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MAKALE BILGisi OZET

Anahtar Kelimeler: Amag - Bu arastirma, saglk sektorii ¢ahsanlarinin maruz kaldig: psikososyal risk etmenlerini
Psikososyal Riskler belirlemek, bu etmenleri sosyo-demografik degiskenler agisindan nicel yontemlerle analiz etmek ve
Mental Saglik psikososyal risk maruziyeti ile mental saghk durumu arasindaki iliskiyi incelemeyi
GHQ-12 amaclamaktadir.

COPSOQ-II Yontem - Istanbul Anadolu Yakasindaki saglik tesislerinde gorev yapan 345 saglik calisaninin
Saglik Calisanlar1 katildig1, kesitsel (cross-sectional) tasarimda nicel bir arastirmadir. Psikososyal risk diizeyi
Vardiyali Calisma Kopenhag Psikososyal Risk Olgegi (COPSOQ-II; 69 madde, 20 alt boyut) ile, mental saglik durumu
Gece Vardiyas1 ise Genel Saglik Anketi-12 (GHQ-12; 0-36 Likert puanlama, kesme noktasi 213) ile
Is Saghg1 ve Giivenligi degerlendirilmigtir. Veriler bagimsiz drneklem t-testi, tek yo6nliit ANOVA, Kruskal-Wallis H ve ki-
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kare analiziyle incelenmis; normallik ¢arpiklik-basiklik katsayilarina dayandirilmistir.

Bulgular - Katihmalarin %52,8'1 vardiyali alismakta, %58,8'1 gece vardiyasinda gorev yapmaktadir.
GHQ-12 ortalama puani 32,42 + 5,55 olup 0-36 araligindaki >13 kesme noktasmin belirgin bigimde
tizerindedir. Gece vardiyasinda calisanlarin GHQ-12 puani (Ort.=33,12) ve is kazas1 gecirenlerin
GHQ-12 puani (Ort.=34,51) genel ortalamaya kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Erkek ¢alisanlarin
bilissel ve duyusal talep puanlari kadin ¢alisanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Nicel talepler, bilissel talepler, duygusal talepler, rol ¢atismasi, liderlik kalitesi, geri bildirim ve is
giivencesizligi ile GHQ-12 puanlar1 arasinda anlaml iliski saptanmistir (p<0,05).

Tartisma - Psikososyal riskler ile mental saglik durumu arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Gece
vardiyasi ve i kazas1 deneyimi daha yiiksek psikolojik yiik diizeyleriyle iliskili bulunmustur. Saghk
kurumlarinda diizenli COPSOQ tabanl psikososyal risk taramasi, liderlik egitimleri, adil vardiya
planlamasi ve kurumsal psikolojik destek programlarimin hayata gecirilmesi 6nerilmektedir.
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Purpose — This study aims to identify the psychosocial risk factors to which healthcare workers are
exposed, to analyse these factors quantitatively according to socio-demographic variables, and to
examine the association between psychosocial risk exposure and mental health status.

Design/methodology/approach — A cross-sectional quantitative study was conducted with 345
healthcare professionals working in healthcare facilities on the Asian side of Istanbul. Psychosocial
risk levels were assessed using COPSOQ-II (69 items, 20 subscales) and mental health status was
evaluated with GHQ-12 (Likert scoring 0-36, cut-off >13). Data were analysed using independent-
samples t-tests, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis H, and chi-square tests; normality was assessed
based on skewness and kurtosis coefficients.

Results — Of participants, 52.8% worked shifts and 58.8% worked night shifts. The mean GHQ-12 score
was 32.42 + 5.55, substantially above the 213 cut-off. Night-shift workers (M=33.12) and those who
experienced a work-related accident (M=34.51) showed higher GHQ-12 scores. Male workers had
significantly higher cognitive and sensory demand scores (p<0.05). Quantitative demands, cognitive
demands, emotional demands, role conflict, leadership quality, feedback, and job insecurity were
significantly associated with GHQ-12 scores (p<0.05).

Discussion - Significant associations were found between psychosocial risks and mental health
status. Night-shift work and work-related accident experience were associated with higher
psychological burden. Regular COPSOQ-based psychosocial risk screening, leadership training,
equitable shift scheduling, and institutional psychological support programmes are recommended.

ETiK ONAY: Calismanin etik onay izni Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 16.12.2022 tarihli ve 27/17 sayili karar ile

almmustir.
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1. Giris

Psikososyal riskler; isin tasarimi, orgiitlenmesi, yonetimi ve sosyal baglamindan kaynaklanan, galisanlarin
psikolojik, sosyal ya da fiziksel refahini olumsuz etkileyebilecek faktorler olarak tanumlanmaktadir (WHO,
2008; EU-OSHA, 2020). Diinya Saglik Orgiitii bu riskleri, calisma ortamindaki orgiitsel ve yonetimsel
diizenlemelerin yol agabilecegi olumsuzluklar ¢ercevesinde ele almaktadir. Is yiikii, zaman baskisi, kontrol ve
destek eksikligi, rol belirsizligi ile is giivencesizligi bu risklerin temel bilesenleri arasinda sayilmaktadir (Leka
& Jain, 2010; ILO, 2016).

Saglik sektorii; yogun tempo, duygusal emek gereksinimi, vardiyali gece ¢alismasi, hasta ve hasta yakinlariyla
siirekli etkilesim ve sifir hata tolerans: gibi kogullariyla psikososyal risk etmenlerini es zamanl: ve yiiksek
diizeyde barindiran kritik bir ¢alisma ortami sunmaktadir (Spector, 2002). Bu kosullar yalnizca tiikenmislik,
anksiyete ve depresyon gibi bireysel sorunlara degil; is kazalari, devamsizlik, personel devri ve hasta bakim
kalitesinde diisiis gibi kurumsal olumsuzluklara da zemin hazirlamaktadir (Aronsson et al., 2017;
Nieuwenhuijsen et al., 2010). COVID-19 pandemisi bu risklerin siddetini kiiresel 6lgekte artirmis; bu durum
sistematik derlemeler ve meta-analizlerle belgelenmistir (Pappa et al., 2020; Shanafelt et al., 2020).

Karasek ve Theorell'in (1990) Is Talebi-Kontrol-Destek Modeli, psikososyal risklerin mental saglik {izerindeki
etkisini agiklamada en yaygin kullanilan teorik ¢ercevelerden birini olusturmaktadir. Bu modele gore yiiksek
is talepleri ve diisiik kontrol algisinin bir araya gelmesi "yiiksek gerilim" durumunu dogurarak psikolojik
ylikii artirmaktadir. Sosyal destegin tampon etkisi (buffer effect) ise bu olumsuz bilesenin etkisini
hafifletebilmektedir (Karasek & Theorell, 1990). Siegrist'in Caba—Odiil Dengesizligi Modeli de yiiksek caba ve
diisiik 6diiliin birlesiminin ise bagl stres ve tiikenmiglikle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Siegrist,
1996). Her iki model de bu ¢alismada saglik calisanlar1 arasinda incelenen psikososyal risk etmenlerinin (nicel
talepler, rol catismasi, is giivencesizligi, liderlik kalitesi ve geri bildirim) mental saglikla iliskisini kuramsal
diizeyde desteklemektedir.

Tiirkiye'de yiiriitiilen ¢alismalar saghk calisanlarinin yogun psikososyal risk altinda oldugunu ortaya
koymakla birlikte, bu aragtirmalarin biiyiik boliimii tek bir meslek grubuna, tek bir kurum tiiriine ya da tek
bir risk faktdriine odaklanmaktadir (Kirilmaz et al., 2016). Istanbul gibi saglik hizmetleri talebinin yiiksek
oldugu bir metropolde, kamu ve 6zel sektor farki gozetmeksizin farkli meslek ve kurum tiirlerini kapsayan,
COPSOQ-II gibi ¢cok boyutlu bir aracla gercgeklestirilen kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut
literatiirdeki bu boslugu doldurmak amaciyla bu ¢alisma planlanmaistir.

Bu calisma; Istanbul Anadolu Yakasinda gorev yapan saglik calisanlarinin psikososyal risk diizeylerini
COPSOQ-II ile, mental saglik durumlarini ise GHQ-12 ile degerlendirmeyi; bu risklerin sosyo-demografik ve
calisma kosullariyla iligkisini belirlemeyi ve psikososyal risk maruziyeti ile mental saglik durumu arasindaki
iliskiyi ortaya koymay1 amaglamaktadir.

2. Kavramsal Cerceve ve Literatiir incelemesi
2.1. Psikososyal Riskler ve Teorik Modeller

Psikososyal riskler, is ortaminin sosyal ve psikolojik boyutlarindan kaynaklanan, bireyin saglik ve iyilik halini
tehdit eden genis bir risk alanimi kapsamaktadir (EU-OSHA, 2020). Karasek ve Theorell'in (1990) Is Talebi-
Kontrol-Destek Modeli (JDC-S), bu alanda en ¢ok basvurulan kuramsal ¢ercevedir. Modele gore calisanlar,
talep diizeyi yiiksek ancak kontrol olanag: ve sosyal destek diizeyi diisiik ortamlarda ciddi psikolojik yiik
yasamaktadir. Siegrist'in (1996) Caba-Odiil Dengesizligi Modeli ise yiiksek caba ile diisiik 6diiliin (maddi
karsilik, sayginlik, is giivencesi) birlesiminin is stresini belirgin bicimde artirdigini 6ne siirmektedir. S6z
konusu modeller bu ¢alismada bagimsiz degisken olarak kullanilan COPSOQ-II alt boyutlar: (nicel talepler,
rol catismasy, is giivencesizligi, liderlik kalitesi, geri bildirim) ile bagiml degisken GHQ-12 arasindaki iligskinin
kuramsal zeminini olusturmaktadir.

2.2. Saglik Calisanlarinda Psikososyal Riskler

Saglik calisanlari, mesleklerinin yapisi geregi birden fazla psikososyal risk etmenine es zamanli maruz
kalmaktadir. Duygusal emek gereksinimi (hasta ve yakinlariyla yogun etkilesim), gece vardiyalar1 ve uzun
calisma saatleri, yiiksek nicel talepler, rol catismasi ve is giivencesizligi bu etmenlerin basinda gelmektedir
(Aronsson et al., 2017; Nieuwenhuijsen et al., 2010). S6z konusu kosullar titkenmislik, anksiyete ve depresyon
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gibi bireysel saglik sorunlarinin yan sira; devamsizlik, personel devri ve hasta bakim kalitesinde diisiis gibi
orgiitsel sonuglara da yol agmaktadir (Dall'Ora et al., 2020).

Vardiyali calisma ve gece vardiyasi, sirkadiyen ritim bozukluklarina neden olarak uyku kalitesini, psikolojik
iyilik halini ve biligsel islevleri olumsuz etkilemektedir (EU-OSHA, 2020). Tiirkiye'de yiiriitiilen ¢calismalar da
saglik calisanlarinda yiiksek tiikenmislik (%66,1), mobbing (%42,6) ve stres-siddet riski (%76,5) gibi bulgular
ortaya koymustur (Kirilmaz et al., 2016).

2.3. Mental Saglik Gostergesi Olarak GHQ-12

Goldberg ve Williams (1988) tarafindan gelistirilen GHQ-12, kisa ve pratik yapisiyla is ortamlarinda saglik
taramasinda yaygin bicimde kullanilan gegerli ve giivenilir bir 6z-bildirim 6lgegidir. Calismamizda 0-1-2-3
Likert puanlama sistemi kullanilmis olup literatiirdeki 213 kesme noktasi esas alinmigtir. GHQ-12, bir klinik
tan1 araci olmayip psikolojik yiikiin ve olasi mental saglik sorunlarimin taranmasina yonelik bir tarama
aracidir. Tiirkiye'de Kili¢ ve ark. tarafindan uyarlanan 6lgek, is ortami arastirmalarinda giivenilir bigcimde
kullanilmaktadir.

2.4. COPSOQ-II ile Psikososyal Risk Degerlendirmesi

Kopenhag Psikososyal Risk Olgeginin ikinci versiyonu (COPSOQ-II; Pejtersen et al., 2010), cok boyutlu
yapistyla is ortaminin psikososyal niteliklerini kapsamli bigimde dl¢gmektedir. Yirmi alt boyutu ile hem risk
faktorlerini (nicel talepler, rol catismasi, is giivencesizligi) hem de koruyucu kaynaklar: (liderlik kalitesi, sosyal
destek, is doyumu) aynm1 anda degerlendirmesi Olgegi saglik sektorii aragtirmalar: icin ozellikle uygun
kilmaktadir (Kristensen et al., 2005). Uluslararasi platformda 30'dan fazla iilkede kullamilan COPSOQ-IL,
Tiirkiye'de de giderek artan bicimde benimsenmektedir.

3. Materyal ve Yontem
3.1. Arastirma Deseni ve Etik

Nicel arastirma yaklasimiyla yiiriitiilen bu ¢alisma, kesitsel (cross-sectional) tasarimda planlanmis ve Ocak—
Mart 2023 doéneminde Istanbul ilinde gergeklestirilmistir. Aragtirmanin etik uygunlugu Hamidiye Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 16.12.2022 tarih ve 27/17 sayili karari ile saglanmus; calisma, Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun bicimde siirdiiriilmiistiir. Veriler, yapilandirilmis 6z-bildirim (self-report) anket formu
araciligiyla hibrit yontemle (cevrimigi ve ytiiz yiize) toplanmustir.

3.2. Evren, Orneklem ve Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin evreni; Istanbul Anadolu Yakasindaki devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler
ve tip merkezlerinde gorev yapan hekimler, hemsireler, saglik teknisyenleri ve diger saglik personelinden
olusmaktadir. Katilimcilar olasiliksiz érnekleme yéntemlerinden kolayda 6rnekleme (convenience sampling)
ile belirlenmistir. Kolayda 6rnekleme, erisilebilirlik ve goniilliiliik esasina dayandigindan 6rneklemin temsil
giicli sinurh olup bulgular bu kisithilik gozetilerek degerlendirilmelidir.

Cochran formiilii ve Krejcie-Morgan tablolar1 temel alinarak (%95 giiven diizeyi, +%5 hata pay1) minimum
orneklem biiyiikligii 384 kisi olarak hesaplanmistir. Saha uygulamasindaki erisim giigliikleri nedeniyle
calisma 345 saglik calisaniyla tamamlanmistir. Hedeflenen drneklem biiyiikliigiine ulasilamamasi istatistiksel
gii¢ acisindan simirlhilik olusturmaktadir. Bununla birlikte G*Power 3.1 yazilimiyla gerceklestirilen post-hoc
gii¢ analizi, iki gruplu orta etki biiyiikliigii (Cohen d=0,30) i¢in %80 gii¢ esiginin karsilandigini (N>252) ortaya
koymaktadir. Veriler 247 katilimcidan ¢evrimici (Google Forms), 98 katilimcidan yiiz yiize toplanmaistir.

Not: Gece calismas1 oranmnin (%58,8) vardiyali ¢alisma oranindan (%52,8) yiiksek goriinmesinin nedeni
metodolojiktir. Vardiya sorusu "vardiyall bir sistemde mi calisiyorsunuz?" big¢iminde sorulmus; bazi
katiimcilar sabit gece nobeti tuttuklarimi belirtmekle birlikte kendilerini "vardiyasiz" kategorisinde

degerlendirmistir. Gece caligmasi sorusu ise c¢alisma sistemi tiirlinden bagimsiz olarak sorulmustur;
dolayisiyla bu oranlar farkli boyutlar1 6lgmektedir.

3.3. Veri Toplama Araglar:

Genel Saglik Anketi-12 (GHQ-12): Goldberg ve Williams (1988) tarafindan gelistirilen GHQ-12, 12 maddeden
olusan Likert tipi bir 6z-bildirim tarama 6l¢egidir. Bu ¢alismada her madde 0-1-2-3 bi¢ciminde puanlanmais;
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toplam puan 0 ile 36 arasinda degismektedir. Yiiksek puan daha yiiksek psikolojik yiike isaret etmektedir. Bu
puanlama sistemi i¢in yaygin olarak benimsenen kesme noktas: >13'tiir; bu esigin tizerindeki degerler klinik
anlamlilik tagiyan psikolojik yiik gostergesi olarak degerlendirilmistir. Not: GHQ-12 ikili (bimodal; 0-0-1-1)
puanlama sistemiyle uygulandiginda maksimum puan 12'dir; bu ¢alismada 0-36 aralikli Likert sistemi
kullamilmistir. Olgek Tiirkceye Kilig ve ark. tarafindan uyarlanmistir. Cronbach a=0,797.

COPSOQ-II (Kopenhag Psikososyal Risk Olgegi): Kristensen ve ark. (2005) ve Pejtersen ve ark. (2010)
tarafindan gelistirilen COPSOQ-II, 69 madde ve 20 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte 1-4 ve 1-5 Likert
secenekleri kullanilmakta; yiiksek puanlar ilgili boyuttaki daha yiiksek maruziyeti gostermektedir. Puanlama
yonii agisindan kritik bir ayrim: Liderlik kalitesi (1), sosyal destek () ve is doyumu (t) koruyucu-olumlu
kaynak boyutlaridir; bu boyutlarda yiiksek puan diisiik riski (iyi durumu) ifade eder. Diger tiim boyutlarda
yiiksek puan yiliksek riski gostermektedir. Eksik yarmitlar ilgili boyutun madde ortalamalariyla
tamamlanmigtir.

3.4. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Bu calisma Karasek ve Theorell'in (1990) Is Talebi—Kontrol-Destek Modeli gercevesinde kurgulanmistir.
COPSOQ-II ile odlgiilen psikososyal risk etmenleri bagimsiz degisken, GHQ-12 ile &lgiilen mental saglik
durumu bagimh degisken olarak tanimlanmistir. Sosyo-demografik degiskenler (cinsiyet, vardiya, meslek
grubu, yoneticilik durumu, is kazasi deneyimi) diizenleyici (moderatdr) degiskenler olarak modele dahil
edilmistir.

Ana hipotez (H1): Psikososyal risk etmenleri ile GHQ-12 puanlari1 arasinda anlaml iliski bulunmaktadir. Alt
boyut hipotezleri (Hla-H1g): Nicel talepler (H1a), rol ¢atismas: (H1b), is giivencesizligi (H1c), biligsel talepler
(H1d), duyusal talepler (Hle), diisiik liderlik algis1 (H1f) ve diisiik geri bildirim algis1 (H1g) ile GHQ-12
puanlar: arasinda anlamli iliski bulunmaktadar.

3.5. Istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS 27.0 ile gergeklestirilmistir. Sosyo-demografik degiskenler i¢in frekans ve yiizde tablolar1
olusturulmustur. Normallik, carpiklik ve basiklik katsayilariyla degerlendirilmistir. George ve Mallery (2010)
kriterlerine gore bu degerlerin -2 ile +2 arasinda kalmasi parametrik test uygulamak icin yeterli kabul edilmis;
tiim Olcek boyutlarinda bu kosulun saglandigi dogrulanmistir (bkz. Tablo 1). Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi
p degerleri 0,001'in altinda bulunmus olmakla birlikte, bu bulgu biiyiik 6rneklemlerde (N>200) K-S testinin
ufak sapmalara agir1 duyarli olmasmmin beklenen bir yansimasidir; normallik karari carpiklik-basiklik
katsayilarina dayandirilmis ve parametrik testler uygulanmustir (Field, 2018).

iki gruplu karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi, ii¢ ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda tek yonlii
ANOVA; grup gozlem sayisinin yetersiz oldugu durumlarda Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
Psikososyal risk boyutlar1 ile mental saglhk kategorisi arasindaki iligki ki-kare analizi ile test edilmistir.
Anlamli bulunan t-testi farkliliklar icin etki biiyiikliigii Cohen d, ki-kare analizleri icin Cramér V ile
raporlanmistir. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi formal olarak uygulanmamis olup bu durum
Tip I hata olasiligini artirmaktadir; bulgular bu simrlilik ¢ercevesinde temkinli yorumlanmalidir. Anlamlilik
diizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.

3.6. Etik Beyan

Bu aragtirmanin etik kurul onay1, Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun 16.12.2022 tarih ve 27/17
sayili karari ile alinmis olup calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bigcimde ytiriitiilmistiir. Ttim
katihmailarin bilgilendirilmis goniillii onay1 alimustir.

4. Bulgular
4.1. Orneklem Ozellikleri

Aragtirmaya 345 saghk calisani katilmistir (Kadin: n=249, %72,2; Erkek: n=96, %27,8). Katilimcilarin %19,7'si
yoneticilik pozisyonundadir. Meslek dagilimi agisindan hemsire/ebe (%36,5), teknisyen/tibbi sekreter (%19,1),
diger saglik personeli (%18,6), hekim (%15,7) ve idari personel (%10,1) olarak siralanmaktadir. Egitim diizeyi
acgisindan lisans mezunlari ¢ogunlugu olusturmaktadir (%59,4). Sosyo-demografik dagilim Tablo 1'de
sunulmaktadir.
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Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler (N=345)

Degisken Grup n %
Cinsiyet Kadin 249 72,2
Erkek 96 27,8
Yoneticilik Evet 68 19,7
Hayir 277 80,3
Vardiyal1 Calisma Evet 182 52,8
Hayir 163 47,2
Gece Vardiyasi Evet 203 58,8
Hayir 142 41,2
i§ Kazasi (son 1 y11) Evet 71 20,6
Hayir 274 79,4
Meslek Hekim 54 15,7
Hemsgire/Ebe 126 36,5
Teknisyen/T1bbi Sek. 66 19,1
Idari Personel 35 10,1
Diger Saglik Pers. 64 18,6
Egitim Diizeyi Lise 56 16,2
On Lisans/Yiiksekokul 49 14,2
Lisans 205 59,4
Lisanstistii 35 10,1

4.2. Betimsel Istatistikler, Normallik ve Giivenilirlik

Tablo 2'de 6lgeklerin betimsel istatistikleri, normallik degerlendirmesi ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar
sunulmaktadir. Tim degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -2 ile +2 arasindadir; bu nedenle parametrik
testler uygulanmistir (George & Mallery, 2010). GHQ-12 ortalama puaru 32,42 + 5,55 olup 0-36 araligindaki
213 kesme noktasinin belirgin bigimde tizerindedir.

Tablo 2. Betimsel Istatistikler, Normallik ve Giivenilirlik (N=345)

Olgek / Alt Boyut n Ort. SS Carpiklik  Basiklik  Cronbach
a
GHQ-12 345 32,42 5,55 -0,17 0,86 0,797
Nicel Talepler 345 10,78 3,17 0,04 -0,22 0,813
Biligsel Talepler 345 6,49 2,29 0,43 0,47 0,703
Duygusal Talepler 345 8,55 2,90 0,40 -0,27 0,822
Duygular: Gizleme 345 5,27 2,12 0,32 -0,57 0,803
Duyusal Talepler 345 8,07 3,36 0,82 0,71 0,858
Ise Etki 345 11,15 3,75 0,08 -0,45 0,799
Gelisme Olanaklar1 345 9,27 3,18 0,76 1,22 0,748
Iste Ozgiirliik 345 11,48 3,79 0,14 -0,24 0,806
Isin Anlam1 345 5,77 2,38 0,78 0,59 0,788
Ise Baglilik 345 9,81 3,61 0,30 -0,31 0,830
Ongoriilebilirlik 345 4,72 1,90 0,39 -0,12 0,757
Rol Agiklig: 345 8,62 3,48 0,78 0,45 0,862
Rol Catigmasi 345 10,72 3,91 0,31 -0,41 0,857
Liderlik Kalitesi t 345 10,46 3,74 0,41 0,26 0,904
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Sosyal Destek t 345 10,20 2,95 0,43 0,75 0,816
Geri Bildirim 345 5,19 1,71 0,63 0,35 0,783
Topluluk Duygusu 345 6,67 2,69 0,70 0,52 0,881
i§ Giivencesizligi 345 11,89 4,39 0,14 -0,75 0,873
ig Doyumu t 345 8,96 3,01 0,39 -0,23 0,908

Not: t Liderlik Kalitesi, Sosyal Destek ve Is Doyumu koruyucu boyutlardir; bu boyutlarda yiiksek puan diisiik riski (olumlu durumu)
gostermektedir. GHQ-12 kesme noktasi: 213 (0-36 Likert puanlama).

4.3. Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirma

Bagimsiz Orneklem t-testi sonuglarina gore erkek calisanlarin bilissel talepler puani (Ort.=6,99) kadin
calisanlardan (Ort.=6,29) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t=—2,55; p=0,011; Cohen d=0,31, kiigiik etki).
Duyusal talepler puani da erkeklerde (Ort.=8,69) kadinlara (Ort.=7,84) kiyasla anlamli bi¢imde yiiksek
saptanmistir (t=—2,12; p=0,035; Cohen d=0,26, kiiciik etki). GHQ-12 toplam puani ve diger COPSOQ-II alt
boyutlarinda cinsiyete gore anlamli farklihk bulunmamistir (p>0,05). Secilmis bulgular Tablo 3'te
verilmektedir.

Tablo 3. Cinsiyet Degiskenine Gore T-Testi Sonuglar (Segilmis Boyutlar)

Olcek Cinsiyet n Ort. SS t P Cohen d
GHQ-12 Kadin 249 32,69 5,61 1,44 0,151 —
Erkek 96 31,73 5,35
Bilissel Talepler Kadin 249 6,29 2,26 -2,55 0,011* 0,31
Erkek 96 6,99 2,31
Duyusal Talepler Kadin 249 7,84 3,26 -2,12 0,035* 0,26
Erkek 96 8,69 3,55

Not: * p<0,05. Cohen d: <0,20 ihmal edilebilir, 0,20-0,49 kiiciik, 0,50-0,79 orta etki. Sd=343.
4.4. Gece Vardiyas1 Degiskenine Gore Karsilagstirma

Gece vardiyasinda calisanlarin GHQ-12 ortalamas1 (Ort.=33,12, SS=5,30), gece ¢alismayanlardan (Ort.=31,42,
55=5,75) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t=2,84; p=0,005; Cohen d=0,32). Gece vardiyasinda
calismayanlarin nicel talepler (Cohen d=0,54) ve duygusal talepler (Cohen d=0,46) puanlar1 daha ytiksekken;
gece calisanlarin rol agikligl ve is doyumu puanlar1 daha yiiksek saptanmustir. Secilmis bulgular Tablo 4'te
Ozetlenmektedir.

Tablo 4. Gece Vardiyas1 Degiskenine Gore T-Testi Sonuglar: (Segilmis Boyutlar)

Olgek Gece n Ort. SS t p Cohen d
Vardiyasi

GHQ-12 Var 203 33,12 5,30 2,84 0,005* 0,32
Yok 142 31,42 5,75

Nicel Talepler Var 203 10,10 3,06 -4,91 <0,001* 0,54
Yok 142 11,75 3,08

Duygusal Talepler Var 203 8,01 2,61 -4,06 <0,001* 0,46
Yok 142 9,32 3,14

i§ Doyumu t Var 203 9,31 3,13 2,67 0,008* 0,29
Yok 142 8,46 2,76

Not: * p<0,05. t Koruyucu boyut. Sd=343.
4.5. is Kazas1 Degiskenine Gore Karsilagtirma

Son bir yilda is kazas1 gegiren katilimcilarin GHQ-12 ortalamasi (Ort.=34,51, S5=5,17), gecirmeyenlere kiyasla
(Ort.=31,88, S5=5,50) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t=3,62; p<0,001; Cohen d=0,47). 1§ kazasi
gecirenlerde nicel talepler (Cohen d=0,28) ve rol ¢atismasi (Cohen d=0,36) puanlar1 da anlaml:1 bicimde ytiksek
saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Is Kazas1 Degiskenine Gore T-Testi Sonuglari (Segilmis Boyutlar)

Olgek Is Kazas n Ort. SS t p Cohen d
GHQ-12 Gegirdi 71 34,51 5,17 3,62 <0,001* 0,47
Gegirmedi 274 31,88 5,50
Nicel Talepler Gegirdi 71 11,46 3,09 2,18 0,030% 0,28
Gegirmedi 274 10,58 3,17
Rol Catismasi Gegirdi 71 11,83 3,76 2,79 0,006* 0,36
Gegirmedi 274 10,44 3,92

Not: * p<0,05. 5d=343.
4.6. Psikososyal Risk Boyutlar1 ile Mental Saglik Durumu Arasindaki fliski

Ki-kare analizi sonuglarina gore nicel talepler (p=0,003; Cramér V=0,17), biligsel talepler (p<0,001; Cramér
V=0,40), duygusal talepler (p=0,009; Cramér V=0,14), rol ¢atismas1 (p=0,005; Cramér V=0,15), liderlik kalitesi
(p=0,042; Cramér V=0,10), geri bildirim (p=0,042; Cramér V=0,10) ve is giivencesizligi (p=0,025; Cramér V=0,12)
ile GHQ-12 kesme noktasina (=13) dayali1 mental saglik siniflandirmasi arasinda anlamli iligski saptanmuistir.
Bu sonuglar Hla, Hlb, Hlc, H1d, H1f ve Hlg alt hipotezlerini desteklerken Hle (duyusal talepler)
desteklenmemistir. Ayrintili sonuglar Tablo 6'da verilmektedir.

Tablo 6. Psikososyal Risk Boyutlari ile Mental Saglik Durumu Arasindaki {ligki (GHQ-12 Kesme Noktast

>13)
Psikososyal Risk Boyutu GHQ-12>13Kétiin ~ GHQ-12 <13 Iyi n (%) p Cramér
(%) \%
Nicel Talepler — Yiiksek 6 (%4,3) 133 (%95,7) 0,003 0,17
Nicel Talepler — Diisiik 0 (%0,0) 206 (%100,0)
Bilissel Talepler - Yiiksek 4 (%44,4) 5 (%55,6) <0,001 0,40
Biligsel Talepler — Diisiik 2 (%0,6) 334 (%99,4)
Duygusal Talepler - Yiiksek 6 (%3,7) 157 (%96,3) 0,009 0,14
Duygusal Talepler - Diisiik 0 (%0,0) 182 (%100,0)
Rol Catismasi - Yiiksek 6 (%4,0) 144 (%96,0) 0,005 0,15
Rol Catismasi — Diisiik 0 (%0,0) 195 (%100,0)
Liderlik Kalitesi — Diisiik (Risk) 6 (%2,9) 200 (%97,1) 0,042 0,10
t
Liderlik Kalitesi - Yiiksek 0 (%0,0) 139 (%100,0)
(Koruyucu) t
Geri Bildirim - Diisiik (Risk) 6 (%2,9) 200 (%97,1) 0,042 0,10
Geri Bildirim - Yiiksek 0 (%0,0) 139 (%100,0)
(Koruyucu)
Is Giivencesizligi — Yiiksek 6 (%3,2) 183 (%96,8) 0,025 0,12
Is Giivencesizligi - Diisiik 0 (%0,0) 156 (%100,0)

Not: GHQ-12 kesme noktast =13 (0-36 Likert sistemi). t Liderlik Kalitesi koruyucu boyuttur; diisiik skor risk durumunu
gostermektedir. Cramér V: <0,10 ihmal edilebilir, 0,10-0,29 zayf, 0,30-0,49 orta etki.

5. Tartisma

Bu calismada 345 saglik ¢alisanina ait GHQ-12 ortalama puani 32,42 + 5,55 olarak saptanmistir. Calismada 0-
1-2-3 Likert puanlama sistemi kullanilmis olup toplam puan 0-36 arasinda degismektedir ve yaygin kesme
noktas1 >13'tiir. Elde edilen ortalama bu esigin belirgin bicimde iizerindedir. Kesitsel tasarimi geregi
nedensellik iddiasinda bulunmak miimkiin olmamakla birlikte bulgular, yogun is yiikii, vardiya diizenleri ve
mesleki maruziyetle iliskili olabilecek yaygin bir psikolojik sikint1 oriintiisiine isaret etmektedir.

Karasek ve Theorell'in (1990) Is Talebi—Kontrol-Destek Modeli cergevesinde degerlendirildiginde, COPSOQ-
II'nin nicel talepler (Ort.=10,78), rol ¢atismasi (Ort.=10,72) ve is giivencesizligi (Ort.=11,89) boyutlarinda elde
edilen yiiksek puanlar, modelin O6ngordiigii "yiliksek gerilim" kosullariyla uyumlu bir goriinim
sergilemektedir. Bu {i¢ boyutun GHQ-12 puanlariyla anlaml iligki sergilemesi ise s6z konusu kuramsal
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cerceveyle tutarlidir. Aronsson ve ark. (2017), 25 galismay1 kapsayan sistematik derlemesinde yiiksek is
taleplerinin duygusal tiikenme ve sinizmle giiglii iliskisini ortaya koymus; Niedhammer ve ark. (2021) ise 72
prospektif calismay: kapsayan meta-analizlerinde psikososyal is maruziyetlerinin mental saglik bozulmasiyla
anlamh iliskisini raporlamistir. Bu uluslararast bulgular ¢alismamizdaki iliskilerle biiyiik Olgiide
Ortiismektedir.

Kilig ve Inci'nin (2015) acil tip teknisyenlerinde bildirdigi yiiksek travmatik stres diizeyleri, calismamizdaki
gece vardiyasi alt grubunda (Ort.=33,12) ve is kazas1 alt grubunda (Ort.=34,51) gozlemlenen yiiksek GHQ-12
puanlariyla tutarli bir oriintii sergilemektedir. Kirllgan demografik gruplarda (geng yas, diisiik egitim)
psikososyal risklerin psikolojik yiikle daha belirgin iliski sergiledigi s6z konusu ¢alismada da vurgulanmustir.
Colak ve Erol'un (2021) 432 saghk calisaninda GHQ-28 ile saptadigi %41,2 ruh saghgi risk orani,
calismamizdaki yiiksek GHQ-12 diizeyleriyle benzer bir tabloyu yansitmaktadir.

Gece vardiyasinda calisanlarin GHQ-12 puaninin daha yiiksek olmas: (Cohen d=0,32) Dall'Ora ve ark.nin
(2020) 12 Avrupa iilkesinde yiiriittiigii calismada uzun gece vardiyalarinin titkenmislik puanlariyla anlaml
iligki sergilediginin raporlanmasiyla tutarhidir. Is kazasi gegirenlerde gdzlemlenen daha yiiksek GHQ-12
puani (Cohen d=0,47) ise Agar'in (2024) Tiirkiye saglik sektoriine iliskin retrospektif kohort ¢alismasindaki
bulgularla uyum icindedir ve fiziksel giivenlik olaylarimin psikolojik yiikle iligkili oldugunu
diistindiirmektedir.

Erkek katiimcilarda bilissel ve duyusal taleplerin kadin ¢alisanlardan anlamli bi¢imde yiiksek bulunmasi
(p<0,05), Pappa ve ark.'nin (2020) ve Rossi ve ark.min (2020) erkek saglik calisanlarinda gorece daha yiiksek
anksiyete diizeyleri bildirmesiyle uyum igindedir. Bu bulgu, cinsiyete 6zgii mesleki risk profillerinin
kurumsal degerlendirmelerde ayrica dikkate alinmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Pandemi sonrasi donemdeki yiiksek GHQ-12 diizeyleri, Al-Magbali ve ark.'nin (2021) hemsirelerde bildirdigi
yliksek stres (%43), depresyon (%35) ve anksiyete (%37) prevalanslariyla; Lai ve ark.mun (2020) COVID-19
maruziyeti ile anksiyete-depresyon arasindaki iliskiyi raporlamasiyla ve Kirillmaz ve ark.nmin (2016)
Tiirkiye'deki yiiksek tiikenmislik ve stres-siddet oranlariyla tutarlilik gostermektedir. Bu bulgular pandemi
kaynakl psikolojik yiikiin akut donemle sinirli kalmadigin diistindiirmektedir.

6. Sinirliliklar ve Gelecek Arastirmalar

Bu calismanin baslica simirliliklar soyle siralanabilir: (1) Kesitsel tasarim nedensellik ¢ikarimina olanak
tanimamaktadir; degiskenler arasindaki iliskiler saptanmis ancak neden-sonug iligkisi kurulamaz. (2) Kolayda
ornekleme kullanilmasi ve hedeflenen 384 kisi yerine 345 kisiye ulagilabilmesi 6rneklemin temsil giiciinii
sinirlamaktadir. (3) Tiim olgeklerin katilimcailar tarafindan yamitlanmas: ortak yontem varyansi (common
method variance) riski ve sosyal istenilirlik yanlilig1 yaratabilmektedir. (4) Calisma yalnizca Istanbul Anadolu
Yakasi ile siurhidir; bulgular farkli bolge ve popiilasyonlara genellenemez. (5) Cevrimici (n=247) ve yiiz yiize
(n=98) veri toplamanin birlikte kullanilmasi yanit Oriintiileri agisindan potansiyel yontem etkisi
yaratabilmektedir. (6) Cok sayida t-testi ve ki-kare analizi uygulanmis; ancak formal Bonferroni diizeltmesi
yapilmamistir. Bu durum Tip I hata olasihigini artirmakta olup sonuglar bu cercevede temkinli
yorumlanmalidir.

Gelecek arastirmalar icin su yonelimler onerilmektedir: Boylamsal tasarimlarin benimsenmesi psikososyal
risklerin zamansal seyrinin incelenmesine olanak taniyacaktir. Kamu ve 6zel sektor saglik kurumlariin
karsilastirilmasi, kurumsal baglamin belirleyici roliinii ortaya koyabilir. Farkli cografi bolgelerde ve meslek
gruplarinda yiiriitiilecek karsilastirmali caligsmalar bulgularin genellenebilirligini artiracaktir. Vardiya tiirleri
(sabit gece, doniisiimlii vb.) arasindaki farkliliklarin ayrintili incelenmesi miidahale programlarinin
tasarimina katki saglayacaktir. Psikososyal destek mekanizmalarinin (siipervizyon, psikolojik danismanlik,
akran destegi) aracilik ve diizenleyicilik rollerinin test edilmesi etkili miidahale stratejilerinin belirlenmesi igin
kritik Onem tagimaktadir.

7. Sonug ve Oneriler

Bu caligma, Istanbul Anadolu Yakasi'nda gorev yapan saglik ¢alisanlarinda psikososyal risk diizeylerinin ve
psikolojik yiikiin klinik agidan anlaml1 esigin belirgin bigcimde iizerinde oldugunu ve gece vardiyasi, is kazasi
deneyimi, yiiksek nicel talepler, rol catismasi ile is glivencesizliginin daha yiiksek GHQ-12 puanlariyla iligkili
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oldugunu ortaya koymaktadir. Pandemi sonrasi dénemde ruhsal yiikiin siirdiigii ve sistematik kurumsal
miidahale ihtiyacinin devam ettigi goriilmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda su 6nlemlerin hayata gegirilmesi 6nerilmektedir: (1) Saghik kurumlarinda diizenli
COPSOQ-II tabanli psikososyal risk taramasinin kurumsal rutin hale getirilmesi; (2) doniisiimcii liderlik
anlayisini destekleyen yonetici egitimlerinin yayginlastirilmasi; (3) gece vardiyalarinin siire ve sikliginin
optimize edilmesi; (4) rol ve gorev tanimlarimn netlestirilmesi yoluyla rol ¢atismasimin azaltilmasi; (5) is
giivencesizligini gidermeye yonelik kurumsal ve ulusal politikalarin gelistirilmesi; (6) kurumsal psikolojik
destek, siipervizyon ve stres yonetimi birimlerinin gii¢clendirilmesi.

Saglik calisanlarinin ruhsal iyilik halinin korunmasi; bireysel saglik yaninda hasta giivenligi, bakim kalitesi ve
saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi acisindan da stratejik 6nem tasimaktadir.
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