Miihendislik Bilimleri ve Tasarim Dergisi E' E Journal of Engineering Sciences and Design

6(0S: Ergonomi2017), 125 - 136, 2018 DOIL: 10.21923/jesd.369346
e-ISSN: 1308-6693 L ’

Aragtirma Makalesi Research Article

SAGLIK KURUMLARINDA CALISAN PERSONELIN i$ STRESi, YORGUNLUK VE
TUKENMISLIK iLiSKiSi
Velittin KALINKARA", Is1l KALAYCI?

1 Pamukkale Universitesi, Denizli Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Malzeme ve Malzeme isleme Tekno-
lojileri Boliimii, Denizli, Tiirkiye

2 Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Isparta, Tiirkiye

Anahtar Kelimeler 0z

Saglik Kurumu, Arastirma saglik kurumlarinda ¢alisan personelin is stresi, yorgunluk ve tiikkenmislik
Personel, iliskisini belirlemek amaciyla ytirtitilmiustiir. Calisma Isparta’daki bazi saglik kurum-
Is Stresi, larinda hasta ile dogrudan iliskili calisan hekim, hemsire ve yardimci personel olmak
Yorgunluk, tizere 300 birey lizerinde gerceklestirilmistir. Saglik calisanlarinin is stresi, yorgunluk
Tiikenmislik ve tilkenmisligini belirlemede Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi, Merhamet Olgegi ve

Maslach Tiikenmislik Envanteri kullanilmistir. s stresi, yorgunluk ve tiikenmislik ilis-
kisini belirlemede korelasyon analizi; meslek, cinsiyet, yas, deneyim, zorlanma du-
rumu ve isin zorluk derecesinin is stresi, yorgunluk ve tiikenmislik tizerindeki etkisini
belirlemede varyans analizi ve t testi uygulanmistir.

Arastirma sonucunda Merhamet Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlari
arasinda yiiksek korelasyon izlenmektedir. Ozellikle duyarsizlasma alt boyutu ile Mer-
hamet Olgegi alt boyutlar1 arasindaki korelasyon yiiksek bulunmustur (p<0,01). Yas
ilerledik¢e (p<0,01) ve egitim diizeyi ytlikseldikce is yiikiiniin azaldig1 (p<0,05), is
kontroliniin arttig1 (p<0,01) gézlenmistir. Hemsirelerin (p<0,01) sosyal destek gerek-
sinimi, hekim ve yardimci personele gore daha yiliksek bulunmustur. Zorlanma art-
tikca is ytiiki (p<0,01) ve sosyal destek gereksinimi (p<0,01) artmaktadir. Yas ilerle-
dikge duygusal tiikkenme azalmakta (p<0,02) ve kisisel basarisizlik artmaktadir
(p<0,01). Egitim yiikseldik¢ce duygusal tiikenme artmaktadir (p<0,01).

WORK LOAD, FATIGUE AND BURNOUT RELATIONSHIP BETWEEN THE HEALTH PER-

SONNEL
Keywords Abstract
Health Authority, The research was conducted in some health institutions in Isparta. This study aimed
Personnel to determine the relationship of workload, fatigue and exhaustion of health personnel
Work stress, to physicians, nurses and helpful staff directly related to the patient. The Swedish
Fatigue, Work Load-Control-Support Questionnaire, the Compassion Questionnaire, and the
Burnout Maslach Burnout Inventory were used to determine healthcare workers' work stress,

fatigue and exhaustion. Correlation analysis in determining the relationship between
worKk stress, fatigue and burnout; variance analysis and t test were used to determine
the degree of job stress, gender, age, experience, strain and job difficulty on job stress,
fatigue and burnout.

As a result of the research, there is a high correlation between the Compassion Scale
and Maslach Burnout Scale subscales. In particular, the correlation between the de-
personalization subscale and the Compassion Scale subscales was high (p<0.01). As
age progressed (p<0.01) and as education level increased, workload decreased
(p<0,05) and work control increased (p<0.01). Low education, low income and physi-
cal strain are increasing job stress of the helpful staff. Nurses (p<0.01) had higher so-
cial support needs than doctors and helpful staff. Work load (p<0.01) and social sup-
port requirement (p<0.01) increase with increasing difficulty; As age progressed,
emotional exhaustion decreased (p<0,02) and personal failure increased (p<0.01);
emotional exhaustion increases as education increases (p<0.01).
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1.GIRIS

[s yiikii-is kontrolii modeli, is stresinin agiklanmasinda
en sik kullanilan modeldir. is yiikii calisma hizin1 da
iceren isin yogunlugunu ve gii¢ gerektirme durumunu
ele alir. Is kontrolii ise calisanin beceri diizeyi ve bu
becerileri kullanma olanaklarini ve ayni zamanda isini
yapmasinda karar verme siireclerine katilimi igerir
(Demiral, Unal, Kilig, Soysal, Bilgin, Ucku & Theorell,
2007: 12). Yiiksek is yiikii ve diistik is kontrolii olan is-
lerde stres diizeyi daha yiiksektir. Ozellikle saghk sek-
toriiniin ¢ok hizli degisen, emek yogun bir alan olmasi
ve ¢alisma kosullarinin olumsuzlugu personelin zor-
lanmasina neden olmakta ve is stresini artirmaktadir.
Saglik sektori ¢alisanlar1 zaman baskaisi, diisiik sosyal
destek, yliksek is yiikii, hasta tedavisine iliskin belir-
sizlik ve duygusal etkilenme gibi pek ¢ok stres kayna-
gina maruz kalmaktadir. Bu baglamda saglik ¢alisanla-
rinda sikinti, yorgunluk, tiitkenmislik, zihinsel ve fizik-
sel rahatsizlik yasama riski yiiksektir. Son yillarda tii-
kenmislik ve stresle ilgili hastaliklarin yayginhigi art-
mis, basta saglik calisanlari olmak tizere tiikenmislik
mesleki bir tehlike haline gelmistir (Portoghese, Gal-
letta, Coppola, Finco & Campagna, 2014: 152-153).
Stres ve tiikenmiglik fiziksel ve bilissel kaynaklari
azaltabilecegi gibi verimli ve etkin ¢alismay1 da engel-
ler. Performansin diismesi hasta bakim ve gtivenligini
olumsuz etkiler (Carayon & Gurses, 2008: 208).
Mesleki tiikenmislik, stresli bir cevrede ¢alisma so-
nucu yorulma veya bitkinlik olup, ¢alisanlar arasinda
hayal kirikli1 ve anti-sosyal davranislara neden olabi-
lir (Ziaei, Yarmohammadi, Moradi & Khandan, 2015:
53). Ozellikle insanlara yardim hizmeti sunan ve duy-
gusal taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire
¢alisan bireylerde mesleki tiikenmislik daha ¢ok goriil-
mektedir (Baykan, Cetinkaya, Nacar, Kaya & Isildak,
2014: 123). Tikenmislik, kronik yorgunluk, sinizm ve
yetersizlikten kaynaklanan psikolojik bir sendrom-
dur; bireyin fiziksel ve duygusal olarak gerilemesi ile
ilgidir. Asir1 ve uzun siireli is stresi ile baslayan bir sii-
rectir. Stres ¢alisanda gerginlik, sinirlilik ve yorgunluk
hissi yaratir, bireyi ilgisiz, savunmasiz, alayci ve kati
hale getirir. Bu da bireyin girisimlerini azaltarak, zor-
lamal ¢calisma kapasitelerini kademeli olarak sinirlar,
basar1 ve verimlilik eksikligine, bireyin isine olan gii-
venini kaybetmesine neden olur. s tiikkenmisligi bir

kisim saglik sorunlarini ortaya ¢ikardigi gibi perfor-
mansa dayali sistemlerde, isyerinin verimliligi lze-
rinde de dogrudan etkilidir (Noosorn & Wongwat,
2010: 18; Portoghese, Galletta, Coppola, Finco & Cam-
pagna, 2014: 152-153). Saglik alaninda calisanlarda,
yogun is yuki, agir ve 6liimcil hastalara bakim verme,
gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek ver-
mek zorunda kalma gibi nedenler, isle ilgili stres ve
gerginlige yol agmaktadir (Birgili, Sahs & Ozdemir,
2010: 28). Tiikenmislik ¢ok sayida insana hizmet ve-
ren ve uzun siire ugrasan insanlarda goriilmektedir
(Noosorn & Wongwat, 2010: 18). Tiikkenmislik, duygu-
sal tiikenme, kisiliksizlestirme ve diisiik bireysel per-
formans (Maslach & Jackson, 1984) ile karakterizedir
ve bati iilkelerinde hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
yarlya yakininda goriiliir (Aiken, Clarke, Sloane, Soc-
halski, Busse, Clarke, et al., 2001). Genel popiilasyonda
tiikenmislik daha fazla is devamsizligina, psikolojik ve
fiziksel zorlanmalara neden olmaktadir. Isci devri? so-
rununun ve hemsire sikintisinin son yillarda artmasi-
nin bir nedeni olarak goriilmektedir (Kowalski, Om-
men, Driller, Ernstmann, Wirtz, Kohler & Pfaff, 2010:
1655).

Tikenmislik bireyde depresyon, anksiyete, caresizlik
duygulari gibi ruhsal etkilere; bas agrisi, kaslarda ger-
ginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol agmakta-
dir (Aslan, Aslan & Kesepara, 1997; Bircan, Ak, Bayrak,
Kaya, Giil & Cander, 2006; Hall, Johnson, Watt, Tsipa &
0’Connor, 2016). Bunun yanai sira isle ilgili gerginligin
iste verimi ve liretimi diislirme, is doyumunu azaltma,
ise gecikme, 0zilir uydurarak hi¢ gelmeme ya da isi ta-
mamen birakma, sonucta deneyimli personelin elde
tutulamamasi gibi kurumsal sonuglara neden olmak-
tadir (Sunter, Canbaz, Dabak, 0z & Peksen, 2006: 10).
Saglik hizmetleri ve saglik calisanlar 6zellikle zor ko-
sullarla karsi karsiyadir. Saglik calisanlari daha fazla is
stresine, cok yiiksek mesleki sorumluluk duygusuna
ve siklikla fazla mesai ¢alismasina maruz kalmaktadir-
lar (Nedic, Jocic, Filipovic & Solak, 2002). Risk altin-
daki saglik profesyonelleri, doktorlar, hemsireler, sos-
yal hizmet uzmanlari, dis hekimleri, onkoloji ve AIDS
hastalarinin bakimindan sorumlu personel ile acil ser-
vis personelinden olusmaktadir (Noosorn &
Wongwat, 2010: 18). Bu meslek grubunda tiikenme ve
ise bagh gerginlik daha ¢cok goriilmektedir (Diizyiirek
& Unliioglu, 1992: 111). Bu duygusal kaymanin erken

2 Bir isletmedeki isci giris ve ¢ikis hareketlerini gosteren bir orandir. Isci devri, aylik veya yillik olmak iizere belirli bir siire icinde isyerine
giren ve ¢ikan is¢i miktarinin, ayni siire i¢indeki ortalama is¢i sayisina oranlanmasi ile bulunur.
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tanimlanmasi saglik calisani-hasta iliskisinin duyar-
sizlasmasini 6nlemek icin gereklidir. Tiikenmislik, er-
ken taninmasi ve tedavi edilmesi gereken bir saglhik
profesyoneli meslek hastaligidir (Felton, 1998). Bu ne-
denle bireyin is verimini ve mesleki performans kali-
tesini azaltan stres faktorii ile ilgili etkili basa ¢ikma
stratejileri gelistirilerek tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu azaltilabilir (Noosorn & Wongwat, 2010:
19). Uzun siireli ve ciddi hastaliklari olan insanlara ba-
kan saglik ¢alisanlar sik sik sikintili duygusal durum-
lara ve asir1 tiikenmeye maruz kalirlar, bu da tiiken-
mislige neden olabilir. Saghk calisanlar1 titkenmislik
riski en yiiksek olan grubu temsil eder, bu durum is-
glcii veriminin azalmasina ve istenmeyen tedavi so-
nuglarina yol agabilir (Lasalvia, Bonetto, Bertani, Bis-
soli, Cristofalo, Marrella, et al, 2009: 537).

Merhamet yorgunlugu kavrami, travmatik stresi dog-
rudan yasayan insanlara yardim ederken dolayh ola-
rak gecirilen travmanin duygusal etkisi seklinde acik-
lanmaktadir (Figley, 2002: 1435). Merhamet yorgun-
lugu titkenmisligin bir tipi olup, baskalarina yardim et-
menin sonucu olarak ortaya ¢ikar (Portnoy, 2011). Gil-
bert’e gore (2005) merhamet; baskasinin acisini gi-
derme istegini, acinin kaynagini anlamayla ilgili bilis-
sel siireci ve merhametli eylemlerde bulunmakla ilgili
davranigsal siireci icerisinde barindirir. Yani merha-
met; giidi, duygu, diisiince ve davranisin bilegimi ile
olusur. Sprecher ve Fehr’in (2005) calismalarinda ise
merhametli (duyarli) sevgi olarak kavramsallastiril-
mistir. Merhametli sevgi, diger insanlari sikintili ve ih-
tiya¢c duyduklar1 zamanlarinda onlar1 desteklemeye
yonelik, davranissal, bilissel ve duygusal bir tutum ola-
rak belirtilmistir.

Alan yazinda merhametli davranisin gesitli sekilleri-
nin merhamet sahiplerine pozitif ruh hali (Hutcher-
son, Seppala & Gross, 2008; Lutz, Greischar, Rawlings,
Ricard & Davidson, 2004), azalmis depresif semptom-
lar (Gilbert & Procter, 2006; Shapiro, Brown & Biegel,
2007) artan benlik saygis1 (Krause & Shaw 2000), ar-
tan sosyal destek (Crocker & Canevello 2008; Lemay &
Clark, 2008) gibi psikolojik faydalar sagladig belirtil-
mektedir.

Tikenmislik ile merhamet yorgunlugu arasindaki
fark, merhamet yorgunlugu yapilan isle ilgili iken, tii-
kenmisligin ¢alisilan yerden bagimsiz olmasidir.
Brandtve ark. (2014) merhamet yorgunlugunu is veya
isyeri degistirmenin diizeltmeyecegini ifade etmekte-
dir. Belirtileri arasinda miidahaleci olumsuz diistince-
ler, fiziksel problemler (gastrointestinal sorunlar, bas
agrisi ve uyusukluk gibi), umut kaybi, kisinin katkisini
sorgulama, siiphecilik ve sugluluk sayilabilir. Normal
tiilkenmislik belirtilerine ek olarak, merhamet yorgun-
lugu anlam ve umut kaybi, gii¢lii kaygi duygulari, kon-
santre olamama, huzursuzluk, post travmatik stres bo-
zuklugu, uyuma zorlugu, asir1 duygusallik gibi reaksi-
yonlara neden olabilir (Portnoy, 2011: 48).

Ergonomi veya insan faktorleri miihendisligi saglik
planlamacilarina bu amaca ulasmak i¢in yardimci ola-
bilecek en kapsamli bilim dallarindan biridir.

Ergonomik acidan bakildiginda, olaylar ve kazalarda
en 6nemli faktor, is yiikii ile insan yetenegi ve sinirla-
malar arasindaki dengesizliktir. Onceki ¢alismalarda
(Fiseroja, 2013: 184; Arellano, Martinez, Pérez & Alca-
raz, 2015; Khanade & Sasangohar, 2017), bireyin is
yiki ve yorgunlugunu yalnizca fiziksel ergonomi agi-
sindan degerlendirmek (6zellikle KiS rahatsizliklari)
yaygin iken, glinlimiizdeki arastirmalar tliikenmislik
gibi orgiitsel, sosyal ve psikolojik faktorlerin 6nemini
ortaya koymaktadir. Calisanlarin is yiikiinii artiran ko-
sullarin anlasilmasi, stres azalmasi ve verimlilik artisi
saglayacak bicimde denetlenebilir ve kontrol edilebilir
(Ziaei, Yarmohammadi, Moradi & Khandan, 2015: 54).

Bu ¢alismada saglik kurumlarinda calisan hekim, hem-
sire ve yardimc1 personelin is stresi, yorgunluk ve tii-
kenmislik diizeylerinin belirlenmesi ve bunlarla
sosyo-demografik o6zellikler arasindaki iliskinin or-
taya konmasi amaglanmistir.

2.MATERYAL VE YONTEM

Calisma dogrudan insana hizmet veren, tilkenme ve
ise bagh gerginligi en ¢ok yasayan hekim, hemsire ve
yardimci personel iizerinde yiirttilmiistir. Bu amagla
Isparta ilinde faaliyet gosteren saghk kurumlari aras-
tirma kapsamina alinmistir. Bu saghk kurumlarinda
¢alisan gonillii 100 hekim, 100 hemsire ve 100 yar-
dimac personel olmak lizere 300 birey arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Calisan birey ve ise iliskin genel bilgiler, isvec [s Yiikii-
Kontrol-Destek Anketi (Swedish Work Demand-Cont-
rol-Support Questionnaire-DCSQ), Merhamet (Yorgun-
lugu) Olgegi (Compassion Fatigue) ve Maslach Tiiken-
mislik Envanteri (Maslach Burnout Inventory-MTE) ol-
mak iizere dort béliimden olusan anket formu ¢alisan-
lara dagitilmis, formlar1 ¢alisanlar kendileri doldur-
muslardir.

1.Calisan bireylere iliskin genel bilgiler; Bu boliimde
saglik calisanlarinin sosyo-demografik ve ¢alisma ya-
samina iliskin sorular yer almaktadir.

2.Isve¢ Is Yiikii- Kontrol-Destek Anketi; Karasek
(1979) calismalarindan yararlanilarak gelistirilen, Is-
vec Is Yiikii- Kontrol-Destek Anketi 17 sorudan olus-
maktadir. Olgegin ii¢ ana alt boyutu vardir. Bu boyutlar
is yuiki (biligsel ve niceliksel-5), is kontrolii (etki, potan-
siyeller, anlam ve ise karisma-6) ve sosyal destek (mes-
lektaslar1 ve yéneticilerden-6) olmak lizere 17 soruyu
icermektedir (Hansen, Larsen, Rugulies, Garde &
Knudsen, 2009: 74). Olcegin is yiikii, is kontrolii ve
sosyal destek alt boyutlar icin bildirilen Cronbach’s
alfa katsayilar1 0,51-0,72 arasinda degismektedir. is
kontroliiniin 6l¢iimiinde kullanilan 6 sorunun doérdii
beceri kullanimi, ikisi karar serbestligi alt basliklarin-
dan olusmaktadr. Is yiikii, beceri kullanimi ve karar
serbestligi alt boliimleri i¢in yanit segenekleri “siklikla,
bazen, nadiren ve hi¢ bir zaman” yanitlarindan olus-
maktadir. Sosyal destek i¢in ise “tamamen katiliyyorum,
kismen katiliyorum, kismen katilmiyorum ve tamamen
katilmiyorum” secenekleri vardir. Olgegin degerlendi-
rilmesinde yanit secenekleri 1-4 arasinda kodlanarak,
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her bir alt boliimiin puanlarinin toplanmasi ile ilgili alt
boliimiin toplam skoru; beceri kullanimi ve karar ser-
bestligi icin elde edilen puanlarin toplanmasi ile is
kontroli toplam skoru elde edilmektedir. Yiiksek pu-
anlar yiiksek is yiiki, yiiksek is kontrolii ve yiiksek
sosyal destegi gostermektedir. Is stresi, is yiikiiniin is
kontroliine orani olarak degerlendirilmistir (Demiral
vd, 2007). Bu 6lgek kapsaml bir sekilde psikometrik
olarak arastirilmis ve psikososyal is faktorlerinin sag-
lik ¢alisanlarinin is yiikiinii tahmin etmek icin kullanil-
mistir. Secilen tic madde (faktor yiikleri goz 6ntine ali-
narak): “cok yogun ¢alismaniz gerekiyor mu?”, “calis-
maniz ¢ok fazla ¢aba ister mi?” ve “her seyi yapmak
icin yeterli zamanin var m1?” ters kodlanmistir.
Demiral ve ark. (2007) tarafindan gegerlik ve giiveni-
lirligi yapilan “Isvec Is Yiikii- Kontrol-Destek Anketi’nin
i¢ giivenilirlilik katsayilari is yiikii (0,68), karar ser-
bestligi (0,78) ve sosyal destek (0,77) i¢in kabul edile-
bilir diizeylerde, ancak beceri kullanimi i¢in diistiktiir
(0,48). Is kontrolii (beceri kullanimi ve karar serbest-
ligi birlikte) icin Cronbach’s alfa degeri 0,52 olarak bu-
lunmustur.

3.Merhamet (Yorgunlugu) Olcegi (Compassion Fati-
gue); Merhamet Olgeginin orijinal versiyonu Pommier
(2010) tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve giivenilir-
ligi Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan gerceklestiril-
mistir. Olgek 5’li Likert tipi 24 madde ve her biri 4
maddeyi iceren alt1 alt boyuttan “sevecenlik, umursa-
mazlik, paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik, bi-
lingli farkindalik ve iliski kesme” olusmaktadir. Bu alt
boyutlar “sevecenlik” alt 6lcegi 6, 8, 16 ve 24, “umursa-
mazhk” alt olgegi 2, 12, 14 ve 18, “paylasimlarin bilin-
cinde olma” alt 6lcegi 11, 15, 17 ve 20, “baglantisizlik”
alt dlgegi 3, 5, 10 ve 22, “bilingli farkindalik” alt 6lgegi
4,9, 13 ve 21 ve “iliski kesme” alt boyutu 1,7, 19 ve 23
olarak gruplandirilmistir. Alt dlgeklerin ortalamalar
toplanarak merhamet puani belirlenmektedir. Toplam
merhamet puani hesaplanirken “umursamazIik, bag-
lantisizlik ve iligki kesme” alt boyutlari ters kodlanmis-
tir.

Arastirmada merhamet yorgunlugu olceginin Cron-
bach alfa degeri 0,909; alt boyutlarda sevecenlik i¢in
0,862, umursamazlik icin 0,563, paylasimlarin bilin-
cinde olma i¢in 0,775, baglantisizlik i¢in 0,676, bilingli
farkindalik icin 0,783 ve iliski kesme icin 0,646 bulun-
mustur.

4.Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTE); Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan gelistirilen “Tiikenmigslik
Envanteri” yedi dereceli Likert tipi bir 6lgektir; bu
Olgme araci toplam 22 madde ve ii¢ alt boyuttan olus-
maktadir. Bu alt boyutlardan “duygusal tiikenme (DT)”
alt boyutu 9 (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20), “duyarsiz-
lasma (DY)” alt boyutu 5 (5,10, 11, 15 ve 22) ve “kisisel
basarisizlik (KB)” alt boyutu 8 maddeden (4, 7, 9, 12,
17, 18, 19 ve 21) olusmaktadir (Maslach & Jackson,
1986). Tiirkceye uyarlamasi Ergin (1993) tarafindan
yapilan “Tiikenmislik Envanteri’nde bazi degisikliklere
gidilerek 6zgiin formunda yedi dereceli olan 6l¢ek bes
dereceli olarak diizenlenmis, arastirmada da bu bes
dereceli olan hali kullanilmistir. Bu ¢alismada 6lgek

maddeleri “hi¢cbir zaman” ve “her zaman” olmak tizere
1-5 puanla degerlendirilmistir. DT; tiikenmisligin bi-
reysel stres boyutunu belirtmekte ve “bireyin duygusal
ve fiziksel kaynaklarinda azalmayr” ifade etmektedir
(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001: 402; Wright & Bo-
nett, 1997: 492). DY; tiikkenmisligin kisiler arasi1 boyu-
tunu temsil etmekte ve “yasliya yénelik negatif, kati tu-
tumlari ve bakim verme isine karsi tepkisizlesme”yi be-
lirtmektedir (Maslach et al, 2001: 403; Wright & Bo-
nett, 1997: 492). Diisiik KB duygusu ise; “bireyin ken-
disini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasi’n
ifade etmektedir. DT ve DY puanlarinin ytliksek olmasi;
KB puaninin ise diisiik olmasi titkkenmislik yoniinde bir
bulgudur.

Arastirmada tiikenmislik 6l¢eginin Cronbach alfa de-
geri 0,543; alt boyutlarda duygusal tiilkenme igin
0,834, duyarsizlasma icin 0,598 ve kisisel basarisizlik
icin 0,818 bulunmustur.

Analizler

Gruplar arasi karsilagtirmalar normal dagilim goste-
ren degiskenler icin bagimsiz iki 6rneklem t testi ve
tek yonlii varyans analizi ile normal dagilim gosterme-
yen degiskenler i¢in Kruskal-Wallis testi ile yapilmis-
tir. Coklu karsilastirmalar icin Tukey testi uygulanmis-
tir. Isvec Is Yiikii- Kontrol-Destek Anketi, Merhamet
Yorgunlugu Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
alt 6lgeklerinin Cronbach alfa degerleri hesaplanmis-
tir.

3.ARASTIRMA SONUCLARI

Saglik calisanlari arasinda is ytkii ile yorgunluk ve tii-
kenmislik arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla
yapilan bu calisma dért boliimden olusmaktadir. ilk
boliim bireylere iliskin genel bilgileri, ikinci bolim bi-
reylerin is ytlikiini, Giglincii boliim merhamet yorgun-
lugunu, dordiincii bolim ise tikenmisligi icermekte-
dir. Arastirmada her o6lcegin bireysel degiskenlere
gore iliskisi ile li¢ 6l¢cek arasindaki iliskiler ele alinmis-
tir.

3.1. Bireylere iliskin ozellikler

Arastirma kapsamina alinan bireyler 19-57 yaslari
(35.44+0.46) arasindadir. Bunlarin % 44.7’si erkek, %
55.3’ti kadindir. Cogunlugu tniversite mezunudur (%
64.3), lise 6grenimi gorenler % 28,3, ilkogretim goren-
ler % 7.3 oranindadir. Hemsirelerin % 31.0’i lise me-
zunudur; yardimci personelin % 22.0’si ilkogretim, %
54.0’1 lise, % 24.0’l Giniversite mezunudur. Saglik ca-
lisanlarinin yaridan ¢ogu (% 61.3) evlidir, bekar olan-
lar % 34.3 oranindadir. Aylik gelirini iyi olarak nitele-
yenler % 16.3 oranindadir, yaridan ¢ogu (% 61.3) ge-
lirini orta olarak nitelemektedir. Gelirini diisiik olarak
niteleyenler % 22.3’dur ve yaridan ¢ogunu (% 50.7)
yardimci personel olusturmaktadir. Bireylerin saglik
sektoriinde c¢alisma streleri 1-30 wyil arasinda
(10.37+£0.41) degismektedir. Calisma siiresi 5 yilin al-
tinda olanlar % 33.0, 6-10 y1l olanlar % 25.0, 11-15 y1l
olanlar 19,7, 15 yildan daha fazla olanlar % 22.3
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oranindadir. Kurumda ¢alisma siiresi 1-22 y1l arasinda
(8.55£0.38) degismektedir.

Calisanlarin % 73.0'4 yaptig1 isle ilgili bedensel zor-
lanma yasamaktadir. Zorlanma yasayanlar en énemli
zorlanma nedeni olarak ilk sirada “malzemeler agir,
kaldirma, tasima ve yiiklemede fiziksel olarak zorlani-
yorum - % 32.4”, “is siirekli ayakta calismay1 gerektiri-
yor - % 25,3” ve “is cok fazla egilme (6ne, yana, geriye),
kalkma, ¢émelme ve uzanmay1 gerektiriyor - % 18.0”
olmasini belirtmislerdir. ikinci sirada “isin cok fazla
egilme (oOne, yana, geriye), kalkma, ¢comelme ve uzan-
mayi gerektirmesi - % 23.7", “isin stirekli ayakta ¢alis-
may1 gerektirmesi - % 20.7” ve “calisma hizinin ¢ok
yiiksek olmast - % 8.0” belirtilmistir. Onemlilikte
liglinct sirada “calisma hizinin ¢ok yiiksek olmasi - %
15.7”, “is stirekli ayakta ¢alismayi gerektiriyor - % 14.7”
ve “tekrarli hareketler ¢ok fazla - % 10.0” olarak sira-
lanmaktadir.

Bireylerden yaptiklar: isin zorluk derecesini 10 tze-
rinden puanlamalari istenmis, saglik ¢alisanlarinin %
76.3'li ¢ok zor oldugunu (8-10 puan) belirtmislerdir.
Yaptiklari isin orta zorlukta (5-7 puan)oldugunu belir-
tenler % 16.0, kolay (1-4 puan)oldugunu belirtenler %
7,7 oranindadir. Calisanlarin is kaynakl saglik sorun-
lar1 arasinda sirt agrisi, bel agrisi, omuz agrisi, ayak ve
bacaklarda agr1 ve kas-iskelet sistemi sorunlar1 dnce-
likli rahatsizliklar arasindadir. Yapilan is kaynakl be-
densel zorlanma yasayanlarin % 54.7’si zorlanmanin
is verimliligini diisiirdiigiinii ifade etmislerdir. Bunla-
rin % 27.0’sinin fiziksel isten kaynaklanan 2-70 giin
arasinda degisen is devamsizlig1 olmustur. Bu 81 ¢ali-
sanin son bir y1l icinde 1696 isgiinii kayb1 olmustur.

3.2. Calismada kullanilan 6l¢eklere iliskin veriler

Saglik kurumlarinda ¢alisan bireylerin isveg Is Yiikii-
Kontrol-Destek Anketi, Merhamet (Yorgunlugu) Ol-
cegi ve Maslach Tiikenmislik Olgeginden aldiklar1 pu-
anlara iliskin degerler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi, Merhamet (Yorgunlugu) Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi

(MTE) iliskin degerler

Madde Arahk Aritmetik ort. % St. hata

(item) (Min- Ort. karsiligi

sayisl Maks.)*
5 & is yliki 5 5-20 16,427 82,1 0,251
E él’ g is kontrolii (beceri kullanimi-4, ve 6 6-24 19,020 79,3 0,179
23 = karar serbestligi-2)
gE < sosyal destek 6 6-24 18,560 77,3 0,232
2373 Toplam 17 17-68 54,007 79,4 0,354
g sevecenlik 4 4-20 16,233 81,2 0,209
00 umursamazlik 4 4-20 15,180 75,9 0,183
é o~ paylasimlarin bilincinde olma 4 4-20 15,527 77,6 0,227
2 ’? baglantisizlik 4 4-20 15,200 76,0 0,207
% ) bilingli farkindalik 4 4-20 15,890 79,5 0,212
% Eo iliski kesme 4 4-20 15,310 76,6 0,192
s 5 Toplam 24 24-120 93,360 77,8 0,935

o duygusal tiikenme 9 9-45 25,070 55,7 0,404

5 g ’aba:ﬁ duyarsizlasma 5 5-25 10,770 43,1 0,196
% Fis E kisisel basarisizlik 8 8-40 28,673 71,7 0,339
g =) Toplam 22 22-110 64,513 58,6 0,441

* Olmasi gereken aralig1 agiklamaktadir.

Tablodan da anlasilacag gibi toplam is yiiki ve alt bo-
yut puanlarinin ytizde karsilig1 77,3-82,1 arasinda de-
gismektedir. Degerler iy yiikii icin % 82.1, is kontrolii
icin % 79.3 ve sosyal destek alt boyutu i¢in % 77.3’d{r.
Bu durum saglik sektori ¢alisanlarinda is yiikiiniin ol-
dukga ytksek; is kontroliintin diisiik ve sosyal deste-
gin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Is stresi
puani ise 0.863’diir.

Merhamet Olgegi ve alt boyut puanlarinin yiizde karsi-
lig1 76,0-81,2 arasinda degismektedir. Sevecenlik alt
boyutunun ortalamasi 20 puan tlizerinden 16.23 olup,
% 81.2'ye karsilik gelmektedir. Bu umursamazlik igin
% 75.9, paylasimlarin bilincinde olma icin % 77.6, bag-
lantisizlik i¢in % 76.0, bilingli farkindalik igin % 79.5 ve
iliski kesme alt boyutu igcin % 76.6'ya Kkarsiik

gelmektedir. Bu sonuglar merhamet puaninin oldukga
yiiksek oldugunu oraya koymaktadir.

Tikenmislik ve alt boyut puanlarinin yiizde karsiligi
43,1-71,7 arasinda degismektedir. Duygusal tiikenme
alt boyutunun ortalamas1 25,070+0,404'diir ve %
55,7’ye karsilik gelmektedir. Bu durum bireylerin duy-
gusal ve fiziksel kaynaklarinda énemli 6l¢iide azalma
oldugunu gostermektedir. Duyarsizlasma ortalama
puan1 10,770+0,196 (% 43.1) olup, hastaya yénelik ne-
gatif, kati tutumlari ve bakim verme isine karsi tepkisiz-
lesmeyi icermektedir. Kisisel basarisizlik puaninin
yiiksek olmasi, basarisizligin diisiik oldugu anlamina
gelmektedir. Bu ¢alismada basarisizlik puani ortala-
masi 64,513+ 0,339 (%71,7)’dur ve % 28,3 basarisiz-
lik anlamina gelmektedir (Tablo 1).
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isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi ve Merhamet Ol-
cegi alt boyutlar ile Maslach Tiikenmislik Olgegi alt
boyutlar: arasindaki iliski Tablo 2’de verilmistir. Tab-
lodan anlasilacag iizere Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek
Anketi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar
arasindaki iligki anlamli degildir (p>0,05). Buna karsi-
lik Merhamet Ol¢egi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi alt
boyutlar: arasinda yiiksek korelasyon izlenmektedir.
Ozellikle duyarsizlasma alt boyutu ile Merhamet Olgegi
alt boyutlar1 arasinda dogrusal bir iliski bulunmakta-
dir (p<0,01) ve bu iligki paylasimlarin bilincinde olma
alt boyutu (r=.187 p<0,01) disindaki alt boyutlarda
negatif yonlidiir. Duygusal tiikenme alt boyutu ile

Merhamet Olgegi alt boyutlar: arasindaki iliski yoktur
(p>0,05). Sevecenlik ve bilingli farkindalik puanlari ile
kisisel basarisizlik puanlar1 arasinda pozitif iliski bu-
lunmaktadir (p<0,01). MTE toplam boyutu ile Merha-
met Olgegi alt boyutlar: arasinda iliski umursamazlik,
paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik ve iliski
kesme alt boyutlarinda 6nemlidir. Tiikkenmislik ile
Merhamet Olgegi alt boyutlarindan umursamazlik (r=-
.193 p<0,01), baglantisizlik (r=-.128 p<0,05) ve iliski
kesme (r=-.148 p<0,05) arasinda iligki negatiftir. Buna
karsilik paylasimlarin bilincinde olma (r=.207 p<0,01)
ile pozitif iliski bulunmaktadir.

Tablo 2. Olgekler ve alt boyutlar arasindaki iliski (Pearson Korelasyon Analizi)

Olcekler ve alt boyutlar: Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTE)
duygusal duyarsizlasma kisisel Toplam
tiilkenme basarisizlik
, is ytikii .015 -.023 .076 .062
2, B2o | iskontroli 031 053 060 098
O3 =2 59
£ X 5 8%E | sosyaldestek -.084 -111 .021 -110
(%]
=A< | onlam -034 -054 072 .000
sevecenlik -.087 -.194** .363** 113
g umursamazlik -013 -292%* -068 -193**
%‘0 paylasimlarin bilincinde .053 .187** .098 207**
= = olma
2 9 baglantisizlik -.016 -.374** .068 -128*
Ec =2 bilingli farkindalik -.065 -.186** 265%* .061
5 E" iliski kesme -.049 -.328%* .055 -.148*
== Toplam -037 247 178%* -007
**p<0.01 *p<0.05

3.2.1. Iy Yiikii-Kontrol-Destek Anketi

Calisanlarin Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketinden (IKD)
aldiklar1 puanlar iizerinde bagimsiz degiskenlerin et-
kisi Varyans analizi ve t testi ile analiz edilmistir
(Tablo 3). Analiz sonucunda IKD ile cinsiyet arasindaki
iliski olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Diger bagimsiz
degiskenler olan yas, egitim durumu, gelir, medeni du-
rum, ¢alisma yili, yapilan is ve zorlanma durumu ile
KD arasindaki fark anlamhdir (p<0,05). IKD alt boyut-
larindan is ytkii ile bireyin yasi, egitim, medeni du-
rum, ¢alisma yili ve zorlanma arasinda; is kontrolii ile
egitim, gelir, medeni durum ve ¢alisma yili arasinda;
sosyal destek ile gelir, calisma yili, yapilan is ve zor-
lanma durumu arasinda anlaml iliski (p<0,05) bulun-
mustur. Isin zorluk derecesi ise is yiikii alt boyutu iize-
rinde 6nemlidir (F=8,673 p<0,001).

Bu sonuca gore yas ilerledikce (F=5,476 p<0,01) ve
egitim diizeyi ylikseldikce (F=3,251 p<0,05) is ytkii
azalmakta; egitim arttikca is kontrolii de (F=4,446
p<0,01) artmaktadir. Gelir arttikca, is kontrolu art-
makta, sosyal destek gereksinimi azalmaktadir.

Egitimi ve geliri diisiik olanlarin sosyal destek gerek-
sinimi de artmaktadir. Evlilik yasamis (ayrilmis, esi 6l1-
miis) olanlarda is yiikii artmakta ve is kontrolii iizerin-
deki etki azalmaktadir. Hizmet stiresi uzadikea is ytikii
artmakta, is kontrolii azalmakta ve sosyal destek ge-
reksinimi  artmaktadir. Hemsirelerin (F=6,239
p<0,01) sosyal destek gereksinimi hekim ve yardimci
personele gore daha yiiksektir. Zorlanma artisi ile is
yiki arasinda pozitif yonli (F=5,951 p<0,01) ve sos-
yal destek gereksinimi ile negatif yonlii (F=-5,190
p<0,01) iliski s6z konusudur.

[s yiikiiniin is kontroliine orani olarak degerlendirilen
is stresi lizerinde cinsiyet ve yas degiskeni etkili bu-
lunmamustir (p>0,05). Is stresi daha ¢ok zorlanmaya
bagl olmakta, zorlanma arttikea is stresi de artmakta-
dir (t=4,634 p<0,01). Yapilan is de stresi artirmakta
(F=5,828 p<0,01), yardimc1 personel, hekimlere ve
hemsirelere gore daha fazla is stresi yasamaktadir.
Egitim diizeyi diistiikge (F=5,433 p<0,01) ve gelir azal-
dikga (F=8,169 p<0,01) stres artmakta, buna karsilik
¢alisma yili arttikca (F=10,788 p<0,01) stres azalmak-
tadir. Bu sonuca gore stres daha ¢ok diistik egitimli,
diistik gelirli, hizmet siiresi kisa, yaptig1 isle ilgili fizik-
sel zorlanma yasayan yardimci personelin sorunudur.
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Tablo 3. Saglik kurumlarinda ¢alisan personelin isveg [s Yiikii-Kontrol-Destek Anketinden aldiklar1 puanlarin baz
degiskenlere gore irdelenmesi (ANOVA ve t testi sonuglari)

isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi
is yuiki is kontrolii sosyal destek
Degiskenler N XSS ‘ F(p) XSS ‘ F(p) XSS ‘ F(p)
Yas
-30 87 16,39+2,01 18,70+3,12 18,52+4,24
31-40 138 16,81+2,10 5476 19,12+2,93 ,663 18,38+4,17 | ,495 p=,610
41+ 75 15,762,62 | p=005** | 19,20+3,37 p=516 18,95+3,43
Egitim durumu
fIkégretim 22 17,55£1,68 17,82+2,92 18,95+5,39
Lise 85 16,19+2,50 3,251 18,48+3,46 4,446 18,55+4,00 | ,116 p=,890
Universite 193 16,40+2,16 | p=040* | 19,39+2,89 | p=013* 18,52+3,86
Gelir durumu
fyi 49 16,53+2,25 18,92+3,07 19,20+2,95
Orta 184 16,27+2,24 1,400 19,35+2,78 3,500 18,76+3,92 3,079
Diisiik 67 16,79£2,26 p=,248 18,1943,77 | p=031* 17,54+4,74 p=,047*
Medeni durum
Evli 184 16,68+2,37 18,64+3,17 18,50+4,00
Bekar 103 15,95+2,00 3,559 19,47+2,94 4,827 18,84+4,08 1,078
Evlilik yasamis 13 16,62+1,80 | p=030* | 20,85+2,15 | p=005** 17,15+3,60 p=,342
Calisma yili
-5yl 99 16,02+1,86 18,51+3,10 18,61+4,17
6-10 y1l 75 17,56+1,82 17,455 18,28+2,62 5,735 16,89+4,91 7,113
11-15y1l 59 17,02+1,99 | p=,000** | 19,83+3,19 | p=001** 19,47+2,83 p=,000**
16+ y1l 67 15,24+2,69 19,90+3,19 19,55+2,85
Yaptigi is
Hekim 100 16,51£2,16 19,04+2,82 17,69+4,20
Hemsire 100 16,21+1,90 ,706 19,50+2,89 2,534 19,63+2,71 6,239
Yardimci ele- | 100 16,56+2,64 p=,495 18,52+3,49 p=,081 18,36+4,66 p=,002**
man
Zorlanma durumu
Evet 219 16,87+1,99 5,951 18,85+3,05 -1,574 17,86+4,25 -5,190
Hayir 81 15,22+2,48 | p=,000** | 1948+3,18 p=117 20,46+2,44 p=,000**

**p<0.01 *p<0.05

3.2.2. Merhamet (yorgunlugu) Olcegi

Calisanlarin Merhamet Olceginden aldiklar1 puanlar
lizerinde bagimsiz degiskenlerin etkisi Varyans analizi
ve t testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, isin zorluk derecesi ve zor-
lanma durumunun 6l¢ek puanlar ile iliskisinin diisiik
oldugu belirlenmistir (p>0,05). Merhamet yorgunlugu
alt boyutlarindan paylasim ile gelir gruplari arasinda
iliski (F=3,986 p<0,02) anlamli olup, gelir arttik¢a pay-
lasim artmaktadir. Umursamazlik ile calisma yili ara-
sindaki iliski anlamlidir, hizmet yil1 5 y1l ve daha az
olanlarda umursamazlik 6-10 y1l ve 15+ ya gore yiik-
sektir (F=2,596 p<0,05).

3.2.3. Tiikenmislik

Calisanlarin Tiikkenmislik Olceginden aldiklar puanlar
lizerinde bagimsiz degiskenlerin etkisi Varyans analizi
ve t testi ile analiz edilmistir (Tablo 4). Cinsiyet, me-
deni durum, algilanan gelir, isin zorluk derecesi ve

zorlanma durumu ile tikenmislik arasindaki iliski
Onemsiz (p>0,05) bulunmustur. Buna karsilik, yas, egi-
tim, medeni durum ve ¢alisma yili ile tiikenmislik alt
boyutlar1 arasindaki -duygusal tiikenme, duyarsiz-
lasma ve kisisel bagarisizlik- iliskiler anlamlhidir. Yas ile
duygusal tiikkenme ve Kkisisel basarisizlik arasindaki
iliski anlamlidir. Yas arttik¢a duygusal tiilkenme azal-
makta (F=4,252 p<0,02), kisisel basarisizlik artmakta-
dir (F=9,580 p<0,01). Egitim artis1 ile duygusal tii-
kenme arasindaki iligski anlamlidir (F=5,418 p<0,01).
Evlilik yasama (F=3,165 p<0,05) ve calisma yili az
olma (F=3,634 p<0,01) ile kisisel basarisizlik arasinda
da anlaml iligki bulunmustur.

Tikenmisligin nedenleri ¢coklu regresyon analizi ile
arastirilmis, diisiik egitimin ve yapilan isin yarattig
bedensel zorlanmanin tiikenmisligi artirdig: belirlen-
mistir (t=29,090 p<0,01).

Tablo 4. Saglik kurumlarinda ¢alisan personelin Maslach tiikenmislik 6lceginden aldiklari puanlarin bazi degis-

kenlere gore irdelenmesi (ANOVA sonuclari)

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTE)

duygusal tilkenme

duyarsizlasma kisisel basarisizlik

Degiskenler N XtsS | F(p)

X+SS | F(p) X+SS | F(p)

Yas
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-30 87 26,55+6,29 10,74+3,07 26,53+5,51
31-40 138 25,06+7,42 4,252 10,93+3,79 0,389 29,1545,84 9,580
41+ 75 23,37+6,64 p=,015* 10,51+3,02 p=,678 30,2845,70 p=,000**
Egitim durumu
fIkdgretim 22 20,50+6,05 9,59+3,20 30,36+7,02
Lise 85 25,82+6,89 5,418 10,94+3,60 1,461 27,8845,60 1,758
Universite 193 25,26+6,98 | p=,005** 10,83+3,33 p=,234 28,83+5,83 p=,174
Medeni durum
Evli 184 24,90+6,88 10,55+3,49 28,70+5,83
Bekar 103 25,83+7,08 2,336 11,00+3,31 1,458 28,15+5,89 3,165
Evlilik yagsamis 13 21,54+7,11 p=,098 12,00+2,68 p=234 32,46+5,33 p=,044*
Calisma yili
-5yl 99 25,48+6,79 11,02+3,21 27,1946,21
6-10 y1l 75 25,93+7,53 1,381 10,29+3,93 ,975 28,83+6,16 3,634
11-15 y1l 59 24,83+7,24 p=,249 11,15+3,41 p=,405 29,90+4,82 p=,013*
16+ yil 67 23,70£6,35 10,60+3,02 29,61+5,54
**p<0.01 *p<0.05
4. TARTISMA Noosorn ve Wongwat, (2010: 19) tarafindan yapilan

Bu ¢alismada saglik kurumlarinda calisan hekim, hem-
sire ve yardimc1 personelin is stresi, yorgunluk ve tii-
kenmislik diizeylerini belirlemek ve bunlarla sosyo-
demografik 6zellikler arasindaki iliskiyi ortaya koy-
mak amaglanmistir. Literatiirde saglik kurumlarinda
calisan personelin is stresi, yorgunluk ve tiikenmislik
iliskisini dogrudan irdeleyen ¢alismaya rastlanmamais-
tir. Buna karsilik, is stresi, yorgunluk ve tiikenmislik
iligkisini gesitli yonleri ile ele alan calismalar bulun-
maktadir (Sunter vd, 2006; Noosorn & Wongwat,
2010; Portnoy, 2011; Portoghese, Galletta, Coppola,
Finco & Campagna, 2014; MacPhee, Dahinten & Ha-
vaei, 2017). Bu calismalarda egitim, saglik ve giiven-
likle ilgili alanlarda ¢alisanlarda is ytkiiniin yiiksek,
karar serbestliginin diisiik oldugu ortaya konmustur.
Calisan saglig icin psikososyal etmenler acgisindan en
olumsuz durumun ytiksek is yiikii-diisiik is kontrolii-
diistik sosyal destek kosullarinda ortaya c¢iktig1 belir-
tilmistir.

Saglik ¢calisanlarini kapsayan bu arastirmada “yorgun-
luk” ve “tiikenmislik” arasindaki korelasyon (r=-0.007
p=0.902) diisiik bulunmustur. Abbaszadeh ve ark
(2017) tarafindan Tebriz’de hemsireler arasinda yapi-
lan ¢alismada da benzer sonuca ulasilmistir (r=0.087
p=0.233). Ancak, hizmet verilen servis ve ¢alisma ye-
rinin 6nemli oldugu, yogun bakim ve ameliyathane-
lerde calisanlara goére acil serviste ¢alisan hemsire-
lerde merhamet yorgunlugu ve tiilkenmislik riskinin
yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismada en yiiksek is yiikii ve en diisiik karar ser-
bestligi yardimci elemanlarda, en diisiik sosyal destek
hemsirelerde ve en yiiksek is stresi yardimci eleman-
larda bulunmustur. LeSergent ve Haney (2005) tara-
findan yapilan calismada hemsirelerin is streslerinin
daha fazla oldugu ve sosyal destege daha fazla ihtiyac-
lar1 oldugu belirtilmistir. Atasoy ve Yorgun (2011) ta-
rafindan yapilan calismada en yliksek is yiikii hemsi-
relerde, en diisiik karar serbestligi ve sosyal destek ile
en yiiksek is stresi saglik memurlarinda bulunmustur.

Mevcut ¢alismada bireyin yas, egitim, medeni durum
ve ¢alisma yilinin tiikkenmisligi artirdig1 bulunmustur.

calismada tlikenmisligi ortaya cikaran degiskenler
¢oklu regresyon analizi ile arastirilmis, bireyin is ytkij,
isletme politikasi, gelir, tarafsizlik, yoneticilerle olan
iligkiler, calisma giinleri ve fazla mesainin tiikenmisligi
artirdigl belirlenmistir.

Calismada yardimci personelin is yiikii, zorlanma ve
stres diizeyi hemsire ve hekimlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bunun diistik egitim, diistiik gelir ve is
kaynakl fiziksel zorlanmadan kaynaklandig belirlen-
mistir. Sapia ve ark. (2009: 809) hemsirelerde zorlan-
manin fazla, KIS rahatsizliklarinin gorilme siklik ve
siddetin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Rahatsizlik-
larin temel nedeni fizyolojik is yiikii, yani viicutlarinin
kullanimi ve asir1 yiiklenmenin KiS iizerindeki yiikii
artirmasidir. Ozellikle hemsirelerde, fizyolojik is yii-
kiine maruz kalma, hasta merkezli is nesneleri ile etki-
lesimde ortaya cikmaktadir; agir malzemeler ve ekip-
manlarla ¢alisma, isin 6rgiitlenme bi¢imi, yiiriime me-
safelerinin fazla olmasi, uzun siire ayakta kalma, gece
vardiyasinda calisma ve vardiyaya uyum saglaya-
mama bunlar arasindadir. Felli ve ark. (2007) tarafin-
dan tiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsireler tlize-
rinde yapilan arastirmada ise farkl is tiirlerinin, fizyo-
lojik zorlanmaya maruz kalmanin, mesleki hastalikla-
rin is kazasina neden olan tiikenmiglik siirecine ve ¢e-
sitli semptomlara yol a¢tig1 belirlenmistir. Cogu zaman
bu titkkenme siirecleri KiS ve diger hastaliklara da ne-
den olmaktadir. Kowalski ve ark (2010) tarafindan ya-
pilan calismada hemsirelerde is ytkii ile duygusal tii-
kenme arasinda dogrusal bir iligski oldugu bulunmus-
tur. Sosyal destek, duygusal tiikenme ile ters orantili-
dir: hastanede bir hemsire tarafindan algilanan sosyal
destek ne kadar diisiikse, duygusal tiikenme de o ka-
dar yiiksek olmaktadir. Algilanan is yiikd, sosyal des-
tek ile negatif korelasyon gostermekte, is verimliligi
sosyal destegin azalmasi ile diisme egilimi gostermek-
tedir. Yapilan lojistik regresyon analizinde is yiikii
duygusal tiikenme ile pozitif iliskili iken, karar verme
ozgiirligi ve sosyal destek duygusal tilkenme ile ters
orantii bulunmustur. Buna karsihik duygusal ti-
kenme, yas, cinsiyet, mesleki deneyim veya meslek ya-
samina bagh degildir. Atasoy ve Yorgun (2011) tara-
findan yapilan ¢alismada ise hekimlerde is yiikiiniin
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diistik, is kontroliiniin yiiksek oldugu, is stresinin de
hemsire ve saglik memurlarina gore diisiik oldugu be-
lirlenmistir. Bu arastirmada hekim ve hemsirelerin
daha diistik is stresi yasadiklari, yardimci personelin
is stresinin, hemsirelerin ise sosyal destek gereksini-
minin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmada is stresinin zorlanmaya bagh oldugu, zor-
lanma arttik¢a is stresinin de arttifi belirlenmistir.
Atasoy ve Yorgun (2011) ¢alismasinda ¢alisma stiresi
6-10 yil olanlarin, digerlerine goére anlamh diizeyde
yiksek is yiikii ve stres diizeyine sahip olduklari bu-
lunmus olup, bu arastirmanin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Jennings (2008) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerde vardiya uzunluguna bagh
yiksek stres bildirilmistir. Calistig1 birim belli olma-
masina karsin, 12 saat vardiya sisteminde calisan
hemsirelerde yorgunluk, bilissel kaygi ve duygusal tii-
kenme diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Kadin hekimlerin tiikenmislik diizeyi de erkeklerden
daha ytliksek bulunmustur. Leveck ve Jones (1996) ta-
rafindan Ingiltere’de hemsireler iizerinde yapilan ca-
lismada katilimci yonetim tarzinda uyumun daha yiik-
sek, is stresinin daha diisiik oldugu ortaya konmustur.
Hemsireler tarafindan, is stresinin temel kaynagi ola-
rak yoneticiler gosterilmistir. Laschinger ve ark.
(2001) is yerinde yapisal giiclendirmenin, psikolojik
glclenmeye katki sagladigini belirtmistir. Ayni calis-
mada psikolojik gliclendirmenin is doyumu iizerinde
olumlu etki yaptig1 ve is yiikiinii azalttig1 aciklanmistir.
Ayni sekilde, yetkilendirme algilamalar arttikga kisi-
sel basarinin arttig1, duygusal tiikkenmenin ve kisisel-
lestirmenin azaldig1 goriilmiistiir. Aiken ve ark. (2002)
tarafindan yapilan calismada daha fazla hasta ile ilgi-
lenen hemsirelerde duygusal tiikkenmenin yiiksek ol-
dugu bulunmustur.

Smith ve ark. (1998) ve van der Hulst (2003) ¢alisma-
larinda uzun stireli fiziksel ve mental faaliyetler, var-
diyal calisma, mola siiresindeki yetersizlikler, yeter-
siz dinlenme, asir1 stres veya bu faktorlerin kombinas-
yonunun yorgunlugu artirarak, bireyin is verimini ve
tiikkenmisligini artirdig1 belirtilmistir. Scott ve ark.
(2006) ile Ziaei ve ark. (2015: 53) yorulma ve tiiken-
misligin bireysel performansin azalmasina, kazalarin
artmasina, ise devamsizliga, is tatminin azalmasina,
isci devrinin ve is degistirmelerin artmasina, hizmet
alan (tliketici) memnuniyetinin azalmasina neden ol-
dugu gibi, reaksiyon siirelerinin ve is performans kali-
tesinin azalmasina neden olarak isletme maliyetini ar-
tirdigini belirtmislerdir.

Bu arastirmanin sonugclari, Isparta ilinde arastirma
kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin yogun is yiikd,
fazla mesai, hasta sayisi, meslektaslari, yoneticileri vb.
gibi farkl faktoérlere bagh yiliksek diizeyde tiikenmis-
likle karsi karsiya olduklarini ortaya koymustur.

5.SONUC

Saglik calisanlar tizerinde is ytkii (stres), merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislik iliskisini ele alan bu ¢alis-
mada elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

e (Calisanlarin 34'U bedensel zorlanma yasamak-
tadir. En 6nemli zorlanma nedenleri “malzeme-
ler agir, kaldirma, tasima ve yiiklemede fiziksel

»oous

olarak zorlaniyorum”, “is stirekli ayakta calig-
may1 gerektiriyor”, “is ¢ok fazla egilme (éne,
yana, geriye), kalkma, comelme ve uzanmayi ge-
rektiriyor”, “calisma hizinin ¢ok yiiksek olmast”
ve “tekrarli hareketler ¢ok fazla olmas1”dir.

e Yapilan is sirt agrisi, bel agrisi, omuz agrisi,
ayak ve bacaklarda agr1 ve kas-iskelet sistemi
sorunlarina neden olmaktadir. Bu durum is ve-
rimliligini diistirmekte ve isgiini kaybini artir-
maktadir.

e Saglik calisanlarinda is stresi, merhamet ve tii-
kenmislik ytiksektir.

e s yiikii ve tiikenmislik alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon diistiktiir. Tiikenmislik alt boyutlari
(duyarsizlasma ve kigsisel basarisizlik) ile merha-
met alt boyutlar1 arasinda ytiksek korelasyon
soz konusudur.

® Yas ilerledikee is stresi, egitim diizeyi yiiksel-
dikge is ytikii azalmakta ve is kontrolii artmak-
tadur.

e s yiikii ve tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda
korelasyon diistiktiir.

o Evlilik yasamis (ayrilmis, esi 6lmiis) olanlarda is
yukii artmakta ve bireyin is kontrolii tizerindeki
etkisi azalmaktadir.

e Hizmet stiresi uzadikea is ytlkii ve sosyal destek
gereksinimi artmakta, is kontrolii azalmaktadir.

o Egitimi ve geliri diisiik olanlarda sosyal destek
gereksinimi daha fazladir. Hemsirelerin sosyal
destek gereksinimi hekim ve yardimci eleman-
lara gore daha ytiksektir.

e Zorlanma arttikca stres ve sosyal destek gerek-
sinimi artmaktadir. Yardimci elemanlarin stres
diizeyi daha ytiksektir.

e Merhamet yorgunlugu alt boyutlarindan payla-
sim ile gelir gruplari arasinda iliski anlamhdir,
gelir arttik¢a paylasim artmaktadir.

e Umursamazlik hizmet yili az olanlarda (geng-
lerde) daha yiiksektir.

e Yas ilerledikce duygusal tiilkenme azalmakta,
kisisel basarisizlik artmaktadir. Egitim, o6zel-
likle tiniversite mezunlarinda duygusal tiiken-
meyi artirmaktadir.

o Evlilik yasamis bireylerde kisisel basarisizlik
daha ytiksektir.

Bundan sonra yapilacak arastirmalarda tiim saglik ¢a-
lisanlarinin ayr1 degerlendirilmesi ve her meslek gru-
bunun is ytiki, stres, merhamet yorgunlugu ve tiiken-
misliginin incelenmesi yararl olacaktir. Ayrica her
meslegin kendi i¢cindeki degisimlerin de (kadin-erkek
hemsireler) dikkate alinmasi gerekmektedir. Boylece
calisma diizenlemesine iliskin kapsayici kararlar ali-
nabilecektir. Calisanlarin tiikenmisligini azaltacak sos-
yallesme, iletisim, is yiiki, calisma durusu ve zamani
diizenleyecek uygulamalar bireyin is verimliligi ve ka-
litesi ile calisma yasami kalitesini ve konforunu
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artirmada yararl olabilecektir. Buna ek olarak, saglik
kurumlarinda yoénetsel yaklasim degisiklikleri ve is
glcliiglinliin azaltilmasina doniik 6nlemlerle tiiken-
mislige katkida bulunan bu faktorler en aza indirilebi-
lir, calisanlarin refah diizeyi ve verimliligi 6nemli 6l-
clide artirilabilir.

Arastirmanin sinirhiliklar:

Bu arastirmada Isparta il merkezinde saglik kurulus-
larinda goérev yapan ve goniillii olarak anket calisma-
sina katilan hekim, hemsire ve yardimci personelle si-
nirhidir. Diger sagh personeli (fizyoterapist, diyetis-
yen, biyolog, psikolog, sosyal calismaci, vb.) calismaya
dahil edilmemistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar
yalnizca 6rnekleme giren saglik personeline genelle-
nebilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi beyan
edilmemistir.
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