Diizce Universitesi Bilim ve Teknoloji Dergisi, 6 (2018) 542-552

DUZCE

UNIVERSITES Dﬁzce UniverSiteSi

BILiM ve TEKNOLOJ
DERGISI

Bilim ve Teknoloji Dergisi

Istanbul’daki Kamu Hastanelerinde Gérev Yapan Saglik
Calisanlarinin Genel Profili

Nuran AKYURT &*

a Tibbi Goriintiileme Teknikleri Programi, Saglik Hizmetleri MYO, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
* Sorumlu yazarin e-posta adresi: nakyurt@hotmail.com

OzeT

Bu ¢alisma ile Istanbul Kamu Hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlarmin sosyo-demografik dzelliklerini,
caligtiklar1 kurumlara ulasimda yasadiklart giigliikleri, is yerinde gecirdikleri zaman araligini, is yiiklerini
belirlemeyi amacladik. Istanbul gibi sagligin kalbi olan bir sehirde yasayan/calisan saglik calisanlarmin genel
profilini ve sorunlarini belirlemeye ¢alistik.

Kesitsel bir arastirma olarak planlanan bu ¢aligmada, istanbul ili genelinde 50 ve iizeri yatakli hastanelerin saglik
caliganlar1 temel alinmustir. Calismaya 1237 saglik ¢alisani katilmistir. Bunlardan 755’1 kadin, 482°si de erkektir.
Calismada, saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri ve is ortamini ve kosullarini belirlemeye yonelik ifadelere
yer verilen anket formu uygulanmustir.

Kamu hastanelerinde ¢alisan 1237 saglik personelinin %61°1 kadin, %39’u erkek personeldir; %48,6’s1 bekar,
%46,7’si evli ve %4,7’si ise dul/bosanmis olarak medeni durumunu belirtmistir. Ayni zamanda saglik personelinin
%23,6’s1 10 y1l ve lizeri caligma tecriibesine sahipken, %31,2’si 5-9 y1l arasi, %45,2’si ise 5 y1l ve daha az ¢aligma
tecriibesine sahiptir.

Yaptig1 meslegi kendisine uygun bulma oram %46,8’dir. Literatiirde, 6zellikle doktor ve hemsirelerin yaptiklari
isten memnun olmadiklar1 ve bu meslek gruplarinda meslegi birakmayr diisiinenlerin oranlarinin yiiksek
oldugudur. Saglik ¢aligsanlari, sigara ve sigarammn zararlari konusunda hastalar tarafindan rol modeli olarak
benimsendikleri bir gergektir. Bizim ¢aligmamizda sigara igme orammmin yiksek oldugu (n=484, %39,1)
goriilmiistiir ama sigaray1 birakmaya ¢alisan (n=130, %10,5) bir grupda vardir. Literatiirde saglik ¢aliganlarinin
sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili ve ¢alisma ortamlarina yonelik birgok c¢aligma bulunmaktadir. Yasanan
fiziksel sorunlar stres, bas agrisi, gerginlik, gastrit, {ilser, uyku diizensizligi olarak ozetlenirken, caligma
ortamindan kaynaklanan sorunlar olarak is yiikiiniin fazla olmasi, ¢aligma arkadaslariyla ve lstlerle yasadiklari
problemler, ¢aligma ortamindaki giinliik is yiikiiniin yogun ve fazla olmasi, kuruma ulasimda yasadiklar1 giigliikler
siralanmaktadir.

Bu sonuglar aragtirmamizda elde ettigimiz bulgularla uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢calisani, Kamu hastaneleri, Profil, Calisma kosullari, Calisma ortami
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General Profile of the Health Workforce in Istanbul's Public Hospitals

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the socio-demographic characteristics of health workers who are employed
in the health sector in Istanbul's public hospitals. Furthermore, to determine the difficulty in achieving the
workplace, the working hours, the workload, the concerns of the professional future, the possibility of falling into
a depression. The general profile and the problems of the health workers living and working in a metropolis like
Istanbul, the heart of the health care, were investigated.

In this cross-sectional study serves as a research base, employees of hospitals in the city of Istanbul with a bed
capacity of 50 and above. The survey 1237 health workers took part, of whom 755 women and 482 men. A
questionnaire which interviewed the demographic features, the working environment and the working conditions
of health workers, was applied.

Of the 1237 health workers working in public hospitals are 61 % women, 39 % men; as marital status 48.5%
single, 46.7% married and 4.7% widowed / divorced was indicated. Furthermore, 23.6% of them are working more
than 10 years, 31.2% between 5 - 9 years, 45.2% less than 5 years in the health sector.

46.8% of employees find their profession for them as suitable. In the literature is written that mainly doctors and
nurses are dissatisfied with their profession and the share of people who want to quit the job is high. Health care
workers play an important role as a model for patients when it comes to smoking and its dangers. Our study shows
that the proportion of smokers among health care workers is very high (N: 484, 39.1%), it is also a group yet are
trying to quit smoking (N: 130, 10.5%).

In the literature, there are many studies on the socio-demographic characteristics of the health care workers and
their working environment. As physical problems stress, headaches, tension, gastritis, gastric ulcers, sleep
disorders are described, high workload, problems with co-workers and supervisors, intensive work, the difficulties
of reaching the workplace are listed as problems in the workplace.

These results are consistent with the results obtained in our research.

Keywords: Health workers, Public hospitals, Profile, Working conditions, Work environment

l. GiriS

aligma hayati insan yagaminda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Saglik sektorii hem kiiresel olarak hem
Cde Tiirkiye’de oncelikli sektorlerden birini temsil etmektedir. Saglik sektoriiniin 7 giin 24 saat
hizmet veren bir yapisi olmasi nedeni ile saglik calisanlarinin rolii ve sorumlulugu biiyiiktiir. Is yiikiiniin
fazla olmasi, hastalara duygusal destek vermeleri, saglik hizmetlerinin sunumundaki yetersizlikler,
diisiik iicret, rol belirsizlikleri, meslekle ilgili gelecek kaygisindan dolayi saglik calisanlari riskli meslek
gruplarinda yerini almaktadir. Sahin ve ark. (2014), saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ve saglik kosullarinin
iyilestirilmesinin, yapilan isin kalitesini artiracagi gibi c¢alistiklart saglik kuruluslarina bagvuran
hastalarin aldiklar1 hizmetin kalitesinde ve memnuniyetinde de olduk¢a artis saglayacagini
belirtmiglerdir[1]. Saglik hizmetleri hem hizmeti alanlar hem de hizmeti saglayanlar agisindan
onemlidir. Hastalara iyi hizmet vermek sadece uygulanan tedavi ve dnleyici yontemlerle degil, saglik
kurumu yoneticilerinin ¢alisanlarinin  genel 6zelliklerini, ihtiyaglarini bilmesi, mesleki gelecek
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kaygilarint ve mesleki sorunlarini belirleyerek buna yonelik iyilestirme ¢abalarinin olmasi oldukca
o6nem kazanmaktadir.

Literatiirde saglik calisanlar1 tizerine yapilmig bir¢cok arastirma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda saglik
calisanlarinin is ortamindan kaynaklanan sorunlar: olarak mesleki gelecek kaygisi, sigara kullanimu,
yorgunluk, tiikenmislik, stres, aile i¢i sorunlar, depresyon gibi durumlar ortaya konulmustur. Tiim bu
sorunlarin kaynagi ve bunlarin ¢6ziim Onerilerine yonelik stratejilerin gelistirilebilmesi, i ortaminin
iyilestirilmesi i¢in saglik c¢alisanlarinin genel profilinin ve ihtiyaglarinin belirlenmesine yonelik
arastirmalarin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

ll. VERI VE YONTEM

Iyi motive olmus, is doyumu yiiksek, tiikenmislik egilimi diisiik ve saglik gibi multi disipliner bir hizmet
sektoriinde stresle basa ¢ikabilen saglik calisanlarinin kurumlarina sagladig: yarar olduk¢a dnemlidir.
Saglik caliganinin moralinin ve is doyumunun yiiksek olmasi hem calistigi kurumda daha istekli ve
verimli olmasini saglayacak hem de hizmet sundugu hastalar agisindan memnuniyeti saglayacaktir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin bu ii¢ 6nemli konuda ne durumda olduklarinin belirlenmesi, elde edilen
sonuglara gore gerekli 6nlemlerin alinarak daha da iyi sonuglara ulagabilmesi i¢in tesvik edilmesi hem
saglik kurumu yoneticisi hem de saglik sistemi acgisindan olduk¢a Onemlidir. Saglik calisanlarinda
stresle basa ¢ikma, tiikenmislik egilimi ve is doyumu durumlarinin 6ncelikle meslek grubuna gore nasil
degistigi ve sonrasinda bu degiskenlerin hangi diger degiskenler tarafindan etkilendiginin incelenmesi
i¢in Istanbul’da yer alan kamu hastaneleri ele alinmistir.

A. VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmada veri toplama yontemi olarak iki bélimden olusan bir anket uygulanmistir. Anketin birinci
boliimiinde saglik calisanlarmin demografik ve kisisel bilgileri, ikinci boliimiinde ise c¢alistiklar
kurumun kosullarina yonelik ifadeler yer almaktadir. Arastirma anketlerinin uygulanabilmesi i¢in
oncelikle arastirmanin yapilacagi kurum olan kamu hastanelerinin iist yonetiminden resmi izinler
alinmustir.

Kesitsel bir arastirma olarak planlanan bu calismaya Istanbul ili genelinde 50 ve 50 iizeri yatakli
hastanelerin saglik ¢alisanlar1 katilmistir. Anketleri doldururken kimliklerini belirtmemeleri istenmis ve
anketle toplanan verilerin arastirma diginda kullanilmayacagi konusunda kisilere bilgi verilmistir.
Hastane ¢alisanlarina iletilen anket formlarinda geri doniis oran1 %80,4’diir. Anketlerin uygulanmasinda
goniilli 6grenciler kullamlmigtir. Goniillii 6grencilere anket sorular1 ve anketin uygulanmasiyla ilgili
kisa bir egitim verilmistir. Anket formu birebir yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak doldurulmustur.
Is yogunlugu nedeni ile anketi dolduramayanlardan birka¢ giin sonra form eksiksiz olarak teslim
almmustir. Geri doniisler sonucunda elde edilen veriler diizenlenmis, eksik veri sorunu ile yaklasik 12
anket formu analiz harici tutulmustur. Verilerin analizi i¢in IBM SPSS 21.0 yazilimi kullanilmistir.
Istatistik analiz teknigi olarak, Ural ve Kilig (2005), Durmus, Yurtkoru ve Cinko (2013), Islamoglu ve
Alniagik(2013), Yazicioglu ve Erdogan(2005), Altunisik ve arkadaglari (2005) , Akgiil ve Cevik (2005),
ve Bekiroglu (1998), frekans dagilimlari kullanilmigtir [2-8].
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I11. BULGULAR

Ankete 1237 kisi katilmustir. Orneklemin gergevesinin belirlenmesi i¢in yapilan demografik 6zelliklerin
frekans analizlerinde asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 1’de; Kamu hastanelerinde ¢alisan ve ankete katilan Saglik personelinin %61’inin kadin,
%39’unun erkek oldugu goriilmektedir; Medeni durumuna bakildiginda %48,6’s1 bekar, %46,7’si evli
ve %4,7’si ise dul veya bosanmis olarak medeni durumunu belirtmistir. Ayn1 zamanda saglik
personelinin %23,6’s1 10 y1l ve lizeri ¢calisma siiresine sahipken, %31,2’si 5-9 yil arasi, %45,2’si ise 5
yil ve daha az galigma siiresine sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Frekans Dagilimi

Degisken Cevaplar n Oran
Cinsiyet Kadin 755 61,03%
Erkek 482 38,97%
Toplam 1237 100,00%
Medeni durumu Bekar 601 48,59%
Evli 578 46,73%
Dul / Bogsanmig 58 4,69%
Toplam 1237 100,00%
Yas 20 yas alt1 79 6,39%
20 - 30 aras1 722 58,37%
30 - 40 aras1 300 24,25%
40 - 50 aras1 106 8,57%
50 - 60 aras1 30 2,43%
Toplam 1237 100,00%
Egitim durumu Tipta Uzmanlik 125 10,11%
Universite 255 20,61%
Meslek Yiiksekokulu 365 29,51%
Saglik Meslek Lisesi 290 23,44%
Diger (Lise) 202 16,33%
Toplam 1237 100,00%
Hizmet y1i 0-1wyl 127 10,27%
2-5yl 524 42,36%
6-10yil 332 26,84%
11-15yl 136 10,99%
15-20 y1l 60 4,85%
20 y1l iizeri 58 4.69%
Toplam 1237 100,00%
Ayhk kazanciniz 1000 TL alt1 334 27,00%
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1000 TL ve tstii 664 53,68%

Diger 239 19,32%
Toplam 1237 100,00%
Calisma siireniz 5 yil alti 559 45,19%
5-9yil 386 31,20%
On yil ve lizeri 292 23,61%
Toplam 1237 100,00%
Cocuk sahibi Yok 775 62,65%
Var 462 37,35%
Toplam 1237 100,00%

Saglik personelinin %35,2’sinin hastanede giinliik ¢aligma siiresi 8 saat iken, %27,6’simin hastanede
glinliik ¢alisma siiresi 10 saattir. Sigara icenler %39,1; daha once sigara kullandigini ancak biraktigini
belirtenler %10,5’dir. Herhangi bir kronik hastalik gecirdiniz mi sorusunu %212,3 evet olarak
cevaplamugstir; hi¢ depresyon gegirdiniz mi sorusuna %31,3 oraninda evet cevabi verildigi gézlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Calisma Ortamina Gére Frekans Dagilimi

Degisken Cevaplar n Oran
Hastanede giinliik ¢calisma 5 saat 129 10,43%
siiresi
8 saat 435 35,17%
9 saat 138 11,16%
10 saat 341 27,57%
12 saat 158 12,77%
14 saat 36 2,91%
Toplam 1237 100,00%
Cahisma nedeniniz nedir Ekonomik ve zorunlu nedenlerden 618 49,96%
Sevdigim i¢in 359 29,02%
Diger 260 21,02%
Toplam 1237 100,00%
Cahstigimiz kurumda idari Evet 196 15,84%
goreviniz var m?
Hayir 1041 84,16%
Toplam 1237 100,00%
Aldigimz egitim sizi tatmin Kesinlikle tatmin ediyor 270 21,83%
ediyor mu? —
Tatmin ediyor 436 35,25%
Kararsizim 216 17,46%
Tatmin etmiyor 252 20,37%
Kesinlikle tatmin etmiyor 63 5,09%
Toplam 1237 100,00%
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Mesleginizle ilgili gelecek Evet 459 37,11%
kaygisi
Hayir 778 62,89%
Toplam 1237 100,00%
Gelecekt? mesleginizle ilgiline  Kendimi gelistirmek istiyorum 335 27,08%
yapmak istiyorsunuz? . _ .
Meslegimde ilerlemek istiyorum 373 30,15%
Kararsizim 287 23,20%
Ba_ska bir meslek dalina gegmek 67 5 42%
istiyorum
Kendi isimi kurmak istiyorum 49 3,96%
Yonetici olmak istiyorum 126 10,19%
Toplam 1237 100,00%
Mesleginizi isteyerek mi Evet 868 70,17%
sectiniz?
Hayir 369 29,83%
Toplam 1237 100,00%
Sigara igiyor musunuz? Evet 484 39,13%
Hayir 623 50,36%
I¢iyordum birakmaya basladim 130 10,51%
Toplam 1237 100,00%
Herhangi bir kronik Evet 152 12,29%
hastaliginiz var mi?
Hayir 1085 87,71%
Toplam 1237 100,00%
Hic depresyon gecirdiniz mi? Evet 387 31,29%
Hayir 850 68,71%
Toplam 1237 100,00%
Ekonomik sikint1 ¢ekme Evet 648 52,38%
Hayir 589 47,62%
Toplam 1237 100,00%
isyerinin fiziksel kosullar1 Iyi 412 33,31%
nasil?
Orta 680 54,97%
Kotii 145 11,72%
Toplam 1237 100,00%
Is yerine ulasimda giicliik Var 218 17,62%
¢cekiyor musunuz?
Bazen 540 43,65%
Yok 479 38,72%
Toplam 1237 100,00%
Agir 389 31,45%
Normal 594 48,02%
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Agir degil 94 7,60%
Hic agir degil 34 2,75%
Toplam 1237 100,00%
Mesleginizi kendinize uygun  Hi¢ uygun bulmuyorum 113 9,14%
buluyor musunuz?
Pek uygun bulmuyorum 170 13,74%
Kararsizim 144 11,64%
Uygun buluyorum 579 46,81%
Cok uygun buluyorum 231 18,67%
Toplam 1237 100,00%
Ustlerle iliskiler Hi¢c memnun degilim 124 10,02%
Kismen memnun degilim 230 18,59%
Kararsizim 146 11,80%
Kismen memnunum 459 37,11%
Cok memnunum 278 22,47%
Toplam 1237 100,00%
Calisma siiresinden memnun  Hijc memnun degilim 179 14,47%
musunuz? Kismen memnun degilim 197 15,93%
Kararsizim 197 15,93%
Kismen memnunum 388 31,37%
Cok memnunum 276 22,31%
Toplam 1237 100,00%
Calisma arkadaslanyla iliskiler Hi¢ memnun degilim 71 5,74%
Kismen memnun degilim 122 9,86%
Kararsizim 126 10,19%
Kismen memnunum 393 31,77%
Cok memnunum 525 42,44%
Toplam 1237 100,00%
Fiziki kosullar Hi¢ memnun degilim 217 17,54%
Kismen memnun degilim 240 19,40%
Kararsizim 173 13,99%
Kismen memnunum 471 38,08%
Cok memnunum 136 10,99%
Toplam 1237 100,00%
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VI. TARTISMA

Calismamiza, Istanbul’da kamu hastanelerinin cesitli boliimlerinde calisan toplam 1237 saglik personeli
katilmistir. Calismada kisisel ozellikler ile ilgili olarak yas;ehsiyet, boy, kilo, ¢alistig1 klinik, caligma
yil1 ve sekli, kronik hastaliklarinin varligi, sigara kullanimu ile literatiirden derlenerek olusturulan giinliik
caligma siiresi, ise geldigi siire, isinin zorlugu, ise gelmede yasadigi zorluk, yonetsel gorevlerinin ve
isinin stresli olup olmadigi gibi bilgiler sorgulandi. Literatiirde saglik ¢alisanlarina yonelik pek ¢ok
¢alisma bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinin ortak sorunlari olarak stres, bas agrisi,
gerginlik, gastrit, iilser, uyku diizensizligi, ¢alisma ortamindan kaynaklanan sorunlar, is yiikiiniin fazla
olmasi, calisma arkadaslartyla ve iistlerle yasadiklari sorunlar, giinliik is yiikiiniin yogun olmasi, ulasim
glicligii vb. tizerinde durulmustur [9-14].

Aragtirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik ve ¢alisma ortamina yonelik 6zelliklerini
inceledigimizde; katilanlarin %61°1 kadin, %39’u erkek personeldir; %48,6’s1 medeni durumunu bekar,
%46,7’s1 evli ve %4,7’si ise dul/bosanmis olarak belirtmistir. Saglik personelinin %23,6’s1 10 y1l ve
izeri ¢alisma tecriibesine sahipken, %31,2°si 5-9 yil arasi, %45,2’si ise 5 yil ve daha az cgalisma
tecriibesine sahiptir. Yaptigimiz ¢alismada, ¢alisma ortaminin havalandirmasi, aydinlatmasi, is
arkadaslari ile iliskileri, amirinden destek goriip gérmedigi gibi fiziki ve sosyal ¢evre ile ilgili veriler de
elde edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin yaklasik %55°inin 5 yil ve {izeri ¢aligma tecriibesine sahip oldugu
belirlenmis olup saglik personelinin incelenmesi planlanan olgular i¢in yeterli tecriibeye sahip oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Saglik c¢alisanlarinin %37,3’i ¢ocuk sahibi oldugunu, %39,1’i sigara
kullandigimi, %10,5’1 ise daha 6nce uzun bir siire sigara kullandigin1 ancak biraktigini belirtmistir.
Herhangi bir kronik hastaligi gegirdiniz mi sorusunu %12,3 evet ile, hi¢ depresyon gecirdiniz mi
sorusunu %31,3 evet ile cevaplamistir. Orneklemi olusturan saglik calisanlarinin %29,5’i meslek
yiiksekokulu, %23.4’1 saglik lisesi, %20,6’s1 iniversite mezunu iken %10,1°1 tipta uzmanlik belgesine
sahiptir. Diger (Lise) oran1 %16,3’tiir. Saglik personeline is hayatinda aldig1 egitimin tatmin edici olup
olmadig soruldugunda yaklasik %25,5’1 tatmin edici olmadigim belirtirken, %17,5°1 kararsiz oldugunu
ve %57’si1 tatmin edici oldugunu belirtmistir.

Saglik ¢alisanlarinin %70,2’si meslegini isteyerek segtigini, %37,1 1 ise meslegi ile ilgili gelecek kaygisi
duydugunu belirtmistir. Calisanlarin yaklasik %65,5’1 meslegini kendine uygun bulurken %22,8’i
uygun bulmamakta, %11,6’s1 ise bu konuda kararsiz kalmaktadir. Tel, Karadag ve ark, saglik ¢alisanlari
iizerinde yaptiklar arastirmada, meslegini kendisine uygun bulma ve yeniden ayni meslegi se¢me orani
oldukea diisiik ¢ikmistir[13]. Bu farki yaratan meslek grubu %44,0 ile hekimler, %71,0 ile hemsirelerdir.
Bizim ¢aligmamizda ise meslegi kendisine hi¢ uygun bulmayanlarin oranit %9,1 ayn1 meslegi tekrar
se¢mek istemeyenlerin oran1 da %13,7°dir. Ayrica saglik calisanlarinin %30,22’si mesleginde ilerlemek
isterken, %27,1’1 kendini gelistirmek istedigini, %23,2’si mesleki gelecegi ile ilgili yapmak istedikleri
konusunda kararsiz oldugunu, %5,4’1 baska bir meslek dalina gegmek istedigini belirtmektedir. Kendi
isini kurmak isteyenlerin oran1 %4, yonetici olmak isteyenlerin orani ise %10,2’dir. Ekonomik sikinti
¢ekenlerin oram %52,4; ekonomik ve zorunlu nedenlerden dolayi ¢alisanlarin oran1 %50’dir. Diinya
Saglik Orgiitii DSO (2002) verilerine gore, Tiirkiye’de sigara igme oran1 kadinlarda %20-24, erkeklerde
%60-65 olmak iizere ortalama %44 tiir.

Saglik ¢alisanlarinin sigara igme durumu ile ilgili Saglam ve ark. arastirmasin da, Sigara igme oraninin
%36,9 oldugu gorilmiistiir [11] . Bizim 1237 kisi tizerinde yaptigimiz ¢alismada ise sigara kullananlarin
oraninin %39,1 ile biraz daha arttigt bununla beraber uzun yillar sigara kullanip da yapilan
kampanyalarin etkisi ile sigaray1 biraktigini séyleyenlerin oraninin da %10,5 oldugu goriilmiistiir.
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Altin ve ark. saglik ¢alisanlari tizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada ise sigaraya baglama sebebi olarak
birinci sirada merak konusunun yer aldigi ifade edilmistir[15]. Yapilan c¢alismalarda saglik
calisanlarinin sigara igme durumlar1 ve sayisal oranlart g6z 6niine alindiginda bu oranin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Universitelerin saghk alaninda okuyan &grencilerle yapilan caligmalarda Saglik
calisanlarinin sigara ve sigaranin zararlar1 konusunda hastalara karsi rol model olmada da 6nemli bir rol
tistlendikleri gosterilmistir [16-17].

V. SoNuC

Bu arastirmanin sonuglarini irdelerken bazi sinirlamalarin oldugu gz ardi edilmemelidir. Arastirma
verisinin toplanmasi sirasinda soru formlarinin katilimcilara dagitilmasi ve toplanmasi katilimeilarin
birbirlerinden etkilenmesine olanak verebilmektedir. Ayn1 zamanda mesai saatleri igerisinde veri
toplanmasi, katilimcilarin yogun calisma kosullar1 altinda soru formunu cevaplarken gdsterdigi 6zeni
etkilemis olabilir. Bu da verilerin niteligini etkileyebilen bir faktor olarak goz ardi1 edilmemelidir.

Kisilerin sahip oldugu sosyo-demografik 6zelliklerinin bilinmesi igyerleri agisindan biiyiik bir 6nem
tagimaktadir. Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktor, kisilerin ¢aligma ortamindaki davraniglarin
etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin yogun calisma temposu, uzun siireli ve kesintisiz ¢alisma ve is
gerilimi diger is kollarinda calisanlara goére cok daha gesitli meslek riskleri ile karsilasmasina ve
sagliklarinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Caliganlarin memnuniyetlerinin artirilmasi hizmet
kalitesinin yiikseltilmesine ve hasta memnuniyetinin artmasina neden olacaktir. Isyerlerinde ¢alisma
ortaminin iyilestirilmesi, yapilan is i¢in uygun atmosferin saglanmasi, is veriminin de artmasini
saglayacaktir.

A. ONERILER

Calisma ortamindan kaynaklanabilecegi diisiiniilen sorunlarin azaltilmasi ve ¢alisanlarin kuruluslarina
ve yaptiklari ise kars1 daha iyi motive olmalari, bagliliklarinin giiglenebilmesi i¢in;

e Esnek calisma saatlerinin uygulanmasi,

e Lider yonetici sayilarinin artirilmasi,

e Diizenli toplantilarin yapilmasi,

¢ Dinlenme ortamlarinin diizenlenmesi,

o Sosyal aktiviteler/etkinlikler diizenlenmesi,

e s stresi ile bas etmede gevseme egzersiz aktivitelerinin yapilmast,

e (Odiillendirilme (egitim firsatlari, basar sertifikasi, maddi kazanim, vb.) mekanizmalarinin
calistirilmasi gereklidir.

Sonug olarak, hastane ¢alisaninin is verimini, is kalitesini ve sagligin1 korumak olduk¢a dnemlidir.
Yonetim tarafindan bu risklerin takip edilmesi, ¢alisma ortaminda ergonomik ve psikososyal olarak
iyilestirmelerin yapilmasi, is giicii kaybinin azaltilmasinda ve kuruma bagliligin artmasinda 6nemli bir
adim olarak nitelendirilebilir.

550



VI. KAYNAKLAR

[1] D. Sahin, F. N. Turan, N. Alpaslan, 1. Sahin, R. Faikoglu, A. Gérgiilii, “Devlet Hastanesinde
Calisan Saglik Personelinin Tiikenmisglik Diizeyleri”, Archives of Neuropsychiatry, vol. 45, no. 4, pp.
116-121,2008.

[2] A. Ural ve 1. Kilig, “Bilimsel Arastirma Siireci ve SPSS ile Veri Analizi, 1. Basim, Detay
Yayincilik, 2005.

[3] B. Durmus, E. Serra Yurtkoru, M. Cinko, “Sosyal Bilimlerde SPSS' le Veri Analizi”, 5. Basim,
Yayin No: 2519, Eyliil 2013.

[4] H. islamoglu, U. Almagik, “Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri”, 4. Basim, Yaymn No:
3158, Eyliil 2014.

[5] Y. Yazicioglu, S. Erdogan, “SPSS Uygulamali Bilimsel Arastirma Yontemleri”, Detay
Yayincilik, Ankara, Ocak 2005.

[6] R. Altunisik, R. Coskun, S. Bayraktaroglu, E. Yildirim, “Sosyal Bilimlerde Arastirma
Yontemleri, SPSS Uygulamali”, Sakarya Kitabevi, Sakarya, Ekim 2005.

7] A. Akgiil, O. Cevik, “Istatistiksel Analiz Teknikleri SPSS’te Isletme Yonetimi Uygulamalari”,
Emek Ofset Ltd. Sti., Ankara, 2005.

[8] N. Bekiroglu, “Aciklamal1 Bioistatistik Terimleri Sozliigii”, Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul,
1998.

[9] D. Say Sahin, O. Onal, S. Pehlivan Siitlii, A. S. Kiling, D. Mutluay, “Acil Servis ve Yogun
Bakimda Calisan Hemgirelerde Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”, MAKU Saglik Bilimleri
Enstitiisti Dergisi, ¢. 2, s. 2, ss. 81-92, 2014.

[10]  Z. Baykan, F. Cetinkaya, M. Nacar, A. Kaya, M. U. Isildak, “Aile hekimlerinin tiikenmislik
durumlar ve iliskili faktorler”, Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi, c. 18, s. 3, ss. 122-133, 2014.

[11] L. Saglam, R. Bayraktar, E. E. Kadioglu, H. Acemoglu, “Smoking Prevalance and the Degree
of Nicotine Dependence Among Healthcare Workers at the Ataturk University Medical Facility”,
EAIM, vol. 42, no. 2, pp. 74-7, 2010.

[12] A. Clegg, “Occupational Stress in Nursing: A Review of the Literature. Journal of Nursing
Management”, vol. 9, no. 2, pp. 101-106, 2001.

[13] H. Tel, M. Karadag, H. Tel, S. Aydin, “Saglik Calisanlarinin Calisma Ortamindaki Stres
Yasantilar1 ile Bas etme Durumlarmin Belirlenmesi”, Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, C.5,
s.2, ss. 13-23, 2003.

[14]  H. Sirzai, B. Dogu, P. Erdem, F. Yilmaz, B. Kuran, “Hastane Calisanlarinda Ise Bagh Kas
Iskelet Sistemi Hastaliklar1: Ust Ekstremite Problemleri”, Sisli Etfal Hastanesi T1p Biilteni, c. 49, s. 2,
2015.

[15] R. Altin, L. Kart, M. Unalacak, Y. Dutkun, T. Ornek, “T1p Fakiiltesi Hastanesinde Calisanlarda

Sigara Igme Prevelansi ve Sigaraya Kars1 Tutumlarinin Degerlendirilmesi”, Kocatepe Tip Dergisi, .5,
S. 2,sS. 63-67, 2004.

551



[16] R. Durusoy, A. D. Aksan, H. Hassoy, I. Ergin, “Saglik¢1 gengler sigara yasaklarini destekliyor
mu? Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Goriisleri”, Tiirk Toraks Dergisi, c. 12,
ss.145-152, 2011.

[17] N. Akyurt, M. Balik¢i, H. Albayrak, “Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi

Goriintiilleme Programi Ogrencilerinin Sigara igme Durumuna Yénelik Bir Arastirma”, 2. Uluslararasi
6. Ulusal Meslek Yiiksekokullar1 Sempozyumu, Kusadasi, 25-27 Mayis 2011.

552



	19-MakalePdf

