili isyerinizde endiseleriniz oluyor
mu?
4 Bitirilemeyecek kadar agir is yiikiiniiziin oldugunu
hisseder misiniz?
5 Calisma arkadaslarimizin taleplerini
karsilayamayacaginiz1 diisiiniir miistintiz?
6 Isinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip
olmadiginizi hisseder misiniz?
7 Anmirlerinizin is basarmiz konusundaki
degerlendirmelerini bilir misiniz?
8 Isinizle ilgili bilgileri elde etmek konusunda giicliikle
karsilasir misiniz?
9 Iste ¢evrenizdekiler tarafindan hoslanilmadigimzi
hisseder misiniz?
10 | Amirinizin  sizi etkileyen Kkararlarda yonetimi
etkileyemedigini hisseder misiniz?
11 | Is arkadaslarimzin sizden bekledikleri konusunda
tereddiide diiser misiniz?
12 | Is yiikiiniiziin isinizin kalitesini olumsuz etkiledigini
diigtintir miisiiniiz?
13 | Daha iyisini bildiginiz halde, isinizi bunun disinda
yapmak zorunda kalir misiniz?
14 | Isinizin aile hayatiniza engel oldugunu diisiiniir
miisiiniiz?
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Ek 4. s Giivencesizligi Olcegi

Is Giivencesizligi Olcegi

Kesinlikle

katilhyorum

Kismen

katilhyorum

Kararsizim

Kismen

katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Su anda isten ¢ikarilma
tehlikesiyle kars1 karsiya
degilim.

Bu kurumda caligmaya devam
etmek istedigim siirece, bu
kurumun c¢aligmak i¢in siirekli
ve sabit bir yer olduguna
eminim.

Gelecegimi diisiindiiglimde, bu
igyeri i¢in fazla ¢calismak
anlamsiz geliyor.

Mevcut is yerimde is glivencesi
konusunda tedirginim.

Isten ¢ikarilma ihtimalimin
oldugunu diisiiniiyorum.

Ug ay sonra da biiyiik bir
olasilikla bu iste ¢alistyor
olacagim.

Bu kurumdaki gelecegimle ilgili
endiselerim var.

Is giivencem ile ilgili
endiselerim var.
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Ek 5. Orgiitsel Baghhk Olcegi

S1E| gl .8 E|sc:
Orgiitsel Baglilik Olgegi = % g‘ 5 §> % §> : i % E
rgu g ¢eg = £ E| g 4—; S é o T; % T;
15| 2/°2] &|r3
X | M
1 | Hastanemin halka hizmet gelenegi oldukea iyidir
9 Yeniden segme olanagim olsaydi yine burada
caligmay1 isterdim
3 | Hastanemin sorunlart sanki benim sorunlarim gibidir.
4 | Burada ¢aligmaktan gurur duyuyorum.
Bu hastanede bugiine kadar yapilanlar, kendini isine
5 | adamis olanlarin neler basarabilecegine iyi bir
ornektir.
6 Yeni mezun bir gence bu isyerinde kariyer yapmay1
segmesini Onerebilirim
7 Hayatta beni en fazla tatmin eden sey isimden aldigim
zevktir.
Isimin yetki ve sorumluluklari dahilinde calisirim;
8 | kimse benden bunun disinda bir sey isteme hakkina
sahip degildir.
9 Yaptigim isin bitmesi gerekiyorsa, ¢alismamin mesai
saatini agmis olmasi o kadar da 6nemli degildir.
10 Beni ilgilendiren en o&nemli seyler isimle ilgili
olanlardir.
11 | Isimle yasar, isimle nefes alirm.
12 | Hayatta isimden daha 6nemli olan pek ¢ok sey vardir.
13 Yaptigim isten hoslandigim siirece iste ¢alistigim ¢ok
6nemli degildir
14 Isime baglhigim oldukca giicli  oldugunu
hissediyorum
15 Eger baska hastane yaptigim is i¢in daha fazla iicret
teklif ederse, diistinmeden kabul ederim.
16 Bu hastanedeki c¢aligma ortaminin, soguk ve
samimiyetsiz oldugunu diigiiniiyorum.
17 Seneler  gegtikge bu  hastanede  ¢aligmaktan
hoslanmaya basladim.
18 Bu hastanedeki mesleki gelismemden genelde
memnunum.
19 Yasanacak ve ¢alisacak bir yer olarak diigiindiigiimde
isyerim bende sicak duygular uyandirtyor.
20 Bu igyerine kars1 higbir 6zel duygu ve diisiinceye sahip
degilim.
21 | Ben isime bagliyimdir
29 Yasamak ve ¢aligmak i¢in burasi kadar uygun ¢ok az
yer vardir.
Beklentilerimle ilgili olarak kendimi tanidigim
23 | kadartyla bundan sonraki ¢alisma hayatimi bu
isletmede gecirmek isterim.
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Ek 6. Ozel MEDIKAR Hastanesi Arastirma izni

OZEL KARABUK MEDIKAR HASTANESI BASHEKIMLIGI' ne

04.09.2013 tarihinde kurumunuzda ebe olarak géreve bagladim. 2013 yilinda Karabiik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi'nde Ebelik boliimiinde yiiksek lisans programina basladim. Yrd. Dog. Dr.
Raziye Ozdemir danismanhginda " Saglik Calisanlarinin Uretkenligini Etkileyen Faktérler: Bir Ozel
Hastane Ornegi" konulu tez ¢alismami Ozel Medikar Hastanesi'nde gorev yapan saglik ¢alisanlarina
uygulamak Uzere izninizi talep ediyorum.

EK-1: Karabiik Universitesi Etik Kurul Karari
EK-2: Calisma Protokolii

EK-3: Anket Soru Formu

EK-4: [ste Uretkenlik Olgegi

EK-5: is Stresi Olcegi

EK-6: is Glvencesizligi Olcegi

EK-7: Orgiitsel Baglilik Anketi

05.10.2015

Meral OZDEMIR

/\
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MEDIKAR

Sayr 2017/ 463 2010272017
Konu : Gahgma izni Hk.

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
GENEL SEKRETERLIK

ligi: 32469041-302.14.04/ 388214 sayili 13.02.2017 tarihli yaziniz

ligili yazimza istinaden Universiteniz 6gretim Oyesi Yrd. Dog. Dr. Raziye
OZDEMIR’ in damigmanhiginda Yuksek lisans programi 2013528301008 numaral
ogrenciniz Meral OZDEMIR'In, ‘Saghk Caliganlannin Uretkenligini Etkileyen
Faktorler: Bir Ozel Hastane Ormedi’ konulu tez ¢aligmasini hastanemizde uygulamasi
uygun gériimustir.

Bilgilerinize arz ederiz.

Dr. Mehmet COSKUN

ul L@um&;

Bigt Medikar Hostanest [ 490 370415 3078°

Mah 3 [ www.piiedikarhastanesi.com
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Ek 7. Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Onay1

O~ |
Co X
O

T.C.
RrRABUK T T T i
ISt KARABI"JK UNIVERSITESI
ETIK KURULU KARARLARI

Karar Tarihi: __18/09/2015 Toplantt No:2015/09

Karabiik Universitesi Etik Kurulu, Prof. Dr. Nihat EKINC] bagkanhiginda 18/09/2015 Cuma giinii
agafidaki giindemi gériigmek iizere toplands.

KARARLAR

Karar?2 :

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii’niin 01.09.2015 tarih ve 189681 sayill yazisi ile Ebelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans 63rencisi Meral OZDEMIR’in, Yrd. Dog. Dr. Raziye OZDEMIR da-
migmanhginda yiriitecegi “Saghk Calisanlarmin ﬁretkenligini Etkileyen Faktorler: Bir Ozel
Hastane Ornegi” konulu anket calismasi incelenmis olup gerekli iznin saglanmasi uygun goriilmiig-

Prof Of. Nihat EKINCI

Etik Kurul Bagkani

ASLI GiBIDIR
18./89/.2015

Kalp ve damar | indan korunmak igin saghkl beslenmeye 6zen gdsteriniz.

Karabik Universitesi , Demir Gelik Kamplsi 100. Yil Mah. 78050 KARABUK.

66



9. OZGECMIS

Meral OZDEMIR 1990'da Karabiik’te dogdu, ilk ve orta grenimini ayni1 sehirde
tamamladi, Cumhuriyet Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2009 yilinda Sakarya
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ebelik Béliimii'ne girdi, 2013'de "iyi" derece ile
mezun olduktan sonra Ozel MEDIKAR Hastanesi’nde ebe olarak goreve basladi ve
ayn1 yilda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiiksek Lisans
programinda yiiksek lisansa baslamis, 2016 yilinda bahar doneminde Erasmus +
Programi ile Portekiz'de Aveiro Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde Aile
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’nda egitim almak {izere degisim programina
katilmis ve halen 2019 yilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali altinda siirdiirmektedir. Son bir yildir Bitlis 11 Saghk Miidiirliigii

biinyesinde calismakta, su anda Ahlat Ilge Saghk Miidiirliigii'nde gérevine devam

etmektedir.
ADRES BILGILERI
Adres . Erkizan Mah. Sehit Erdogan Gokbulak Cad. Aykent Sit. 10/8 Ahlat/
BITLIS
Tel : (531) 365 1177
e-posta . meral_-_ozdemir@hotmail.com
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