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OZ: Bu calisma, bir 6zel hastanede calisan saglik personellerinin, is giivenligi yoniinden maruz kaldiklar: riskleri belirlemek
ve bu risklerin ise bagh gerginlik iizerine etkilerini saptamak i¢in yapilmistir. Tanimlayici formda organize edilmis, kesitsel
bir ¢alisma olan ¢aligmanin ana kiitlesi, Eyliil-Ekim 2016 tarihleri arasinda Gaziantep’te 6zel bir hastanede ¢alisan 196 saglik
calisanindan olugmaktadir. Anakiitlenin tamami ¢aliyma kapsamina alinmigsa da ancak 151 personele ulagilabilmistir.
Arastirmanin verileri; sosyo-demografik 6zellikler, ¢aligma ortamindan kaynaklanan tehlike ve risklerle ise bagl gerginlik ve
saglik c¢alisanlarinin giivenligi 6lgegi sorularindan olusan anketin katilimcilara cevaplatilmasiyla toplanmustir. Veriler;
frekans analizi, bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve korelasyon yontemleriyle analiz
edilmigtir. Calisma kapsaminda incelenen saglik calisanlarm %51.7’si (78 kisi) kadin, % 48,31 (73 kisi) erkek olup yas
ortalamalar1 33.9548.97 (Min:20, Max:74)’dir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarin % 20,5 i hekim % 47,0’1 hemsire,
%.5,3” 1 ebe % 4,0’1 ofis ¢alisan1 ve geriye kalanini ise (%23,2) saglik teknisyenleri olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi
hastanede is giivenliginin saglandig1 saptanmustir. Saglik teknisyenlerinin diger calisanlara gore igse bagli gerginligi daha
yiiksek ¢cikmistir. Mesleki deneyim yili ve yag arttik¢a ise bagh gerginlik diizeyi azaldigi saptanmustir. Uyku bozuklugu
yasayan saglik ¢alisanlarinda ise bagli gerginlik diizeyi artmakta ve is giivenligi algisinin da diistiigi goriilmektedir. Saglik
personellerinin iglerinden kaynakli gerginlik diizeyinin artmasinin, is gilivenligi algisin1 olumsuz yonde etkiledigi tespit
edilmigtir. Arastirmanin yiriitildigii kurumda is giivenligi saglanan saglik calisanlar1 6lgegi puanina goére ancak saglik
calisanlarinin bir kisminda 6nemli derecede isyeri kaynakli gerginlik yasadigi saptanmustir. Hastane idaresince is giivenligini
yiikseltip, is stresini diisiirmeye doniik hizmet igi egitim programlar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: I giivenligi, stres, saglik galisanlari, hastane.

THE EFFECTS OF OCCUPATIONAL SAFETY PERCEPTIONS ON
WORK STRESS: A CASE OF HOSPITAL IN GAZIANTEP

ABSTRACT:This scientific work is organized with the aim of health care staffs who work at the private hospital vocational
risks and effects,trying to prevent these risks or decrease minimal level to minimize work-related tension level.The
population of cross-sectional and definitive type of study is health care staffs who work at the private hospital in Gaziantep,
between September-October in 2016.Any sampling isn’t taken in population, it is wanted to reach all,but 151 health
personals are reached. It is used to socio-demographics characteristics,risks and danger originating from the occupational
environment,analysis of health care staffs’ safety scale and work-related stress, Frequency, Indepent Samples t test, ANOVA,
Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and Correlation Analysis. 51.7% of the healthcare professionals part of this research are
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women and 20.5% are physicians, 47.0% are nurses, 5.3% are midwives and 4.0% are health officer and the rest are health
technicians (23.2%).Age average of participants is 33.95 + 8.97. Work safety of the hospital taken as a sample of this
research is provided. The tension of healthcare technicians due to work condition is more than other employees. It is
determined that when professional experience and age increase, work-related tension is decreased. Healthcare professionals
who have sleep disorder are more likely to have work-related tension and also their sense of work safety decrease. It is
determined that work-related tension effects sense of work safety in negative way. In the hospital, in which this research is
done, work safety is provided According to the score of health workers scale; however a part of healthcare professionals are
experiencing work-related tension. In-service training programs about “occupational health and safety, coping with work
stress, risks and dangers related to work environment” should be done by the management in order to increase the culture of
occupational health and safety and also to decrease work-related tension.

Keywords: Occupational safety, stress, health workers, hospital
1. GIRIS

Gilinlimiizde gelisen teknoloji ile birlikte Diger biitlin alanlarda oldugu gibi saglik hizmetleri
alaminda da, hizli degisim ve gelismeler yasandigi goriilmektedir. Oyle ki; her gecen giin saglik
hizmetlerinde yeni hizmet tiirleri ve uzmanlik alanlart dogmakta, boylelikle, hizmet sunan calisanlar
acisindan dogasi geregi karmagik ve stresli bir yapiya sahip olan saglik hizmet alan1 daha karmasik ve
stresorlerin arttigi bir alana doniismektedir. Saglik calisanlari istenen kalitede hizmet sunarken,
islerinden kaynakli olumsuz etkileri en aza indirmek ¢alisan sagligi agisindan 6nemli bir husustur.

Hastane hizmetleri, Calisma ve Sosyal giivenlik bakanliginin yaptig1 tehlike siniflandirmasinda
Cok Tehlikeli isler sinifinda degerlendirilmis olup, 6331 sayih Is saghig1 ve giivenligi kanununa gore,
cok tehlikeli is yerleri i¢in uygulanmasi gereken sartlara tabi tutulmustur. Ayrica hastanelerde c¢alisan
personellerin farkli egitim diizeyleri ve alanlardan bir araya gelmesi hastanelerde is sagligi ve
giivenliginin 6nemini arttirmaktadir. Birden ¢ok is tehdidi ile kars1 karstya kalan saglik personellerinin
calisma kosullar1 da goz tinline alindiginda, isyeri ortam faktorlerine bagli sorunlarin ortaya ¢ikmasi
kag¢imilmazdir.

Calisma ortamindan kaynaklanan risk ve tehlikeler; biyolojik (viriisler, mantarlar, vb.) ve
kimyasal (dezenfektan, antiseptikler), fiziksel (igne batmasi, termal konfor, giiriiltii, i¢ ortam kirliligi,
yetersiz alan vb.), ergonomik (bel, extremite agrilar1 vb.), ve psikososyal riskler (stres, anksiyete,
caresizlik, depresyon) olmak {izere gruplanmistir. Bu risk ve tehlikelerin saglik personellerinde cesitli
meslek hastaliklarina, strese, is kazalarina, neden olmakla birlikte bunlarin sonucu olarak is veriminde
de diismeye neden oldugu ifade edilmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006, 43-50; Atasoy ve Aksoy,
2009, 111-123).

Is saglig1 kavrami; calisanlarin, calisma sartlarindan ve isyerindeki ortamlarindan dolay1 saglik
sorunlar1 yasamamasi i¢in onleme tedbirleri gelistirilmesini ifade etmektedir. Isyerinde galisanlarin
kullandig1 maddeler, ara¢ ve gerecglerden kaynaklanabilecek tehlikelere karsi korunmalari ise is
giivenliginin tanimini olusturmaktadir (Bilir ve Yildiz, 2004). Bununla birlikte; saglik kavrami Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan sakatlik ve hastalik durumu olmamasinmin yaninda, psikolojik ve
sosyal agidan da tam bir iyilik hali seklinde ifade edilmektedir. Bu bakimdan is sagliginin daha genis
ve kapsayic1 bir bakis agisiyla ele alinmasi gerekir. ILO/WHO Is Sagligi Ortak Komitesi is saglig
hususunda belirledigi hedefleri su sekilde ifade edilmektedir: “Is saghgi, yaptiklari islerden bagimsiz
bir bigimde tiim ¢alisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahlarinin miimkiin olan en ist diizeye
ulastirilmasini ve muhafaza edilmesini; c¢alisma kosullart kdkenli saglik problemlerine engel
olunmasini; ¢alisanlarin isleriyle ilgili sagliklar1 agisindan tehlike arz eden risklerden korunmasini;
calisanlarin fiziki ve biyolojik kapasitelerine gore mesleki ortamlarda ¢aligtirllmalarini; 6zetle isin
insana, insanin da isine uygun hale getirilmesini hedefler.” ( isler, M. C. 2013).

Benzer caligmalar incelendiginde saglik c¢alisanlarinin, yaptiklari isten dolay1 siirekli stres
yasadiga dikkat cekilmekte ve stresin basta psikolojik bozukluklar, fiziksel rahatsizliklar, uyku
problemleri ve tiikenmiglik hissine neden olduguna isaret edilmektedir. Saglik sektoriinde calisan
kisilerin is sagligi ve giivenligi hususunda olumsuz etkilenmeleri, saglik personelleri arasinda kotii
etkilesime sebep olmakta ve bu durum, orgiitsel sonuglar ortaya g¢ikarmaktadir. Sonug itibariyla,
ihtiyaci olan bireylere sunulan bakim ve tedavi hizmetlerin sekteye ugramakta, verim diigmekte ve bu
nedenlerden dolayr da verilen saglik hizmetlerinden umulan sonuglar elde edilememektedir. Saglik
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hizmetlerinin etkili verilebilmesi ancak saglikli kisiler elinden verilmesi ile miimkiin olacaktir
(Simmons ve Nelson, 2001).

Calismamizin amaci, Gaziantep ilindeki bir 6zel hastanede calisan saglik personellerinin is
giivenligi yoniinden maruz kaldiklar riskleri belirlemek ve bu risklerin ise bagh gerginlik {izerine
etkilerini degerlendirmektir. Ayrica elde ettigimiz sonuglarin; hastanelerde Is Saghgi ve Giivenligi
kiiltiirtine olumlu katki sunacag1 ve saglik ¢alisanlarinin is stresiyle ilgili 6nlemler alinmasina fayda
sunabilecegi diislinlilmektedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR
2.1. Is Saghg ve Giivenligi

Is saghig1 ve giivenligi (ISG), islerin yapimu esnasinda, yapilan isten dolayi, ¢alisan kisinin
sagligina ve zarar verebilecek sartlarin dnlenmesi i¢in planlanan, sistematik ve bilimsel ¢aligmalarin
biitiiniidiir (Tanir, 2014). Bu bakimindan ¢alisan kiginin giivenliginin saglanmasi ve ige bagli bir saglik
sorunun meydana gelmemesi ISG’ temel amagclar1 arasindadir. Giiniimiizde bilim ve teknolojinin
gelismesine paralel olarak bir¢ok yeni is kolu meydana gelmistir. Her bir is kolu faaliyet alanina gore
calisanlarinda degisik sosyal, psikolojik ve fizyolojik bircok sorun meydana getirebilmektedir. Diinya
niifusu arttikca ve yeni is alanlar1 dogdukca, meslek hastaliklar1 ve is kazalari gibi yapilan islerden
dolay1 daha fazla saglik problem meydana gelmektedir. Calisan niifusu diinya niifusu igerisinde
onemli bir paya sahip olmasindan dolay1, ISG dnlemleride halk saglig1 acisinda ciddi Snem arz etmeye
devam etmektedir (Ulutagsdemir, 2015).

Is saghi@g ve giivenligi; birbirini tamamlayan “is saghgr” ile “is giivenligi” gibi ayr1 konsepti
igermektedir. Ik olarak is sagligi tanimini inceledigimizde is saghiginin; “tiim mesleklerde ¢alisanlarin
bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarini siirdiirmek, ¢alisanlarin ¢alisma kosullarindan kaynaklanan
risklerden korunmasini saglamak, sagliklarinin bozulmasini 6nlemek, kendilerine uygun islere
yerlestirmek ve isin insana ve insanin ise uyumunu saglamak” seklinde tanimlandig goriilmektedir
(Gerek, 2000). Bu bakimdan is saglig1 ise baslamadan Oncesini kapsayarak devam eden 6nemli bir
siirectir. Is giivenligiyse; tehlikeli durumlar1 ortadan kaldirmak suretiyle calisanlar1 koruyarak, ¢aligma
ortamlarini glivenli ve rahat kilip isletme giivenligini tesis etmektir (Keles R, 2004). Bu bakimdan ig
giivenligi kavrami daha ¢ok ¢alisma esnasina odaklanir ve is esnasinda risklerin minimalize edilmesini
amaglar.

Is saglhig1 ve giivenligi her gecen yil galisan niifusun artmasi, yeni is kollarinin meydana gelme
ve yeni anlayiglar ile birlikte, halk sagligin1 yakindan ilgilendirmeye devam etmekte ve 6nemi artmaya
devam etmektedir. Is saglig1 ve giivenligi onlemleri calisan ve isveren agisindan ayri énem haiz bir
konudur.

2.2. Givenlik Kiiltiiri

Kiiltiir, insan gruplarinin benzersizlerini ve 6zgiinliiklerini belirleyen, {iretilen ve transfer edilen
sembollerle ifade edilen davranis, duygu ve diisiince formlaridir seklinde tamimlanabilir (Ozkan ve
Lajunen, 2003). Giivenlik kdiltiirii tamlamasi ilk olarak Cernobil facias1 sonrasinda hazirlanan rapor ile
ortaya ¢ikmistir. Bu raporda facianin meydana geldigi kurumun giivenlik kiiltiiriiniin zayif oldugundan
bahsedilmis ayn1 zamanda kazanin énemli bir nedeni olarak gosterilmistir (Ozkan ve Lajunen, 2003).
Giivenlik kiiltiirii, ihtiyaca cevap bulmanin énemli yontemlerinden biri olmanin yaninda, genel tanimi
“bir Orgiitteki tiim iiyelerin risk ve tehditler hakkinda paylastig1 fikir ve inamiglar biitiinii” seklinde
ifade edilmektedir (Cooper, 2000). Is saglig1 ve giivenligi bakimindan giivenlik kiiltiiriiniin olusmast,
iginde birgok farkli dinamigi barindirirken bunlardan 6ne ¢ikanlar1 koruyucu g¢aligsmalarin artmasi ve
ISG egitimlerinin davranis kazandiracak igerik ve uygulamalardan olusmasiyla saglanacaktir (Ozkan
ve Arpat 2016). Kurumsal agidan giivenlik kiiltiirii ise tist yonetimin liderliginde kurum igerisinde
uygulanacak bir dizi biitiinsel yaklasimlari ifade eder. Ostrom, giivenlik kiiltiiriiniin kurumsal boyutu
“eylemler, politikalar ve siireglerde ortaya ¢ikan ve Orgiitiin is gilivenligi performansimi etkileyen
orgiitsel inang¢ ve tutumlardan” miitesekkildir (Ostrom, 1993).
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2.3. Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi icin Tehlike ve Riskler

Saglik personellerini etkileyen risk ve tehlikeler; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal riskler seklinde kategorize edilmistir. Hastanelerdeki tehlikeler ve riskler, Amerika
Birlesik Devletlerinde Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii’'nce (NIOSH) fiziksel 29,
kimyasal 25, biyolojik 24, ergonomik 6 ve psikososyal 10 farkli tipte kategorize edilmistir (Ozkan ve
Emiroglu, 2006).

2.4. Stres

Stres giinliik hayatimizda sikinti, endise gibi kavramlarla esdeger olarak kullanilmakta olmasina
ragmen, bu sozciikler stresi tanimlamakta yetersiz kalmaktadir. Kokenini Latinceden alan bir terim
olan stres, “estrictia” kokiinden tiiremistir (Ertekin, 1993). Stres sozciigi iki farkli anlamda
kullanilmaktadir. Stresin ¢ok fazla tanim yapilmistir. Stres genel olarak, "kisi-cevre etkilesiminde,
kisinin uyumunu tehlikeye sokan ve mevcut kaynaklari zorlayan ya da asan g¢evre talepleri” seklinde
tanimlanabilmektedir (Tugrul, 2000). Diger tanilarda da stres; bulundugu baglam ve sartlar
gercevesinde kiginin dengesinin bozulmasini ifade ederken; bu dengenin bozulmasina yol acan fiziksel
ve psiko-sosyal nitelikli biitiin faktorlerden s6z edilmektedir (Baltas ve Baltag, 1997).

Stresi teshis etmek ve diizeyini anlamak icin bir ¢cok dlgek gelistirilmistir. Bu konuda en ¢ok
uygulanan Psikiyatrist Thomas Holmes ve Richard Rahle’in gelistirdigi "Holmes-Rahle Sosyal Uyum
Olgegi"dir (Sarp, 2000).

2.4.1. Stres Cesitleri

Stres karmagik bir etiyolojiye sahip oldugu igin, stres yonetimi de oldukca karmasik ve zor bir
durumdur. Stres her insanda farkl: belirtiler ile ortaya ¢ikabildigi gibi farkl: stres cesitleride mevcuttur.
Bunlar fiziksel stres, sosyal stres, psikolojik stres seklinde siralanabilir. Stresin zihinsel belirtileri is
veriminde ve kalitesinde diisiikliik, karasizlik, dikkat dagiikligi, hata yapma sikliginda artig, mizah
anlayisinda azalma, muhakemede zayiflik, olmasi1 gerekenden fazla hayal kurmak, kafa karigikliligi
seklinde ifade edilmektedir (Braham, 1998).

2.4.2. is Stresi

Hayatin kagimilmaz gergegi olan stres, 6liim tehlikesi veya yasami yasami tehlikeye sokan her
tehditte ortaya ¢ikmaktadir (Baltas vd., 1998). Calisma sartlarini belirleyen 6nemli bir etmen olarak
stres, kisiler ya da gruplar arasinda catigmalar dogmasina sebep olabilmektedir. (Stordeuer, 2001).
Netice itibariyla yonetimsel zaman ve enerji, bu anlagmazliklar1 ortadan kaldirmaya sarf edilmektedir.
Personelin stresinin artmasi c¢alisanlarin performansinin olumsuz etkilenmesine ve igyeri veriminin
diismesine neden olmaktadir (Fiore, 2005).

Is hayatinda is basaris1 noktasinda stresin dnemi incelendiginde, dort fonksiyonel iliskinin goze
carptig1 sdylenebilir. Bunlar; (1) Bir temel stres kaynagi olarak is; personelin zorlayici limitleyici bir
etkiye sahiptir. Ozellikle yetersiz idare, normalin iistiinde is yiikii, sorumluluklar1 yerine getirme
yetersizlikleri, giiven noksanligi, ¢caligma ortamimin uygun olmamasi vb. sebeplerin personeli strese
soktugu ifade edilebilir, (2) Isten baska kaynaklarin neden olabilecegi stres, bir zaman sonar is
yasaminda da etkili olabilir (3) Birey isiyle bazi stres nedenlerini azaltmaya ya da yok etmeye gayret
edebilir, (4) Is performansi da bir stres gostergesi olarak diisiiniilebilir (Albrect, 1988).

Stres, ¢aliganlarin is hayatin1 olumsuz etkileyerek emek maliyetlerini yiikseltebilen bir etmendir.
Bu kapsamda is stresi, kisiyi normal islevlerinden uzaklastiran fiziksel ve-veya psikolojik olarak
tutumunu etkileyen, isten kaynaklanan faktorlerden dolay1r meydana gelen psikolojik bir durum veya
isin gerekleri ile is gérenin kabiliyetleri, kaynaklar1 veya ihtiyaclar1 arasinda uyumsuzluk dogdugunda
bas gosteren, zararli duygusal ya da fiziki yanitlar seklinde ifade edilebilir (Cam, 2004). Stresin
bireylerde titreme, ¢arpinti, yiiksek tansiyon, ateslenme, bas donmesi, yutkunmada zorlanma, mide ve
kaslar gerginlikleri, hazzim problemleri, yorgunluk, gogiis agrisi, bas agrisi, nefes daralmasi, iktidar
problemleri, seker hastaligi, egzema, sa¢ ve kil dokiilmesi, sedef, kire¢lenme, migren gibi genel
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sonuglart goriiliir. (Yilmaz, 2009) Duygusal ve zihinsel problemler: Gerilim ve stres, normalde
harcanandan daha fazla enerji harcanmasina neden olur. Bu durum kontrol edilmeden bir siire devam
ederse kisinin kendini endiseli, ofkeli, heyecani stirekli yiiksek, giicsiiz ve zayif biri olarak
hissetmesiyle sonuglanabilir. Kisi odaklanma, unutkanlik ve dikkat sorunlari yasayabilir. (Silah, 2005)
Davranigsal problemler: Uyuyamama ya da siirekli uyuma istegi, istah kesilmesi ya da sagliksiz
artmasi, konugma bozukluklari, madde bagimlilig1 riski, kasilma ve gevseyememe, i¢ine kapaniklik;
bu problemler arasinda siralanabilir (Albrect, 1988).

3. YONTEM

Gaziantep’te hizmet veren bir 6zel hastanenin saglik calisanlarina gorev esnasinda maruz
kaldiklar1 ve kdkeni igyerleri ve yaptiklari isler olan risk ve tehlikelerin algisini belirleyip, s6z konusu
risk ve tehlikelerin ise bagli gerginlik ve stres seviyelerindeki etkisini belirlemek {izere yapilan bu
aragtirma; kesitsellik 0zelligi tasiyan, tamimlayici bir c¢alismadir. Caligma kapsaminda farkli
faktorlerden kaynaklanarak olusabilecek mesleksel risk faktorlerini degerlendirmek ve bu risklerin
calisanlar1 etkileme seviyelerini minimuma diisiirerek saglik calisanlarinin is stresi seviyelerini
disiirebilecek Oneriler sunmak amaglanmigtir. Calisma, 196 saglik ¢aliganinin faal oldugu hastanede,
calisanlardan ulagilabilen 151’ine uygulanan 6lgeklerle veri toplanmak suretiyle gergeklestirilmigtir.

3.1. Ol¢me Araclar

Aragtirmanin verileri; sosyo-demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, egitim, medeni hal, ekonomik
durum), Hastane ¢aligma ortami kaynakl risk ve tehlikeler algisi (Enfekte kesici-delici-batici cisim
yaralanmasi, el yikama, eldiven kullanma, enjektor kullanimi, siddet vb.), saglik durumlari (beslenme,
egzersiz, dinlenme, kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik kontrolii vb.) ve caligsma sartlarini
(hizmet siiresi, calisma saati, is verimi vb.) iceren sorular ile Saghik Calisan1 Giivenligi Olgegi (SCGO)
ve Ise Bagl Gerginlik Olcegi (IBGO) maddelerinden olusan anketin katilime1 saglik personeline
uygulanmasiyla toplanmaistir.

Ise Bagh Gerginlik Olgegi (IBGO): 4°lii likert tipinde organize edilmis 18 maddeden
olusturulan bir &zbildirim &lgegi olan IBGO, saglik personellerinin isten kaynaklanan stres ve
gerninliklerini tespit etmek amaciyla gelistirilmistir. 2, 4, 8, 9, 11 ve 15. Numarali maddelerinin
puanlamasi tersine yapilmaktadir. Olgegin hesapladigi maksimum puan 72, minimum puan ise 18 dir.
Ozgiin caligmalarda aile hekimleri, hemsireler, ilkyardim kliniginde ¢alisan teknisyenler, ilkyardim
klinigi asistanlarma uygulanmstir (Aslan vd. 1998). Ise bagl gerginlik dlgeginin calismamizda
Cronbach Alpha degeri 0.77 bulunustur.

Saghk Calisam Giivenlik Olgegi (SCGO): 2012 yilinda Oztiirk ve arkadaslarinca (2012)
gelistirilerek giivenilirlik ve gegerliligi hesaplanan dlgeginsaglik ¢alisanlarinin tamamui i¢in hesaplanan
Cronbach Alpha degeri 0.96 (hekimler: 0.97, hemsireler: 0.95 ve sair saglik calisanlari: 0.96)
olmustur. Bizim ¢alismamzda Cronbach Alpha degeri 0.95 olarak hesaplanmustir. Olgegin amact,
saglik calisanlarinin hastane ortaminda is glivenligi durumunu belirleyip is  giivenligi kapsamindaki
uygulamalar1 degerlendirmektir. Olgek toplamda 45-270 puanlar1 arahginda &lgiim yapmaktadir.
Olgek araciligryla hesaplanan puan yiikseldikce hastanedeki is giivenliginin diizeyinin yiiksek,
diistiikce hastanedeki is gilivenliginin diisiik oldugu degerlendirilir. Maddelerin birbirleriyle
karsilastirilabilmesi i¢in puanlar madde sayisina boliiniir . Toplam ve alt faktorler 1 ile 6 araliginda
puan degeri alir. Olgek puanlari bu sekilde degerlendirilir (Oztiirk ve ark, 2012).

3.2. Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 20.0 istatistik paket programindan yararlanilmistir. Normal
dagilim gosteren veriler icinde parametrik testlerden ANOVA ve bagimsiz Orneklemler t testi
kullanilmistir. Varyans analizi varsayimlarinin karsilanmadigi durumlarda ise Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri uygulanmustir. Ayrica korelasyon analizinde de yararlanilan arastirma
kapsamindaki biitlin analizler i¢in istatistiksel onem seviyesi 0.05 kabul edilmistir.
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Varyans analizleri yapilirken varsayimlarin yerine getirilmesi i¢in gruplar arasinda bazi
birlestirme islemleri yapilmistir. Saglik calisanlarinin sosyo demografik ozelliklerine gore varyans
analizleri yapilirken, katilimcilar {i¢ gruba ayrilmistir. Bu gruplama; 1) Doktor, 2) Ebe, hemsire ve
saglik memurlar1 3) Saglik teknisyen/teknikerleri (acil tip teknisyeni, paramedik, radyoloji teknikeri)
seklindedir.

3. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin %351,7’si (78 kisi) kadin, % 48,3’ (73 kisi)
erkek olup yas ortalamalart 33,954+8.97 (Min:20, Max:75)’dir. Caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
yarisindan fazlasim (%56,3) hemsire, ebe ve saglik memurlar1 olusturmaktadir. Farkli boliimlerde
calisan radyoloji teknikeri, acil tip teknikeri, anestezi teknikeri gibi teknisyen veya tekniker olarak
calisan 35 saglik teknisyeni/teknikeri katilanlarin % 23,1’ini olusturmaktadir. Uzman doktor ve
pratisyen hekimleri sayisi ise 31’°dir. Calisanlarin 6nemli bir boliimiinin (% 58,3) 10 y1l ve {izeri bir
mesleki deneyime sahiptir. Ancak, ¢alisanlarin % 64,9’ unun kurumdaki deneyimi 4 yildan azdir.
Calismanin yapildig1 hastanede haftalik ¢alisma saatinin {izerinde ¢alisan 76 (% 50,3) saglik personeli
bulunmaktadir. Calisanlarin 65’1 (% 43,0) nobet tutmamaktadir. Geriye kalan ¢aliganlar ise haftada en
az bir en fazlada dort ndbet tutmaktadir. Saglik calisanlarinin genel olarak calistigi kurumun giivenlik
politikalarindan memnun oldugu goriilmektedir. Calisanlar 6zellikle ¢alistiklar1 kurumdan memnun
olmalarinin (%94) yaninda, ¢alistiklar1 birimdende memnundurlar (% 94,7). Calisanlarin memnuniyet
oranlarinin en diigiik oldugu konu hasta sayisinin fazla olmasidir (% 60,9).

Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamindan kaynaklanan karsilagtiklari tehlike ve risklere iligskin
algilarinin dagilimi

Kaynag Calisma Ortamu Olan Tehlike ve Risklere fliskin Algilar n Evet %
Tedaviye baslamadan ellerinizi yikiyor musunuz? 140 92,7
Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz? 146 86,7
El dezenfektani kullaniyor musunuz? 140 92,7
Hasta bakimi-tedavi esnasinda eldiven kullaniyor musunuz? 141 93,4
Hasta bakimi-tedavi esnasinda koruyucu 6nliik kullaniyor musunuz? 150 92,7
Bedeninizi zorlayacak pozisyonlarda galistirmamaya 6zen gosteriyor musunuz? 116 76,8
Tedaviyi hazirlama sathasinda ampulii elinizle mi kiriyorsunuz? 132 87,4
Tedaviyi tamamladiktan sonra enjektoriin kapagini yerine takiyor musunuz? 121 80,1
Igne ucunu enjeksiyondan sonra ilgili kutuya atiyor musunuz? 146 96,7
Ilgilendiginiz hasta degistiginde eldiveni yeniliyor musunuz? 147 97,4
Bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerinizi yikiyor musunuz? 141 93,4
Agcik yaraniza, cildinize ya da goziiniize kimyasal temas ettiginde 5 dk i¢inde yikiyor musunuz? 41 27,2
Caligma ortaminda hasta yakinlarinca sozlii siddete maruz kaldiniz mi? 12 7,9
Caligma ortaminda hasta yakinlarinca fiziki siddete maruz kaldiniz mi? 15 9,9
Hasta yakininca taciz edildiginiz oldu mu? 29 19,2
Boynunuzda sagligiizi olumsuz etkileyen agr1 ¢ektiniz mi? 28 18,5
Belinizde sagliginizi olumsuz etkileyen agri ¢ektiniz mi? 27 18,8
Omuz veya kolunuzda sagliginizi olumsuz etkileyen agri ¢ektiniz mi? 31 20,5
Kemoterapi ilaglarindan olumsuz etkilendiniz mi? 18 11,9
Uyku sorunu ¢ektiniz mi? 31 20,5
Varis sorunu ¢ektiniz mi? 18 11,6
Lateks eldivenlerden olumsuz etkileriyle ilgili derinizde sorun yasadiniz mi? 17 11,2
Hastane kaynakli viral enfeksiyon gegirdiniz mi? 17 11,3
Enjekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasadiniz mi? 19 12,6
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Arastirmaya katilan saglik c¢aliganlarinin; el yikama, el hijyeni, el dezenfektani kullanma ve
koruyucu onliik kullanma gibi ISG agisindan énemli hususlara dikkat ettigi goriilmektedir. Saghk
calisanlarindan 12 kisi (% 7,9) sozel 15 kisi ise (% 9,9) fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmislerdir.
Calisanlar % 10-20 arasinda bel ve boyun agrilari ile varislerden yakinmislardir.

Tablo 2. Saglik calisanlarin SCGO ve IBGO puan ortalamalarinin dagilimi

N Min. Max. Ort.
Saghk Calisanlan Giivenligi Olcegi 151 1,80 6,00 3,97+0,72
ise Bagh Gerginlik Olcegi 151 1,00 4,00 1,99+0,41

Saglik Calisanlariin, SCGO ve IBGO puan ortalamalar1 hesaplanmistir. SCGOpuan ortalamasi
3,97+0,72” ve puan ortalamasi 1,99+0,41° dir.

Tablo 3. Saglik galisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére IBGO ve SCGO puan ortalamalariin dagilimi

(t testi)
Cinsiyet N Ort. Standart Sapma t p
 [Kadm 78 33,89 6.73
IBGO  renek 73 34,05 7.47 -0.136 0.89
| Kadm 78 177.10 3153
SCGO ek 73 180,53 34.25 -0.641 0,52
Medeni Durum
e 9% 33,61 774
IBGO g ar 53 34.64 5.65 -0.852 0,39
BVl % 182,64 32.79
SCGO  geyar 53 171,58 31,92 1,996 0,04

Medeni durum ile SCGO puan ortalamasi degerlendirmesinde P degerinin 0,05’ in altinda
oldugu goriilmektedir. Tablodaki puan ortalamalari incelendiginde, evli olan saglik ¢aliganlarin SCGO
puan ortalamasi bekarlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu veri disinda katilimcilarin
medeni durum ve cinsiyet degiskenleri ile SCGO ve IBGO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde bir farklilik goriilmemistir.

Tablo 4. Saglik calisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére IBGO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi

(ANOVA)

Yas N Ort. Standart Sapma F p
20-29 Yas 52 34,88 7,20

iBGO 30-39 Yasg 58 33,68 7,53 0.707 0,49
40 ve iizeri 41 33,21 5,29
20-29 Yas 52 172,09 35,81

SCGO 30-39 Yasg 58 179,32 33,71 2,233 0,11
40 ve iizeri 41 186,41 27,42
Mezuniyet durumu KW p
Lise 64 34,88 37,90

iBGO Universitesi 69 34,00 32,75 1,396 0,25
Lisans Ustii 28 32,14 20,62
Lise 64 178,90 32,79

SCGO Universitesi 69 176,71 31,92 0,428 0,65
Lisans Ustii 28 183,53 20,62

Saglik calisanlarmin yas gruplari ve mezuniyet durumuna gore IBGO ve SCGO puanlarini
degerlendirdigimiz analizlerde P degeri 0,05’ in istiinde degerler bulunmustur. Bu verilerden
hareketle mezuniyet durumu ve yas bagimsiz degiskenlerinin IBGO ve SCGO puanlar iizerinde bir
etkisi olmadigi degerlendirmesine ulasilmisgtir.
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Tablo 5. Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore IBGO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi

Meslek N Ort. Standart Sapma F p
Doktor 31 32,61 5,01

iBGO | Hemsire, Ebe, Saglik Memuru 85 33,21 6,45 4,529 0,02
Saglik Teknisyeni/ Tekniker 35 37,02 9,11
Doktor 31 181,16 20,91

SCGO | Hemsire, Ebe, Saglik Memuru 85 177,16 28,80 0,231 0,794
Saglik Teknisyeni/ Tekniker 41 180,51 47,95

Saglik calisanlarinin meslek gruplari ile SCGO Puan ortalamalari incelendiginde, P degerinin
0,05’ in tstiinde oldugu goriinmektedir. Bu bakimdan s6z konusu degiskenler arasinda istatistiksel
anlamli farkhilik goriillememistir Meslek gruplari ile IBGO puan ortalamalar1 incelendiginde P
degerinin 0,05’ in altinda oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ 1s18inda, ¢alisma kapsamindaki Saglik
Teknisyeni ve teknikerlerin ise bagl gerginliginin doktor, hemsire, ebe ve saglik memurlarina gore
daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 6. Saglik calisanlarin ¢alisma yillarina gére IBGO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi

Mesleki deneyim N Ort. Standart Sapma F p
0-4 yil 31 37,29 8,27

. " 5-9 yil 32 32,56 5,55

IBGO 10-14 y1l 29 33,93 7,75 3,186 0,29
15 yil ve lizeri 59 33,01 6,38
0-4 y1l 31 169,93 38,25

SCGO 5-9 yil 32 177,59 30,20 2017 011

¢ 10-14 yil 29 190,37 34,75 * '

15 yil ve iizeri 59 178,32 29,09
Kurum ¢aligma yili N Ort. SD t p

. 0 0-4 yil 98 33,64 6,87

IBGO s i e tizent 53 34,58 7,46 0780 | 043

" 0-4 y1l 98 173,88 30,41
SCGO 5 yil ve tizeri 53 186,77 35,39 2,526 0,01

Saglik ¢alisanlarmin  mesleki deneyim yili ile SCGO ve IBGO Puan ortalamalari
degerlendirildiginde P degeri 0,05’in {istiinde bir deger elde edildiginden, bu degiskenler arasinda
anlamli bir farklilik olmadig: sdylenebilir. Saglik ¢alisanlarnin kurumda ¢alisma yillari ile SCGO
puan ortalamalarin1 degerlendirildiginde, P degerinin 0,05’in altinda ¢ikmasindan hareketle bu
degiskenler arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Bes yilin lizerinde bu kurumda
calisanlarda SCGO puan ortalamasi daha az calisanlara gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 7. Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarina gére IBGO ve SCGO puan ortalamalarimin dagilin

Nobet Tutma N Ort. Standart Sapma t p
o Evet 88 33,05 6,67
IBGO -1,897 0,06
Hayir 63 35,25 7,46
. Evet 88 176,62 30,88
SCGO -0,945 0,34
Hayir 63 181,74 35,36
Caligma Saati N Ort. Standart Sapma t p
) 45 saat alti 75 176,74 6,08
SCGO -749 0,45
46 saat Ustii 76 180,75 34,93
L 45 saat alt1 75 33,20 6,08
IBGO -1,338 0,18
46 saat Usti 76 34,73 7,90
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Saglik calisanlarinin nébet tutma ve calisma saatleri ile IBGO ve SCGO Puan ortalamalar
degerlendirildigi bagimsiz o6rneklem t testi analizlerinde P degeri 0,05’in iistiinde degerler elde
edilmistir. Bu verilere gore bu degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

Tablo 8. Saglik calisanlarinin memnuniyet diizeyine gore IBGO ve SCGO puan ortalamalarmin dagilimi

o Standart
Kurumda Caliyma Memnuniyeti N Ort. Sapma t p
... | Memnun 142 | 33,81 6,84
IBGO - -0,767 | 0,28
Memnun Degil 9 | 36,44 10,12
.. | Memnun 142 | 179,42 31,81
SCGO u - 0,704 | 0,50
Memnun Degil 9 | 168,22 47,10
Is yiikii dagilimm memnuniyeti N [ Ort. SD t p
s | Memnun 108 | 34,21 7,89
IB . ! 0.658 | 0.51
GO Memnun Degil 43 | 33.37 4,34
.. | Memnun 108 | 184,71 34,89
SCGO M\ femnun Degil 43 163,81 20,55 3.67710.00
Kurmum_lzun calisan sagligi ve giivenligi politikalarindan N ort. sD U D
memnuniyet
... | Memnun 127| 3341 7,20 2663 | 0.01
IBGO I mnun Degil 24 | 36,91 5,52 2 :
SCGO Memnun _ 127 | 182,23 33,08 3,754 | 0.01
Memnun Degil 24 |160.37 24,63

Saglik personellerinin calistign kurumdan memnuniyeti ile SCGO ve IBGO puan ortalamalar
incelendiginde P degeri 0,05’in iistiinde bulundugu i¢in, bu degiskenler arasinda herhangi bir anlamli
farklilik gézlenmemistir. Fakat memnuniyet diizeylerini sorguladigimiz diger sorularda P degeri 0,05’
in altinda gériildiigiinden dolay1 anlamli iliskiler saptannstir. Bu anlamli iliskiler incelendiginde; s
yiikii dagiliminin adaletli yapildigim diisiinen calisanlarin SCGO puan ortalamalar1 daha yiiksek
oldugu, calistig1 kurumun c¢alisan saglig1 ve giivenligi politikalarindan memnun olanlarin hem ise bagh
gerginlikleri daha az, hem de ¢alistigi ortamin giivenliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 9.Saglik ¢alisanlarm ISG uygulamalarma gére IBGO ve SCGO puan ortalamalarmin dagilin

ISG EgitimiAlma N ort. SD t p
L Evet 84 35,33 8,30
IBGO 2,862 0.01
Hayir 67 32,26 4,67
. Evet 84 181,97 37,32
SCGO 1.407 0.16
Hayir 67 174,73 25,78
KKD Kullanma U p
L Evet 128 34,00 7,01
IBGO 0.108 0,91
Hayir 23 33.82 7,55
SCGO Evet 128 177,41 34,34 1192 0.10
Hayir 23 186,26 21,50

ISG ile ilgili bir egitim alma ile IBGO puan ortalamalar1 arasinda yapilan analizde Pdegeri
0,05’in altinda bulunmustur. Bu anlamlilik incelendiginde, saglik calisanlar1 arasinda ISG ile ilgili bir
egitim alanlarin daha az ise bagh gerginlik yasadigi goriilmiistiir. Ancak SCGO puan ortalamalar ile
ISG egitimi alma arasinda yapilan analizde P degeri 0,05’in iistiinde ¢ikmus olup, herhangi bir iliski
gdriilmemistir. Ayn1 sekilde kisisel koruyucu donanim kullanma ile IBGO, SCGO puan ortalamalar
arasinda herhangi bir anlamlilik diizeyi saptanmamugtir.
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Tablo 10. Calisanlarin saglik problemlerine gore iSO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilim( t testi, Mun

Withney U)
Uyku Sorunu N Ort. Standart Sapma t P
. Var 30 37,83 5,01
IBGO ok 121 33,01 7.03 3,456 0.01
. Var 30 161,86 40,20
SCGO ok 121 182,95 20,42 -3.249 0.00
Kronik HastaliK U p
L Var 21 35,52 5,35
IBGO /¢ 30 33.72 7.30 1,352 0,18
. Var 21 184,71 29,93
SCGO ok 30 177,80 33,26 0,9 0,34
Ruhsal Hastalik U P
iBGO |Var 10 33,60 5,44 0,219 0,83
Yok 141 34,00 7,19
SCGO | Var 10 178,50 13,90
Yok 141 178,78 33,78 -0,053 0,95

Calismaya katilanlarin yasadigi uyku problemleri ile IBGO ve SCGO puan ortalamalar:
arasinda yapilan analizlerde P degeri 0,05’in altinda bulunustur. Buna baglh olarak veriler
incelendiginde, uyku problemi olan saglik ¢alisanlarinin olmayanlara gére hem ise bagh gerginlik
puanlar yiiksek, SCGO puan ortalamalar1 diisiik ¢ikmustir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin
ruhsal veya kronik bir hastaligmimn olmasimin IBGO ve SCGO puan ortalamalar: iizerine bir etkisi
olmadigr gorilmiistiir.

Tablo 11. Saglhk Calisanlarin dinlenmeye zaman ayirabilmelerine gére IBGO ve SCGO puan ortalamalarmin

dagilimi
Dinlenmeye Zaman Ayirabilme N Ort. Standart Sapma t p
—  [Evet 58 | 3351 7,08
IBGO  myoor 93 | 34,25 6,47 0,624 1 0.53
[ Evet 58 | 185,67 2734
SCGO v 93 | 17445 35,25 0.595 | 0.01

Dinlenmeye zaman ayirabilen saglhk ¢alisanlarinin zaman ayiramayanlara gére IBGO ortalama
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak, dinlenmeye zaman ayirabilen
saglik calisanlarmin SCGO puan ortalamalar1 anlaml diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir.

Tablo 12. Saghk calisanlarinin yas, mesleki deneyim yili, haftalik ¢alisma saati ile SCGO ve IBGO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki

Yas Mesleki Deneyim Yih Haftalik Calisma Saati
r p r p r p
iBGO -0.193 0.01 -0.183 0,02 0.066 0.42
SCGO 0.165 0,04 0.102 0.21 -0.004 0.96

Yas ile IBGO ortalama puanlar1 arasinda negatif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski bulundugu
goriilmektedir (r=-0,193). Yas arttikca ise bagl gerginlik puan1 azalmaktadir. Yas ile SCGO ortalama
puanlar1 arasinda ise pozitif, anlamli ve zayif iliski goriilmektedir (r=0,165). Yas arttikca saglik
calisanlarin ¢aligma ortamlariin giivenligi de artmaktadir.

Mesleki deneyim yili ile IBGO ortalama puanlar1 arasinda negatif yonlii, zayif ve anlamli bir
iligski oldugu goriilmektedir (r=-0,183). Bu durum yas azaldik¢a ise bagl gerginligin arttigini, diger bir
deyisle geng calisanlarda daha fazla ise bagl gerginlik olustugunu gostermektedir.

Tablo 13. Saglk ¢alisanlarinin SCGO ve iSO puan ortalamalari arasindaki iliski

SCGO (r) SCGO (p)

iBGO -0.203 0.01
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Saglik ¢ahganlarinin SCGO ve IBGO puan ortalamalar arasinda negatif yonlii, kuvvetli ve
anlaml iliski bulgulanmistir (r=-0,203). Bu sonugtan hareketle, Saglik calisanlarinin ¢alisma
ortamindaki giivenligin artmastyla ise bagh gerginliginin azalmasinin saglandig1 sdylenebilir.

4. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Saglik c¢aliganlari {izerinde yapilan bu arastirmada, Gaziantep il merkezinde bulunan bir 6zel
hastanede calisan saglik personellerinin tamami arastirma kapsamina alinmistir. Ancak, calismaya
katilmanin goniilliiliik esasina dayanmasinin yanisira, izin veya bagka bir mazeretten dolay1 arastirma
tarihlerinde hastanede bulunmayan calisanlardan dolayi, hastanede c¢alisan 196 saglik ¢alisanindan
151’1 calismaya dahil edilebilmistir. Bu nedenle calismaya katilim oram1 %77,04°tlir. Saglik
calisanlarinda benzer olarak yapilan is stresi, is memnuniyeti veya ise bagli gerginlik diizeyini 6lgen
bir ¢cok arastirma mevcuttur. Saglik caligsanlar1 iizerinde yapilan benzer aragtirmalarda da ¢aligmaya
katilim oranlar1 %75 ile %85 arasinda degismektedir (Tokug vd., 2015; Siinter vd., 2006; Arikan ve
Karabulut, 2004; Tekingiindiiz ve Kurtuldu, 2015; Ulutagdemir vd., 2015; Cakir vd., 2008; Y 6riikoglu,
2008).. Ulkemizde yapilan arastirmalarin ¢ogu sinirli bir evren igerisinde herhangi bir drnekleme
yapmadan evrenin tamamina ulasilmaya caligilmasi ile gergeklestirilmistir. Bu nedenle katilim
oraninin yiiksek olmasi ¢aligmadan elde edilen sonuglarin dogrulugunu etkileyen 6nemli bir husustur.

Aragtirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin yaklasik yarisi (% 48,3) erkek olmakla birlikte
katilimeilarin 6nemli bir kesimi geng yetiskin yaslarindadir (33,95+£8.97). Benzer olarak iilkemizde
yapilan diger bir ¢cok galigmada benzer sosyo demografik ozellikler gostermekle birlikte son yillarda
saglik caligsanlar1 {izerinde yapilan c¢aligmalarda erkek calisanlarin sayisinda nisbi bir artig
goriilmektedir (Ersan ve ark., 2013; Aslan vd, 1998). Bu farkin erkek hemsire sayisinda yasadaki
degisiklige bagli olarak son yillarda meydana gelen artistan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Aragtirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin SCGO puan ortalamalar1 3.97+0.72 saptannustir.
Bu SCGO puaninin alttya yakin olmasi saglik c¢ahisanlarinda is giivenliginin saglandigini
gostermektedir. Arastirma kapsaminda aldigimiz bulgulara gore, hastane c¢alisma ortaminda is
giivenliginin saglandig1 sOylenebilir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarin ise bagl gerginlik
dlcegi (IBGO) puan ortalamasi 33,97+7,07 dir.

Saglik calisanlarinin  sosyo-demografik verileri ile IBGO ve SCGO puan ortalamalari
incelendiginde; bekarlarm SCGO puan ortalamalar anlaml diizeyde diisiik ¢tkmaktadir. Calismamiz
ile paralel sonucglar gosterebilecek calismalar mevcuttur (Kilig vd., 2008; Ulutagdemir vd.; 2015).
Ancak literatiire bakildiginda ise bagh yasanacak gerginligin kadin ve bekar olma ile yakindan iligkili
oldugunu gosteren calismalar da goriilmektedir (Aslan vd.; 1998). Ise bagh gerginlik ile ilgili diger bir
degisken olan meslekler arasinda farklilik incelendiginde; Saglik teknisyenlerinin IBGO puan
ortalamalarinin diger meslek gruplarina gore anlamlh diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durum saglik teknisyen ve teknikerlerin daha ¢ok yas ortalamasi diisiik yeni mezun olmalarindan ve
deneyimsizligin getirdigi kaygi yasamalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda ndbet tutma durumu ve calisma saati ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Benzer olarak Saricam (2012) ve Ulutagdemir ile arkadaslari yaptiklari
calismalarda ozellikle gece ¢alismalarinin is stresini arttirdigini bulgulamislardir (Saricam, 2012;
Ulutagdemir vd., 2015).

Kurumda c¢alisma memnuniyeti oram1 %94 c¢ikmustir (tablo 4.12). Bu nedenle ¢alisma
memnuniyeti ile ise bagh gerginlik ve saglik ¢alisanlari giivenlik 6lgegi puan ortalamalarinin saglikl
degerlendirilmesi pek miimkiin olmamgtir. Caliyma memnuniyeti ile ilgili diger sorular ile IBGO ve
SCGO puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farkliliklar goriilmiistiir. Is yiikii dagilimindan
memnun olanlarm SCGO puan ortalamalari anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kurumun calisan
giivenligi politikalarindan memnun olmayanlarda ise bagl gerginlik puanlar1 daha yiiksek, kurumun
calisan giivenligi politikalarindan memnun olan saglik ¢alisanlarm is giivenligi puanlar1 anlamli
diizeyde daha yiiksek ¢ikmustir. Kurum memnuniyet oranmmi Cagan ve Giinay (2012) yaptiklan
calismada %61 olarak bulmuslardir. Bunun yaninda ¢alistigi kurumdan memnun olanlarin is saglig1 ve
giivenligi bakimindan kendilerini daha gilivenli ve saglikli hissetiklerini belirtmislerdir (Cagan ve
Giinay; 2012). Calismamizda her ne kadar kurum memnuniyeti ile ilgili yapilan degerlendirmede bir
fark bulunmasa da, c¢alisgan memnuniyeti sorularindan anlagilacagi iizere Kurum memnuniyetinin
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arttikca ise bagli gerginlik ile ters orantili olarak, is giivenligi ile dogru orantili olarak iligkili oldugu
diisiiniilebilir. Calismanmza katilan saglik calisanlarinin % 55,62 si ISG ile ilgili ¢alistigr kurum
aracilig1 ile bir egitim almis olup, bu calisanlarin IBGO puan ortalamalari anlamli diizeyde yiiksektir.
Literatirde ISG ¢alismalarmnin verimi arttirdigim1 ve ise baglh stresi azalttigim1 ve calisanlarin
kendilerini daha giivende hissetmelerine neden oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Beser, 2012;
Emiroglu, 2002;. Cagan ve Giinay; 2012). Bu nedenle elde ettigimiz bu sonug literatiir ile uyumludur.
Ancak, kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanimi ile IBGO ve SCGO puan ortalamalar1 arasinda
anlamlt bir iligki bulunamamigtir. Bunun nedeni ¢alismamiza katilan hastane ¢alisanlarinin tamamina
yakini KKD kullandiklarindan kaynaklanabilir.. KKD kullanmayanlarin daha ¢ok risk bulunmayan
alanlarda calistiklar1 igin (hasta haklari, yonetim), KKD kullamimi ile IBGO ve SCGO puanlari
arasinda saglikl bir degerlendirme yapilamamustir.

Saglik ¢alisanlarinin saglik durumlari ile IBGO ve SCGO puan ortalamalar1 arasinda bir iligki
goriilmemistir. Bulgumuza benzer olarak Ulutasdemir ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 ¢alismada da
benzer sonuca ulasmustir. Yine diizenli beslenme ile IBGO ve SCGO puan ortalamalari arasinda
anlamli diizeyde ilgski bulunamamisken, literature baktigimizda; Yeterli ve dengeli beslenmenin
calisanin verimini arttirdigi, hastaliklar1 ve meslek hastaliklarin1 azalttigi, calisanlarin saglhigini
gelistirdigini, igyeri psikolojisini gii¢lendirdigi ve calisganin daha huzurlu hissettigini ve hastaliklara
kars1 direncini arttirdigi gosteren calismalar mevcuttur (Aktas ve Cekal, 2001; Parlar, 2008). Bu
durumun calismanin yapildig1r hastanenin genel olarak hafif aktiviteli i grubunda bulunmasindan
kaynaklandig diisiiniilebilir.

Saglik sorunlari ile IBGO ve SCGO puan ortalamalari arasinda yapilan degerlendirmede, ruhsal
ya da kronik bir hastali§in olmasi ile ise baglh gerginlik ve calisan gilivenligi arasinda anlamli diizeyde
bir iliski bulunamamistir. Ancak, uyku problemi olan calisanlarin hem ise bagh gerginlik diizeyleri
yiiksek hem de saglik ¢alisanlart giivenligi durumlari anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Saglik
calisanlar1 yaptig1 isin 6zelliginden dolay: stresli bir ortamda galigmaktadir. Saglik personellerinin
maruz kaldiklar1 is stresi Ozellikle yogunbakim gibi 0Ozellikli birimlerde daha fazla oldugu
goriilmektedir (Coban vd. 2011). Coban ve arkadaglar1 (2011) Hastane ortamindaki bu stresorlere
bagli olarak uyuyamama ve uyku ritminde bozukluklar meydana gelmesi gibi durumlarin yasanacagin
belirtmislerdir. Yine aymi ¢alismada hastane calisanlarinda uyku bozukluklarina neden olabilecek
vardiyali ¢aligma sistemi gibi farkli nedenlerden de bahsedilmistir. Uyku sorunu olan saglik caligsanlari
daha fazla ise bagh gerginlik yasarken, uyku sorunu olmayanlarda daha fazla is giivenligi sagladiklar
saptanmistir.

Calismaya katlan saglik calisanlarinin ¢evrelerinde sosyal destek almalari alma ile calisan
giivenligi ve ise bagl gerginlik degiskenleri arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir. Giilgiin
(2016) Gaziantep merkezde bulunan aile sagligi merkezlerinde calisan doktorlar {izerinde yaptigi
calismasinda, sosyal destek almanin is stresi ve calisan giivenligi lizerine bir etkisi olmadig1 yoniinde
benzer bulgular elde etmistir (Gtilglin A, 2016).

Caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin dinlenmeye yeterince zaman ayirabilme durumu ile
IBGO ve SCGO puanlari arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmamugtir. Ancak Baykan ve
arkadaslarinin (2013) Aile saglhigi merkezi ¢alisanlarinda yaptiklari aragtirmada, hekimlerde meydana
gelen tikkenmisligin bir nedeni olarak da yeterince bos vaktinin olmamasi gosterilmistir (Baykan vd.,
2013). Dinlenmeye zaman ayirmamanin ise bagh gerginligi ve is gilivenligini etkilemedigi
sOylenebilir.

Calismada katilimeilarin yaslar1 ve ise bagl gerginlik puanlar arasinda negatif yonde zayif bir
iliskinin bulundugu belirlenirken, SCGO puanlar arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir. Bu durum
yasin artmasina baglh olarak ise bagli gerginligin azaldigimi gostermektedir. Literatiire bakildiginda
farkli sonuglar dikkat ¢ekmektedir. Hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada gen¢ yasta olma ise
bagli stresi arttiran bir durum olarak gosterilmistir (Arikan. D., 2004). Ayrica hekimler iizerinde
yapilan bir bagka arasgtirmada ise, ileri yasin vermis oldugu tecriibe ve ozgiiven ile daha yash olan
saglik calisanlarinin ise bagh stres veya gerginlik durumu istesinden daha rahat gelinecegi
belirtilmistir (Ekinci ve Ekici.; 2003). Kisiden kisiye, c¢alisma yerine veya meslege gore baska
degiskenlerinde bu konu iizerinde etkili oldugu agiktir. Bu bakimdan etkili Yas ile ise bagl stres
durumu iizerinde etkili olabilecek diger degiskenler ile birlikte diisiiniilmesi daha dogru olacaktir.
Konu ile ilgili yapilacak calismalarda bu durumun géz Oniine alinmasi gerekmektedir. Mesleki
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deneyim yil1 ve ise bagh gerginlik arasindaki iligki analizinde, yas ile uyumlu olarak yine negatif
yonde zayi1f iliski goriilmiistiir (r:-0183, P<0,05). Mesleki deneyim arttikca ise bagli gerginligi azaldig:
goriilmektedir. Yas ile mesleki deneyim arasindaki kuvvetli pozitif korelasyon dikkate alindiginda,
mesleki deneyim ve IBGO puan ortalamas arasindaki iliski beklenen bir durumdur. Yasin dolayisiyla
mesleki deneyim yilinin artmasi ile deneyim kazanan saglik caligsanlar1 daha az stres yasayabilir ve is
giivenligine daha fazla dikkat edebilir.

Ise bagli gerginlik ile haftalik caliyma saati arasinda yaptigimiz korelasyon analizinde,
degiskenler arasinda herhangi bir iligkiye rastlanilmamigtir. Buna karsin literature, baktigimizda yogun
ve fazla ¢alisan saglik calisanlarinda ise bagli gerginlik, stres ve anksiyete durumlarinin daha fazla
goriildigl aciktir (Arikan D., 2004; Ulutagdemir N.; 2015). Calismay1 yaptigimiz hastanenin ¢aligma
saatlerine ait verileri inceledigimizde; ¢alisma saati ortalamasi 45,51+5,24 olup ¢aliganlarin 6nemli bir
cogunluguda 45-48 saat calismaktadir. Bu nedenle calismay1 yiiriittiiglimiiz hastanede genellikle
calisma saatleri benzer oldugu icin, ¢aligma saatleri ile IBGO puan ortalamasi arasinda herhangi bir
iligki tespit edilememistir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarin is giivenligi artik¢a ise bagli gerginlikleri azalmaktadir
(r=-0,203 P<0,05)., Gaziantep’te bir 6zel hastanede ¢alisan doktorlar iizerinde yapilan ¢aligmada,
buldugumuz sonuca uygun olarak hekimlerin is stresi diizeti arttik¢a ¢alisma giivenligi puanini negatif
etkiledigi tespiti yapilmistir (Aydin O, 2015). Literatiirde bdyle bir iligkiyi inceleyen ¢ok fazla
calismaya rastlanmamustir. Ancak, Is yerinde stres, anksiyete ve gerginlik gibi durumlarin
azaltilmasinin ¢alisanin kendini daha iyi hissetmesine neden olacagma iliskin bir ¢ok calisma
mevcuttur (Beser, 2012; Emiroglu, 2002;. Cagan ve Giinay; 2012. Arikan D., 2004; Ulutasdemir N.;
2015) Saglik calisanlarin giivenlik 6nlemleri almalari ile is stresi yasamalar1 ters orantili olarak
birbirini etkileyebilir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinda SCGO ve IBGO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde, zayif zit yonlii iliski dikkat ¢ekmektedir (r=-0,203 P<0,05)., Gaziantep’ te bir 6zel
hastanede calisan doktorlar iizerinde yapilan ¢alismada, buldugumuz sonuca uygun olarak hekimlerin
is stresi diizeti arttikca galigma giivenligi puanini negative etkiledigi tespiti yapilmistir (Aydin O.
2015). Literatiirde bdyle bir iliskiyi inceleyen cok fazla ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak, Is yerinde
stres, anksiyete ve gerginlik gibi durumlarin azaltilmasinin ¢alisanin kendini daha iyi hissetmesine
neden olacagina iliskin bir ¢ok calisma mevcuttur (Beser, 2012; Emiroglu, 2002;. Cagan ve Giinay;
2012. Arikan D., 2004; Ulutasdemir N.; 2015) Bunun bir sonucu olarak c¢alisanlarin giivenlik
duygusunu artirmasi muhtemeldir.

Calismamiz agik bir sekilde gostermistir ki ise baglh gerginlik ile ¢alisan giivenligi birbirini
etkilemektedir. Bu nedenle is yerinde ¢alisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler minimize edilmelidir.
Alaninda deneyim ve tecriibe sahibi ¢alisanlarin deneyimsiz olan ¢aliganlar ile ¢aligma ortaminda bir
araya gelmesinin saglanmasi, tecriibe aktarimi agisindan O6nemli bir gelisme saglayacaktir. Uyku
problem olan saglik c¢alisanlarinin uyku problem nedenlerinin arastirilmasi ve buna uygun ¢6ziim
onerileri gelistirilmelidir. Kurum politikalari ile ¢alisan memnuniyeti arttirilmali. Bunun i¢in 6zellikle
calisan motivasyonunu arttirmak igin cesitli faaliyetler diizenlenmeli ve alaninda basarili olan
calisanlarin ddiillendirilmesi 6nerilebilir. Is sagligi ve giivenligi acisindan siirekli hizmet ici egitimler
verilerek farkindalik arttirilmalidir.
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