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OZET

COCUK KLINIKLERINDE CALISAN SAGLIK PROFESYONELLERININ MESLEKIi
YASAM KALITESINI ETKILEYEN BIREYSEL VE CEVRESEL FAKTORLER

Oguz KOYUNCU
Yiiksek Lisans Tezi Hemsirelik Anabilim Dah
Tez Danismani Do¢. Dr. Sevda ARSLAN
Aralik 2019, 70 Sayfa

Bu arastirma ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin mesleki yasam kalitesini
etkileyen bireysel ve g¢evresel faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici tipte yapilmstir.
Arastirmanmn  6rneklemini Saglik Bakanhigi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ozel ADATIP Hastanesi, Ozel BEYHEKIM Hastanesi ve Ozel BILGE
Hastanesinin Cocuk Kliniklerinde goérev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 128
saglik profesyoneli olusturmaktadir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan
olusturulan Anket Formu, Calisanlar i¢cin Yasam Kalitesi Olgegi (C.Y.K.O) ve Merhamet
Olgegi (M.O) kullanilarak toplanmustir. Arastirmadan elde edilen veriler sayi, yiizde,
ortalama, korelasyon analizi, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Saglik profesyonellerinin ¢ocuk oliimleri ile karsilastiklarinda duygusal
yonden negatif etkilendikleri, pozitif yonden ise miidahale etme agisindan tecriibe
kazandiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin C.Y.K.O Mesleki
Tatmin Alt Boyutu puan ortalamasi 33.54+9.77, Tiikenmislik Alt Boyutu puan ortalamasi
18.44+6.59, Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutu puan ortalamasi 15.49+6.85 ve M.O toplam
puan ortalamas1 3.96+0.53 diir. Kadin saglik profesyonellerinin mesleki tatmin, erkek saglik
profesyonellerinin ise tiikenmiglik diizeyr daha yiliksek bulunmustur. Doktorlarin mesleki
tatmin puan ortalamasi hemsire ve ebelerden diisiik, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
puan ortalamalarinin ise yiiksek oldugu tespit edilmistir. Nobetli calisanlarda mesleki tatminin
daha diisiik, 6zel hastanede c¢alisanlarda ise mesleki tatminin yiiksek ve tiikenmisligin diisiik
oldugu belirlenmistir. Kadin saglik profesyonellerinin M.O toplam puan ortalamasi erkek
saglik profesyonellerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).
Cocuk kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin mesleki yasam kalitelerini etkileyen
faktorleri 1yilestirmeye yardimci olmak i¢in bu konu hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmasina
ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Saglik profesyonelleri, Mesleki yasam kalitesi, Mesleki tatmin,
Tikenmislik, Merhamet yorgunlugu



ABSTRACT

INDIVIDUAL AND ENVIRONMENTAL FACTORS AFFECTING
THE PROFESSIONAL LIFE QUALITY OF HEALTH
PROFESSIONALS WORKING IN PEDIATRIC CLINICS

Oguz KOYUNCU
Master Degree Thesis of Department of Nursing
Supervisor Asosc.Prof. Sevda ARSLAN
December 2019, 70 Pages

This research was conducted to identify the individual and environmental factors affecting the
life quality of health professionals working in pediatric clinics. The sample of the study
consists of 128 health care professionals who work in Pediatric Clinics of Sakarya University
Education and Research Hospital, Private ADATIP Hospital, Private BEYHEKIM Hospital
and Private BILGE Hospital. The data of the study were collected by using the Questionnaire
Form, Quality of Life Scale for Employees (QoLSE) and Compassion Scale (CS) which were
formed by the researchers. The data obtained from the study were evaluated using number,
percentage, average, correlation analysis, Mann Whitney U and Kruskall Wallis tests. It was
determined that health professionals were negatively affected by child deaths and experienced
positive interventions. The average score of QOLSE Professional Satisfaction Sub-Dimension
of the health professionals participating in the research is 33.54 + 9.77, the average score of
Burnout Sub-Dimension is 18.44 + 6.59, the average score of Equivalent Fatigue Sub-
Dimension is 15.49 + 6.85 and the average total CS score is 3.96 = 0.53. It was found that
female health professionals had higher levels of professional satisfaction and male health
professionals had higher levels of burnout. Besides, the average score of professional
satisfaction of doctors was lower than that of nurses and midwives and the average score of
burnout and empathy fatigue was higher. On the other hand, occupational satisfaction was
lower in the on-duty workers, occupational satisfaction was higher and burnout was low in the
private hospital workers. The total CS score average of female health care professionals was
statistically higher than male health care professionals (p <0.05). It is concluded that further
studies are needed to help improve the factors affecting the quality of life of health
professionals working in pediatric clinics.

Key words: Health professionals, Professional life quality, Professional satisfaction, Burnout,
Compassion fatigue



1.GIRIS ve AMAC

Calisan bireylerin sagliklarin1 korumanin yaninda mesleki yasam kalitesini ve bununla birlikte
verilen hizmetin kalitesinin arttirilmasi acisindan son derece dnemli olan giivenli ve saglikli
bir ¢aligma ortami insanlarin temel hakkidir. Mesleki yasam kalitesinin temel amaci, ¢alisan
bireylere verimli olarak faaliyet gdsterebilmeleri i¢in olumlu ¢alisma ortamlari olusturmaktir.
Bu sayede calisanlar mesleki yasantilar1 araciligiyla onemli kisisel gereksinimlerini tist
diizeyde tatmin etme olanagina sahip olacak, mesleki yasantisin1 zevk alarak siirdiirecek,
mesleki yasamindaki performanslari ¢ogalacak ve bunun sonucu olarak hasta bireylerin
anksiyete seviyelerinde diisiis, hastaliklarla basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, erken
rehabilitasyon gibi hastalarla alakali elde edilen sonuglarda pozitif yonde ilerleme
kaydedilecektir'*. Mesleki yasam kalitesi ¢alisan bireylerin genel yasam tatminlerini, ruhsal
ve fiziksel sagligin1 6nemli bir 6l¢iide etkilemektedir. Bununla birlikte kurumlar tarafindan,
calisan bireylere saglanan yan olanaklar, is c¢evresinin destekleyici tavri ve calisan bireyi
giiclendirme odakli programlar gibi mesleki yasam kalitesindeki yilikselmeyi amaglayan
caligmalar, ¢alisan bireylerin kuruma kars1 bagliliklarini arttirir. Calismalar, mesleki tatmin,
tikenmislik ve merhamet yorgunluguyla, mesleki yasam kalitesini etkileyen olumsuz

unsurlarin iliskili oldugunu gostermistir' >,

Mesleki tatmin calisan bireyin isini degerlendirmesi neticesinde meydana gelen bir
durumdur™®. Calisani iginde bulundugu kiiltiirel ve sosyal ortama bakildiginda birgok duygu
ve deger yargisinin etkisi altinda kaldigi anlasilmaktadir. Bu konuyu ele alacak olursak
mesleki tatmini olusturan alanlar olduk¢a fazladir. Calisan bireylerin mesleki yasamlarinda
islerinden elde ettikleri tatminin hangi seviyede oldugunun ve ne tiir parametrelerin etkisiyle
olustugunun bilinmesi isletme ve calisan acisindan biiyilk dnem arz etmektedir. Calisan
bireylerin maliyetlerinin fazla olmasi ve maliyetlerinin kurumsal etkililikteki rold,
isletmecilerin veya yoneticilerin mesleki tatmin hakkinda daha duyarli hale gelmelerini
saglamistir. Mesleki tatmin calisan bireylerin kurumsal hedefler dogrultusundaki katkilarin

yiikselten en 6nemli etkenlerden biridir’®”.

Insan hayatinin gogunu mesleki yasam olusturur. Meslek gruplarindan bazilar1 insanlarla
yakin temas halinde olmay1 gerektirmektedir. Bu meslek gruplarinda ¢alisanlar, insanlar ile
yiiz ylize uzun siire iletisim halinde olduklar1 i¢in bu bireylerde yogun duygusal tepkiler

gozlenmektedir. Ozellikle saglik profesyonelleri, kurumsal yapilari ve galisma sartlari



sebebiyle yiikksek seviyede strese maruz kaldiklart i¢in tiikenmislik agisindan risk
altindadirlar. Tiikenmislik yagama riskinin fazla olmasinin mesleki yasam kalitesine olumsuz

etkileri olacagi unutulmamalidir™®’.

Insanin var oldugu giinden bu yana biitiin din ve toplumlardaki erdemli olma kosullarindan
biri olan merhamet, baska bireylerde meydana gelen agr1 ve 1zdiraplarla alakali olma duygusu
olarak tammlanmstir'®'>"?. Saglik profesyonellerinde de vazgegilemez ve sahip olunmasi
gereken bir duygudur. Son zamanlarda hasta memnuniyetiyle alakali saglik sigortasi
sirketlerine gonderilen negatif geri bildirimler cogalmis, bu sebeple merhamet ve merhametli

bakim kavramlar1 daha fazla 6nemsenmeye baglanmugtyr! 111213141516

Tiim diinyadaki saglik profesyonellerinde miikemmel bir bilesen olarak kabul edilen

1213 Son zamanlarda

merhamet kavrami tanimlanabilmis fakat tiimiiyle anlasilamamistir
merhametli bakim oOlcekleriyle ilgili calismalar yapilmakta ve diinyada merhametli saglik
bakim modelleri olusturulmaktadir. Saglik  profesyonelleri uygulamalarinda ve
davraniglarinda diizenli olarak merhametli saglik bakim modellerini kullandiginda,
merhametli bakimin hastalara daha kolay sekilde uygulanabildigi goriilmektedir. Hastanelerin
kalite diizeyi olarak gosterilebilecek, hasta ve hasta yakinlarindaki memnuniyeti
olusturabilecek, maddi gideri bulunmayan, iyilesmeyi hizlandiran, hasta birey iizerinde pozitif
fizyolojik  etkileri ~ bulunan  bakim  modelini  merhametli  bakim  olarak

.1-.--10,11,12,13,14,15,1
tanimlayabiliriz' 1213141516

Saglik profesyonellerinin hasta veya 6lmekte olan ¢ocuklara bakim vermeleri duygusal olarak
yorucu ve travmatize edici olabilir. Ayrica ebeveynlerin bu siireci bire bir yagsamasi ve yogun
bir stres i¢cinde olmasi saglik profesyonellerine ayri bir travma olarak yansiyabilmektedir.
Uzun siire bu travmalara maruz kalmak ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinde
birgok fiziksel, psikolojik ve duygusal olumsuzluklara neden olabilmektedir'®'>'>">. Bu
calisma; c¢ocuk kliniklerinde calisan saglik profesyonellerinin mesleki yasam kalitesini
etkileyen bireysel ve cevresel faktorlerinin belirlenmesi ve Onlemler alinmasi konusunda

farkindalik olusturacaktir. Saglikli bir ¢alisma ortaminin saglanabilmesi ¢alisgan memnuniyeti

ve kaliteli hasta bakimi i¢in yoneticilere 151k tutacaktir.

Bu aragtirmani amaci ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin mesleki yasam

kalitesini etkileyen bireysel ve ¢evresel faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mesleki Yasam Kalitesi Kavrami
Mesleki yasam kalitesi kavrami Fransizca konusulan iilkelerde ¢alisma kosullarinin

gelistirilmesi, Iskandinav iilkelerinde ¢alisma ortaminin ve isyerinin demokratiklestirilmesi,
sosyalist tlilkelerdeyse isc¢i bireylerin kollanmasi seklinde kavramsallasmis olan caligsma
hayatindaki kalite Tiirk dilinde; mesleki yasam kalitesi, is hayatinin kalitesi, is yasaminin

niteligi, is hayatinin insancil olmasi ve isin insancil olmas1 seklinde ifade edilmektedir’.

Mesleki yasam kalitesi kavrami son otuz senedir is hayatinin dogasini farklilagtiran ve stresi
azaltan genis ¢apli bir ¢aligma alan1 olmustur. Mesleki yasam kalitesi kavrami ilk defa 1972
yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan kullanilmistir®. Devam etmekte olan yillarda
Cherns (1975) mesleki yasam Kkalitesini “calisan bireyin fiziksel ihtiyaglariyla smirh
kalmayan, psikolojik, zihinsel ve sosyal ihtiyaclarini da karsilayan ¢alisma kosullar1” olarak
tamimlamistir’. Davis ve ark. (1977) mesleki yasam kalitesini; “calisan birey ile i ortami
arasindaki iliskinin kalitesi” seklinde ifade etmislerdir*'’. Levine ve ark. (1984) ise, “bir
organizasyonda calisan personelin is ortamindaki yasam kalitesini c¢ogaltmaya yonelik
beklentiler” seklinde tamimlamistir'®. Kosterelioglu’nun  ¢alismasina  bakildigindaysa
Cascio’nun (1995) mesleki yasam kalitesini “inan¢ ve degerler yaratma siireci” seklinde
degerlendirdigini gérmekteyiz4. Sonugta mesleki yasam kalitesi; is zenginlestirme, calisan
kisilerin karar alma siireglerine katilimi, demokratik denetim, giivenli is sartlar1 gibi inan¢ ve

degerleri olusturma siireci seklinde kavramsallastirilmis bulunmaktadir®.

Bazi yazarlar mesleki yasam kalitesini orglitsel bir deger olarak ele almis ve ¢alisan bireylerin
orgiitlerine faydali olabilmeleri i¢in; bireysel yeteneklerini algilamalar1 ve gelistirmelerine

1,17,19

olanak saglayan ortamin olusturulma siireci olarak ifade etmektedir . Genel olarak

bahsedilen kavramlara bakildiginda mesleki yasam kalitesini en genis haliyle; kisiye ve orgiite

fayda saglayan olumlu galisma ortami seklinde degerlendirmek miimkiindiir' .

Saglik ve bakim hizmeti sunan Orgiitler, yapilan isler ve islevsel acidan ¢ok karmasik bir
orgiitsel yapiya sahiptir. Karmagsik ve pahali aletlerle, insan yasamiyla ilgili olaylarin
yasandig1 saglik kurumlarinda, hem kisilerin sagliklari, hem kurumlarin performansi, hem de
calisanlarin verimliligi agisindan mesleki yasam kaliteleri onemlidir’. Mesleki calisma hayati,
calisanlarin zamanlarinin biiylik bir kismini almaktadir. Bu zaman zarfinin kaliteli ve

caliganlarin zaman istekli bir sekilde gecirmesi ¢aligma sonucunun kalitesini etkilemektedir'’.

5



Calisma hayatinin hemen hemen her boyutunu etkilemesi sebebiyle saglik kurumlari
idarecilerinin 6nemle dikkate almas1 gereken bir kavram, mesleki yasam kalitesidir. Mesleki
yasam kalitesinde amag ¢alisanin iiretkenlik, orgiite baglilik, sorumluluk ve iletisim diizeyinin
artirllmasi, motivasyonunun yiiksek tutulmasi ve tatmin olmasidir. Ayrica oOrgiitsel
O0grenmenin ve ig giivenliginin saglanmasi ve Orgiitsel stresin azaltilmasi da mesleki yasam

kalitesinin amaglar1 icerisindedir'**.

Mesleki yasam kalitesinin ii¢ bileseni vardir. Bu bilesenlerden mesleki tatmin saglik
profesyonellerinin yaptiklari isten aldiklart doyumu ifade etmekle beraber mesleki yasaminin
pozitif yoniinii gostermektedir. Diger bilesenler ise tiikenmislik ve es duyum yorgunlugudur.
Bu bilesenler mesleki yasam kalitesinin negatif yoniinii gdsterir. Tiim saglik profesyonelleri

bu olumsuz bilesenlere maruz kalma riski altindadir®.

2.1.1. Mesleki tatmin
Mesleki tatmin orgiitlerde calisan kisilerin gelistirmis oldugu davranissal, bilissel ve duygusal

ozelliklerindeki bir karisim olan etkin ve genis kapsamli bir 01gudur5’24. Cok fazla rekabetin
oldugu uluslararas1 pazarlarda, isletmelerin ayakta kalabilmeleri ve rekabet edebilmeleri i¢in
imkanlarini verimli ve aktif kullanarak performanslarini arttirmalar1 gerekir. Isletmelerdeki en
degisken ve en onemli kaynaklar ¢alisan bireylerdir. Isletmelerin basaris1 calisanlarin
performanslariyla dogru orantilidir. Calisan bireylerin verimli ve etkili performansla
caligmalar1 onlardaki mesleki tatmine baglidir. Buradaki gerceklik mesleki tatminin nasil

saglatilabilecegi ve ne olduguyla ilgili konularin giindeme gelmesini saglamaktadir™>*.

Mesleki tatmin ilk kez 1911 senesinde Taylor ve Gilbert tarafindan * en az stres ve yorgunluk
yaratacak metotla fabrikada caligmak” seklinde tanimlanmustir™. Mesleki tatmin kavraminda
yapilan bilimsel arastirmalarin temelleriyse 1920 senesinde Elton Mayo ve arkadaslarinin
elektrik sirketinde Hawthorne arastirmalari olarak bilinen ¢alismalarinda atilmistir’. Hoppock
tarafindan 1935 yilinda yazilan “Job Satisfaction” adli makalenin yayinlanmasinin ardindan
bu kavramda ¢ok sayida 6nemli caligmalar yap11m1§t1r5. 1992 senesinde Cranny ve arkadaglari
tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada mesleki tatmin konusunda yapilan aragtirma sayisinin
5000’ in tizerinde oldugu ifade edilmektedir. Oshagbemi tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada
ise bitlin makale ve bildirilerin incelenmesi ile saymin 7000°e kadar ¢ikacag

belirtilmektedir®.

Isyerlerinde 1930’lu senelerin basindan itibaren calisanlarin degeri, 6nemi daha da iyi

anlasilmis calisan kisilerin motivasyonu ve mesleki tatmin gibi kavramlar ortaya ¢ikmistir. Bu



kavramlarda arastirmacilar ¢ok sayida calisma ortaya koymuslardir. Mesleki tatminin
kuramsal ilk adimlari, 1954 senesinde Maslow’un gelistirdigi “Insan Gereksinimleri
Hiyerarsisi Kurami” ve 1959 yilinda Hezberg’in “Cift Faktor Kurami” ile atilmigtir. Bu

kuramlar sosyal bilimlerle ugrasan arastirmacilari gok etkilemigtir™’.

Vroom (1965), Porter (1975), Locke (1976), Gruneberg (1969), Fincham ve Rhodes (1988),
Cranny, Smith ve Stone (1992), Weiss (2002) tarafindan yapilan biitiin tanimlar mesleki
tatmini “bireyin belirli bir ise karst olan olumlu duygusal reaksiyonlar1” seklinde
tanimlamistir’. Buradaki duygusal reaksiyonlar kisinin bekledigi, arzuladig1 ve hak ettikleriyle
elde ettigi seyleri kiyaslamasiyla meydana gelmektedir5’24. Buradan da anlasilacagi gibi

mesleki tatmin i¢in kisilerin ihtiyag ve beklentilerinin de bilinmesi gereklidir.

Mesleki tatmin calisan kiginin mesleki davranislar1 ve orgiit ortaminda karsilastigi olumlu
veya olumsuz duygulardan kaynaklanir. Bu duygu ve hisler, i¢sel ve digsal faktorlerden
dogmaktadir. Tatminde i¢sel faktor, i¢sel ddiiller; dissal faktor ise orgiitteki 6zendiricilerdir.

Bu igerikten meydana gelen iyilik ve esitlik gibi kavramlar mesleki tatmini olugturur’>**.

Mesleki tatminin yada tatminsizligin seviyesi bireyin isinden ne istedigiyle, ¢evrenin
kendisine ne ¢esit firsat ve imkanlar sunduguyla yada o ¢evreden ne yarar sagladiginin ya da
saglayamadiginin arasindaki farki anlayabilmesi ile ilgili oldugu diisiiniilmekte, calisanin
pozitif ya da negatif hislerinin toplami tatmin seviyesini olusturmaktadir’*. Farkli bir
sOyleyisle mesleki tatmin, isten kazanilacak maddi gelirlerle ¢alisan bireyin ihtiyaglarim
karsilayabilecek diizeyde ticret aldigi, istedigi imkanlara sahip oldugu, maddi ve manevi

72425 Mesleki tatmin calisilan ortamda verimi

tatmin olma durumu seklinde belirtilmistir
cogaltirken, calisan bireyler arasindaki huzuru ve uyumlulugu da saglar. Calisilan ortamlarda
1s huzurunun oturtulmasi ile yipranmamis, ruhsal manada hirpalanmamis memnun calisan
bireylerin varligindan ¢ok daha rahat bir sekilde bahsedilebilir. Calisma yasaminin lokomotifi
olan ¢alisan bireylerin memnuniyet hisleri ¢ogaldikca hizmetlerin gdsterilmesinde ve liretimin
kalitesinde mutlaka artis olacaktir’***. Sevmedigi, zorunlu calismasi gerektigi icin bir isi
yapan, ihtiyaglari tamamen karsilanmayan veya gormezden gelinen kisiler i¢cinse mesleki
tatminsizlikten bahsedilmektedir. Calisma hayatinin sebep oldugu mesleki tatminsizlik
zamanla yasamsal hazzi da etkileyerek, isinden mutlu olmayan calisan bireylerin yagamindan
da mutlu olmamasima sebep olacaktir. Aksi durum ig¢in ise mutlu calisan, mutlu birey

kavramlarindan bahsedilmektedir”**%.



2.1.2 Tiikenmislik
Tiikenmislik, Biylik Tiirk¢e Sozliikte ‘giliclinii yitirmis olma, ¢aba gostermeme durumu’

olarak tanimlanmistir®®. Tiikenmislik, uzun siireli karsilanmamus, yapilan is ile alakali stres
sonrasi gelisen; fiziksel ve zihinsel enerji tilkenmesini ifade etmektedir’’®. Tiikenmislik,
duygularin yogun yasandig1 uzun zamanl iligkilerin neden oldugu bir yorgunluk sendromu
seklinde ifade edilmekte, saglik, egitim ve insan hizmetleri gibi odagi insan olan mesleklerde

calisan bireylerin kars: karstya kaldig1 mesleki bir zarar olarak goriilmektedir®.

Tilikenmislik kavrami insanlar ile iliskileri fazla olan mesleklerde daha ¢ok goriilmekte olup,
ilk defa Graham Greene tarafindan 1961 ‘de kullanilmis, “basarisiz olma, yipranma, enerji ve
giiclin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana

130 Bilimsel calismalarin ilki 1974

gelen tiikkenme durumu” seklinde tanimlanmaktadir
senesinde Freudenberg tarafindan yapilmis ve ¢agimizda farkli ¢calisma ortamlariyla alakali
caligmalar yapilmistir. Giiniimiizdeyse en yaygin kullanilan tilkenmislik tanimi1 Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan bi¢imlendirilmistir. Buna gore tiikkenmislik; “insanlarla ¢aligmay1
gerektiren islerde gérev yapanlarda goriilen, duygusal tiikenme ve olumsuz diisiincelere
kapilma, mesleginin anlam ve hedefinden koparak hizmet verilen insanlarla ilgilenilmemesi
seklinde gelisen bir sendrom” olarak tanimlamis, duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve

bireysel basar1 eksikligi alt boyutlariyla kavramsallastirilmugtar, 52021233

Merkezi insan olan saglik profesyonelleri tilkenmislik sendromu yoniinden risk altinda olan
mesleki gruplardandir. Ozellikle stres, yogun ¢alisma sartlari, manevi destekleme
zorunlulugunun olmasi, uyku diizeninin bozulmasi, kronik hastalara bakim verme, eksik
hastane kaynaklari, hasta yakinlariyla iletisim sikintisi, maddi endiseler, tutulan giinasir1 ve
fazla sayida nobet saglik c¢alisanlarimin iizerindeki major stres faktorleri olarak

gosterilmektedir’*

. Cagimizdaki hizli degisimler, agir yasam ve c¢alisma sartlart saglik
profesyonellerine etki etmekle beraber tiikenme ve is sebepli olusan gerginlik yaratmakta,
yogun stresle ve stresin meydana getirdigi problemlerle yiiz yiize getirmektedir. Yapilan
caligmalarda tliikenmislik calisma performansinda diisiise, ruhsal ve fiziksel saglik
problemlerine, {iiretimin azalmasina, depresif duygu durumlarina, is degisikligine,
huzursuzluga, konsantrasyon bozukluguna ve ise devam edememeye sebep

4,3536,3
olmaktadr®*?730-3738.79.80



2.1.3 Merhamet yorgunlugu
Tiirk Dil Kurumu merhameti “bir kimse veya bir baska canlinin karsilastigi kotii durumdan

dolayt duyulan {iziinti ve acima hissidir’> seklinde tamimlar’’. Merriam Webster
sozliigiindeyse; merhamet “aci ya da talihsizlige maruz kalan birisine kars1t duyulan derin
sempati ve tiziintii hissi ile birlikte ¢ekilen aci ve act sebeplerini ortadan kaldirma arzusudur®.
Tiirk Dil Kurumu’na gore yorgunluk “calisma ve benzeri sebeplerle bireyin ruh ve beden
etkinlikleri acisindan verimlilik diizeyinin azalmasidir™®. Ayrica, yorgunluk tikenmeyle

birlikte, fiziksel ve zihinsel calisma kapasitesinin olagan diizeyde azalmasidir'.

Merhamet yorgunlugu, direkt olarak travmatik stresi yasayan insanlara yardimci olurken
dolayli gegirilen travmanin hissi etkisi olarak ifade edilmektedir. Travmatik bir vaka yasayan
ya da agri, act ceken kisilere yardim etmenin negatif etkisine merhamet yorgunlugu

10,11,12,41

denilmektedir . Saglik profesyonellerinde merhamet yorgunlugu, duygusal ve ya

fiziksel aci ¢eken hasta bireylere duyulan merhametin giderek kademeli olarak azalmasi

I0ILIZI341 77 jteratiirde merhamet yorgunlugu ilk defa Joinson (1992)

seklinde tanimlanmigtir
tarafindan, acil servis hemsirelerindeki tiikkenmisligi arastirdigi calismada bahsedilmistir.
Travmatik stresi dogrudan yasayan insanlara yardim ederken, dolayli olarak gegirilen
travmanin duygusal etkisi olarak ifade edilmistir. Joinson’un bu durumu ikincil travmatik
stres olarak belirtmistir. Figley (2002) ise merhamet yorgunlugu kavramimi “travmatik
olaylar1 yeniden yasama, bu olaylarin hatirlaticilarindan kaginma ya da devamli uyarilma gibi
bir ya da birden fazla yolla kendisini gosteren, birikmis tiikkenmisligin etkilerinin de eklendigi,
bireysel ya da birikici travma hikayeleri ile ilgili bir gerginlik ve endise durumu” seklinde

10,11,12,42,4
tanimlamugtir' 12424,

Yapilan caligmalarda merhamet yorgunlugu bakimindan risk altinda olan meslek gruplarinin;
saglik ve ya sosyal hizmet calisanlari, 6gretmenler, polisler, itfaiye ve acil yardim ekipleri,
hakimler ve avukatlar oldugu ifade edilmektedir'™'""'2. Genis ac¢idan bakildiginda bu meslek
gruplarinin  ortak yonii, travmaya ugramis veya ugradigini diisiinen bireylere hizmet
etmeleridir. Ozellikle saglik bakim hizmeti veren Kkisilerin %25-50’sinde merhamet
yorgunlugu belirti ve bulgularmm gériildiigii ortaya konmustur'®'""'>. Onkoloji, acil, pediatri
ve yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde yaygin sekilde goriilmektedir. Bu
kliniklerin ortak 6zelligi genel olarak bu bdliimlere bagvuran hastalarin yogun ve dikkatli bir
bakim gereksinimine ihtiyaci olmasidir. Bu kliniklerde ¢alisan saglik profesyonellerinin ruh
halleri, kendilerini ruhsal ve fiziksel travma yasamis hastalarin yerine koyarak uzun siireler

calismak zorunda birakildiklari igin olumsuz sekilde etkilenmektedir. Icerisine girdikleri bu



olumsuz ruh durumu giderek rejenerasyonu uzun siiren bir sekle doniismekte ve saglik bakim
hizmetini saglayan bireyler bir miiddet sonra kendi gereksinimlerini ihmal ederek merhamet

enerjilerini kaybetmektedirler'®'!1%1444,

Bir miiddet siiren merhamet rahatsizligi, saglik profesyonellerinde dayaniklilik seviyesini
gecen bir merhamet stresi meydana gelir. Saglik profesyonelleri merhamet stresini yasamaya
devam ederlerse ve bagka bireylerin acilarina ve ihtiyaglarina uzun siire maruz kalirlarsa
merhamet yorgunlugunun etkilerini gorebilirler. Bu durumu tanimlayici en belirgin Onciisii
saglik profesyonellerinin stresorlere uzun miiddet ve tekrarli maruz kalmalaridir. Merhamet
yorgunlugu yasanmasinin ardindan duyarsizlasma ve empati kayb1 gozlemlenebilir'*'°. Saghk
profesyonelleri, travma yasayan hastayla cok sik temasta bulunmasi sebebi ile bireysel
ihtiyaglarin1 goz ardi edebilir. Kisisel ve profesyonel hayatlari arasindaki dengeyi kuramayan
saglik profesyonelleri, kendi hayatlarin1 ihmal etmeleri sebebiyle merhamet yorgunlugu
belirtilerine tan1 koymada sikint1 yasayabilir ve bunun sonucunda da hasta bireylere bakim
asamasinda yetersiz olabilirler. Bu sebeple merhamet yorgunluguna engel olma veya
iyilestirme konusunda kisisel, profesyonel ve Orgiitsel seviyede stratejiler meydana
getirilmistir. Saglik profesyonellerinin buradaki stratejiler hakkinda egitim almis olmasi ve
bilgilerini etkin bir sekilde kullanabilmesi merhamet yorgunlugu yoéniinden koruyucu bir

. . 1415454
etken olabilecektir!*!>#346,
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2.2. Mesleki Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

2.2.1. Bireysel faktorler

Mesleki yasam kalitesi seviyesi ¢alisan bireyler arasinda farklilik gosterir. Calisan bireyin
mesleki yasam kalitesi, ihtiyaclarinin ¢esidine, seviyesine, sliresine; kurumdan
beklentilerindeki nitelige asil Onemlisi de meslegini degerlendirmesindeki yeterlilik
seviyesine baglidir. Tiim bunlar mesleki yasam kalitesinde bireysel ayriliklar yaratir. Mesleki
yasam kalitesi ¢alisan bireyin kendi i¢inde hissettigi bir olgu oldugundan kisiden kisiye farkli

olmasi kaginilmazdir™*"**4.

2.2.1.1. Cinsiyet
Cinsiyet mesleki yasam kalitesini etkileyen faktorler arasindaki unsurlardan bir tanesidir.

Objektif ve siibjektif mesleki yasam kalitesinin degerlendirildigi c¢alismalarda cinsiyet ve
mesleki yasam kalitesi arasinda oldukea giiclii bir iliski oldugu ortaya konulmustur*™*. Geri
kalmis ve gelismekte olan iilkelerde egitim ve ise alinma konusunda cinsiyetler arasinda
biiyiik farklar oldugu goriilmektedir. Kadinlar meslek hayatinda tatmin edici bir is-yasam
dengesi olusturmada erkeklere oranla daha ¢ok zorlanmaktadirlar. Kadinlarin mesleki
yasamlarinin yaninda ¢ocuklar ve ev isleri ile ugrasiyor olmalari, bos vakitlerinin daha az
olmas1 ve daha c¢ok yipranmalar1 gibi sebeplerle, mesleki yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir. Biiylik sehirlerde yasayan, egitim seviyesi yliksek ve iyi kosullar1 olan

ailelerdeki kadinlari mesleki yasam kaliteleri ise, daha yiiksektir™*" %%,

2.2.1.2. Yas
Calisan bireylerin icinde bulunduklar1t yas evreleri; ise karsi bakis acilarina, isten

beklentilerine ve algilarina etki eder.'? Calisan bireyleri geng, orta ve yash seklinde gruplara
aywrirsak yaptiklar iglere karsi olabilecek / olan tutumlarini su sekilde 6zetleyebiliriz;

Genglerin, isle ilgili karsilastiklar1 6ncelikli sorun ilk kez is arama ve ise yerlesme problemi
yasamalaridir. Bu evrede geng bireyler bir yandan kendi egitim ve yetenekleriyle uyumlu bir
iste ¢alismak isterken, bir yandan da bir is ve is ortamini sahiplenmenin daha oncelikli
oldugunu diisiinmektedirler. Fakat mesleki yasam kalitesi acisindan dncelik geng bireylerin
islerini ve is ortamlarini tanimalari, pozitif iklimin var oldugunu anlamalari i¢inde zamana
ithtiyaclar1 olduklarin1 bilmeleridir. Bir baska yonden genc bireyler hayatta daha degisik
ugrasilar bulmakta zorlanmadiklar1 i¢in is aligkanliklar1 ve ise baghliklar1t ¢ok giicli

olmayabilmektedirs’47’48’49.

Orta yaghilarin mesleki yasam kalitesini hesaplamak veya anlayabilmek ¢ok daha kolay

olmaktadir. Bunun nedeni orta yash bireylerin mesleklerini ve is ortamlarin1 tanimalar1 ve
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alismuis olmalaridir™***4 Degistirilemez ¢alisma aliskanliklariyla mesleklerine daha giiglii
baglanirlar. Bu evrede meslek degistirmekte calisan bireyin eski ve yeni meslegiyle alakali
karsilastirma yapacak olmalarindan dolayr mesleki yasam kalitesini etkilemekte olan bir
etkendir. Farkli bir durum olmasi da s6z konusudur. Calisan bireylerin orta yastan sonra
meslek degistirme imkanlarinin kisith olmasi nedeniyle bulunduklari is ile alakali diisiinceleri

de daha iyi ve pozitif yonlii olacaktir™*" 484,

Yash calisanlarsa stres dolu ortamlarda dayanikli olmamakla birlikte, hirsli ve istekli
degillerdir’*#34°% (Ozellikle saglik sorunlarinin yaslhlik déneminde artisy, statii ve rol kaybu,
esin vefat1 veya ¢ocuklarin ayr1 yagsamaya baslamasi gibi sebeplerden dolay1 yalnizlik, sosyal
hayattan uzaklagsma, biligsel becerilerin azalmasi gibi durumlar, mesleki yasam kalitesini
onemli Olciide etkilemektedir. Ayn1 zamanda yeni gelismeleri ve teknoloji kullanirken de
istekli degillerdir. Mesleki yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalarda, yas arttikca mesleki yasam

kalitesinde diisiis oldugu bildirilmektredir™*"*54°,

2.2.1.3. Egitim diizeyi
Egitim, kisisel verimliligini arttirdig1 calisan bireyleri gelistirmek suretiyle hem calisan

bireyin hem de toplumun basarisina pozitif bir sekilde etki etmektedir. Egitim uygun sartlarda
yapildig1 zaman galisan bireyin kendisine karsi giiveni ve yetenegi artar. Egitim mesleki

yasam kalitesini diizenli etkileyen tek alandir™*" %%

Cagimizdaki insanlar is ortamina erken yaslarda katilmaktansa egitimin maliyetlerine bir
miiddet daha tahammiil ederek daha kalifiyeli eleman olarak mesleki yasama atilmay1
yeglemektedirler. Kaybettikleri vakit, emek ve paralariin karsiliginda calisma sartlariyla
alakali daha cok {icret ve talep istekleri bulunmaktadir. Boyle kisiler i¢cin mesleki ortam

maaslarindan gok toplumda sahip olduklar: statii ve sosyal iliskilerini belirtmektedir™*"***.

Yapilan baz1 arastirmalarda orgiitlerin, egitim almis ve ya almamis bireylerin ise alinmasi
konusunda kars1 karsiya kaldiklarini belirlenmistir’~". Iyi egitim gdrmiis galisan bireylerin,
uygun egitimi gérmemis calisan bireylerle ayni maasa, statiilere ve sosyal haklara sahip
olmas1 durumunda, meydana gelecek esitsizlik durumu egitimli bireyde memnuniyetsizlige
sebep olur’'. Yiiksek egitim gérmiis ¢alisan bireyler mesleklerinin kendilerine daha ¢ok basari
ve sorumluluk saglamasini beklerler. Beklentileri yiiksek olmaktadir. Genellikle isler

beklentileri karsilamadiklari i¢in mesleki yasam kalitesi seviyesi diisiik olmaktadir™*7~%".
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2.2.1.4. Kidem
Kidem, meslekteki calisma zamanini ifade etmektedir. Bireylerin kidem ve deneyimleri

cogaldikca daha iyi yerlere gelirler. Bu sonug¢ c¢alisan bireylerin mesleklerinden daha ¢ok
memnun kalmalarini saglamaktad1r5’48. Meslegine alisamamis bireylerin meslegini birakmayi
diisiinmesi mesleki yasam kalitesi ile kidemin iliskili oldugunu diistindirmektedir. Diger
yandan ¢alisan bireylerin isi birakmasina engel olan ekonomik faktorler ve bagka is olanaklari
olabilecegi gdz oniinde bulunduruldugunda mesleki yasam kalitesi ile kidem arasinda kuvvetli

bir bag olmadig belirtilmektedir’*.

2.2.1.5. Kisilik
Mesleki yasam kalitesi seviyesi ¢alisan bireyler arasindan farklilik gosterir. Mesleki yasam

kalitesini dayanaklar1 caligan bireyin ihtiyaglarinin derecesine, tiiriine, zamanina, meslegini
degerlendirmesindeki yeteneklerine ve oOrgiitten bekledigi oOzelliklerin niteliklerine gore
degiskenlik gostermektedir. Bu degisken ozelliklerin kisisel degisiklikler gostermesi mesleki

yasam kalitesi seviyesinde de degisiklikler meydana getirir’***

. Kisilik, kisinin karsilastigi
olaylara kars1 gostermis oldugu karakteristik tepkilerde goéziiken dinamik ve yapisal
Ozelliklerin biitiinlidiir. Kisileri birbirlerinden ayiran tutarli ve yapilasmis diistinmek,
hissetmek ve buna uygun davranig seklidir®.

Mesleki yasam kalitesi kisiligin biitiin boyutlarindan etkilenebilmektedir. Ornek olarak, icine
kapanik kisilige sahip calisan bireyler i¢in fazla digsal uyaranlarla karsi1 karsiya kalmak fazla
stres olustururken; digsa doniik kisilige sahip calisan bireyler ise daha fazla digsal uyaranlarla
kars1 karsiya kalmak isteyebilirler. Bu yiizden i¢e doniik calisan birey icin sakin bir ortamda
az birey ile ¢calismak mesleki yasam kalitesini artirmaktadir. Disa doniik calisan bireyler, ¢ok

sayida calisan birey ve farkli uyaranlari olan bir ortamda mesleki yasam kalitesini artirirlar™*,

2.2.1.6. Zeka
Mesleki yasam kalitesi ve zeka arasinda, sadece zeka ile ilgili dnemli bir ortak 6zellik

bulunmamaktadir. Biitiin is ve meslekler i¢in belli bir zeka seviyesinin gerekli bulundugu, bu
seviyeden sapmalarin mesleki yasam kalitesinde azalmaya sebep oldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda zeka seviyelerini ¢ok zorlayan mesleklerde calisan bireyler mesleklerinden memnun

5,48,49

degillerdir

Belirli entelektiiel zeka seviyesi kadar, duygusal zekaya da sahip olmalar1 ¢alisan bireylerin
basar1 ve mutluluklarmin korunabilmesinde 6nemlidir. Duygusal zeka igerisinde duygulari
dogru bir sekilde anlatip ifade etme, bilissel siireclerle uyumlu hale getirme ve duygulari

anlayabilme gibi duygusal kabiliyetleri barindirir. Duygusal zekanin; i ortaminda calisan
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bireyler arasinda saygiy1 ve sevgiyi ¢ogalttigl, mesleki tatmini sagladig, orgiitsel vatandaslik
hareketlerini kuvvetlendirdigi, moral ve motivasyonu ¢ogalttigi, orgiitsel sorumlulugu pozitif

tarafa dogru etkiledigi yoniinde pek ¢ok aragtirma bulunmaktadir*®#3,

Sonug olarak, zeka seviyesinin meslege karsi yaklasimlari etkiledigi gibi ayni sekilde
bunlardan etkilendigi de goriilmektedir. Daha ¢ok yetenek gereksinimi olan islerde daha ¢ok
memnun olan ¢alisan birey bulunurken giinliik islerde bu oran daha da azalmaktadir. Diigiik
ve yiiksek zeka seviyesindeki ¢alisan bireylerin mesleki yasam kalitesi seviyelerine bakildigi
zaman zeka seviyesi yliksek olan calisan bireylerin memnuniyet seviyesinin de daha yiiksek

oldugu goriilmektedir*®.

2.2.2. Cevresel faktorler
Mesleki yasam kalitesi calisan bireyin isini degerlendirebilmesi sonucunda meydana gelir.

Calisan bireyin kisisel 6zelliklerinin yaninda orgiit tarafindan ¢alisan bireye sunulmakta olan
ekonomik, psikolojik ve sosyal tatmininde mesleki yasam kalitesinde Onemli bir yeri
bulunmaktadir. Mesleki yasam kalitesini bir 6rgiitsel 6zellik olarak degil, biitiin degiskenlerin
ortak birlesimi seklinde incelemek gerekir. Bu mevzuda belirleyici etkenlerden bazilari

- o . 5484
asagida ozetlenecektir’** 953,

2.2.2.1. Fiziksel faktorler ve ergonomi
Calisma ortaminda bireylerin sagligini negatif olarak etkileyebilecek fiziksel ve ergonomik

faktorler bulunur. Hastaneler calisan bireylerde saglik sorunlarina sebep olacak ¢ok sayida

ortam faktoriinii calisma ortammda bulundurur’'.

Saglik profesyonellerinde risk
olusturabilecek fiziksel etkenleri; giiriiltli, sicaklik (diisiik/yiiksek), basing (diisiik/yiiksek),
radyasyon (iyonizan/noniyonizan) ve titresimdir. Ayn1 zamanda saglik profesyonelleri bazi
ergonomik risklere de maruz kalabilmektedir. Bu nedenler arasinda, tekrarlayici hareketler,
agir kaldirma, ¢ekme, uzanma, donme gibi hareketler, hizli algilama, uzun siire ve ya yogun
odaklanma gerektiren durumlar, calisilan siire zarfindaki durus/konum gibi 6rnekler

gosterilebilir. 414,

Uluslararas1 Ergonomi Birligi (International Ergonomic Association-IEA) ergonomi
kelimesini, etimolojik olarak Yunanca’ daki “ergon” is ve ‘“nomos” kanun kelimelerinden
ortaya c¢iktifini One silirerek, ergonomi kelimesini “is bilimi” seklinde tanimlamaktadir™*.
Ergonomi, insan faaliyetlerini biitiin yonleriyle ele alan sisteme odakli bir disiplin olmasinin
yaninda, insanlar ile etkilesim icinde olan nesnelerin insanlarin ihtiyaglari, bilgi ve

yetenekleriyle siirliliklart bakimindan uyum iginde bulunmasina yardim etmektedir®”***,
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Hastanelerde saglik profesyonellerine uygun calisma ortaminin saglanamamasi; meydana
gelme olasilig1 olan yaralanmalara, istenmeyen olaylara ne zaman ve ne sekilde odaklanilmasi
gerektigini zor duruma sokmaktadir. Calisan bireylerin zarar goérmesine ve yaralanmasina
neden olan faktorlerin aciga cikarilip Onlenmesi etkili bir hasta gilivenligi programinin
gelistirilmesinde bir baslangic noktasi olarak tamimlanabilir.”**> i tasarimmnin uygun
olmasi, doktor, hemsire ve ebe gibi saglik profesyonellerinin is yapis sekillerini
kolaylastiracaktir. Calisan bireylerin ¢alisirken kullandig1 arag-geregler, calistigi masalar,
oturdugu sandalyeler, uyguladig1 yontemler teknik olarak ne kadar iyi olursa olsun, ¢alisan
bireye uygun niteliklerle tasarlanmasi mevzubahis degilse, baska bir deyisle, insanin
ozellikleri, kisithiliklart ve yetenekleri dikkate alinmayarak planlanan, ¢alisma ydntemleri
olusturulmussa o ¢aligma ortamindaki gorevli ¢alisandan maksimum is basarimini istemek
yarar saglamayacaktir. Calisma ortami ile calisan arasinda ne kadar ¢cok uyum saglanirsa o

kadar ¢ok mesleki yasam kalitesinden s6z etmek miimkiin olacaktir,”*>>°

2.2.2.2. isin niteligi
Isin igerigi mesleki yasam kalitesinde ¢ok onemlidir. Isin niteliklerinde ele alinan temel

unsurlar; gorev kimligi, gorevin Onemi, otonomi, yetenek cesitliligi ve geri bildirimdir.
Calisan bireyin kendi isi hakkindaki karar verebilme 6zgiirliigline otonomi denir. Bagimsiz
caligma ve insiyatif kullanma calisan bireylerin dogasinda bulunur. Geri bildirimler, ¢alisan
bireylerin ¢iktilar hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 ve karsilikli olarak sorumluluk duygusunu
olustururlar. Bu ortamin meydana getirilmesi mesleki yasam kalitesi agisindan 6nem arz eder.
Isin zor olma seviyesi, ilgi ¢ekici durmasi, ¢alisan bireye statii saglamasi, isini iyi yaptiginda

>89 fsin diizenli

aldigi ovgli de mesleki yasam kalitesini arttiran motivasyon sebebidir
geribildirim ve otonomi getirecek diizeyde bulunmasi, calisan bireylerin kendi hareketlerini
takip etmelerini ve bireysel kontrol duygusu iiretmelerine neden olur. Calisan bireylerin
islerinden memnun kalmamalari, islerinin ¢ok basit veya ¢ok agir oldugunu diisiinmeleri
mesleki yasam kalitesini negatif yonde etkiler. Yapilan isin toplumca nasil bakildigi mesleki
yasam kalitesini etkiler. Kendi isi ve bagkalarinin isi iistiinde kontrol sahibi olan calisan

bireylerin mesleki yasam kalitesinin daha ¢ok oldugu goriilmektedir.”**%.

2.2.2.3. Isci-isveren iletisimi
Calisan bireyler arasindaki uyum ve giizel iligkilerin temeli olan iletisim ile Orgiitsel

unsurlarin arasindaki yiiksek dayanisma ve koordinasyon saglanmaktadir. Bu iliskileri ve

uyumu meydana getirmek yani etkili iletisimi olusturmak, orgiitsel etkinligi ¢ogaltacak ayni
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zamanda da tliretim ya da hizmet saglama siirecini meydana getiren elemanlarin arasindaki

kuvvetli bagi meydana getirecektir™"®,

Orgiit igerisindeki iletisim, 6rgiitsel amaglar1 yerine getirmek amaciyla uygulanan islemlerden
geribildirim ile gelen tepkileri ve cevaplar1 iletmek mecburiyetindedir. Boylelikle orgiit
icerisindeki iletisim, hem yoneticinin ¢alisan bireye etki etmesini, hem de calisan bireyin

yoneticiye verdigi cevabi i¢inde barindiran iki tarafli bir iletigim siireci olarak meydana gelirs.

Yonetim, oOrgiitteki sahislarin ugraslar1 yoluyla orgiitsel hedeflere ulasilmasi faaliyetidir. Bu
sebeple, iletisim Orgiitiin basarisinda ve ya basarisizlifindaki en etkin siireclerden biri olarak
goriilmektedir. Aslinda, oOrgiit icerisindeki iletisim, orgiitteki isleyis ve amaglar1 yerine
getirmek amaciyla orgiitiin boliimleriyle ¢evresi arasindaki devamli bilgi ve diisiince akisini

gosteren bir siireg olarak diisiiniilmektedir">®

Kurumun i¢indeki verimi arttiracak en miihim etap, amaglar belirlenirken ve bazi kararlar
almirken ¢alisan bireylerin katilimlarini saglamaktan geger’. Arastirmalara bakildiginda,
yapilacak isin hizi, gorevlerin dagilimi, yapilacak iste fazla mesainin gerekli olup olmadigi,
yapilacak dinlenme molalar1 gibi igyerindeki kurallar konusunda calisan bireylere fikirlerinin
sorulmas1 ve kararlara katilimlarinin saglanmasi ¢alisan bireylerin mesleki yasam kalitesini

< 14..57,58,50
cogaltir

. Calisan bireylerin isteklerini, Onerilerini ve sikayetlerini orgiite iletebilmesi i¢in
orgiit icinde gilizel bir geri bildirim sistemi ve iletisim ag1 kurulmalidir. Bdylece calisan
bireyler kendilerini oraya ait ve dnemli hissederler. Bu duygular mesleki yasam kalitesini
arttirir. Calisan bireyler yoneticileriyle diisiincelerini 6zgiirce paylasabilmek ve orgiitle alakali
konularda bilgi edinebilmek isterler. Orgiitlerde mesleki yasam kalitesinin saglanmasi igin
cok tarafli ve agik iletisim, serbest bilgi akisi gibi uygulamalarin i¢inde bulundugu eylem

planlarinin olusturulmas: gerekmektedir’"®,

2.2.2.4. Yeterli ve adil iicretlendirme
Calisan bireylerin mesleki yasam kalitesini belirleyen en mithim etkenlerden biri de {icrettir.

Kazanilan iicretin yeterli olmasi, ihtiyaclari karsilayabilmesi gibi etkenler calisan bireyin
mesleki yasam kalitesi seviyesi ¢ogalacaktir. Calisan bireyler, calismalarinin karsilig1 olarak
kazandiklar1 iicret ve buna benzer ddemelerin miktarlarina gore tatmin olurlar. Lawler'in
diisiincesi, licret miktarinin mesleki tatminin iizerinde etkisi, alinan {icretle, bireyin kendisine
6denmesi gerektigini diisiindiigii ticret miktar1 arasindaki fark baz almarak belirlenebilir™***.
Alman Ttcret miktar ile ddenmesi gereken iicret ayni olmasi durumunda tatmin olusur.

Yapilmis arastirmalarda iicretin mesleki yasam kalitesini meydana getirmekte onemli bir yer

aldig1 goriilmiistiir. Ucretin bu kadar énemli olmasindaki asil neden paranin kisilerin ana
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gereksinimlerini gidermedeki asil arag olusu ve {icretin bir bagar1 ve tanima simgesi olmasidir.
Calisan bireyler adaletli, belirgin ve beklentileriyle ayni ¢izgide olan iicret sistemi ve terfi

politikas isterler. Bu tablo mesleki yagsam kalitesini artirir™ %%,

Ucretin yetersiz olusu tatminsizlik sebebidir. Ucretlerin beklenilenden az olusu, yetmeyen
zamlar ya da enflasyonun karsisinda satin alma kuvvetinin azalmasi c¢alisan bireylerin parasal
sorumluluklarin1 halledememelerine sebep olmaktadir. Bu durumda bireyler hayal kiriklig
yasayabilir veya bunalima girebilir, ek is aramak, 6zellikle geceleri ek islerde ¢aligmak ve ya

hafta sonlar1 ¢alismak zorunda kalabilirler”**.

2.2.2.5. Giivenli ve saghkl bir is ortam
Giliniimiizde is ortamlarinda iiretken faktor olarak ¢alisan bireylerin giivenligiyle alakali pek

cok sorunla karsilagilmakta ve bu sorunlar sanayilesmeye ve teknolojik ilerlemelere paralellik
gostermektedir. Tlk baslarda dikkat edilmeyen bu sorunlar mesleki verimi azaltmus, isletmeleri
tehlikeli duruma sokmasiyla 6nemli hale gelmis ve bu konunun iizerine diigiiniilmesi ihtiyaci

(i 48495456
meydana gelmistir .

Is giivenligini dar anlamda ve kavramsal olarak; bir isin yapilmasi esnasinda isyerinin iginde
bulundurdugu fiziki ¢evre kosullart nedeni ile ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 saglik problemleri
ve mesleki risk faktorlerinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasiyla ugrasan bilim dali
seklinde tanimlayabiliriz. Genis anlamdaysa bir isyerinin uyguladig: faaliyetlerden etkilenen
biitiin insanlarin (miisterilerin, c¢alisanlarin, ziyaretcilerin, gecici is¢ilerin, ve isyerindeki
herhangi bir kisinin) giivenligini ve saghigin etkileyen faktorleri inceleyen bilim dali seklinde

48,4
tantmlanir*>.

Is giivencesi ile is giivenligi arasindaki farka bakilirsa; is giivencesi 6zellikle maddi yénden
giiven ihtiyaci ve isten ¢ikartilma korkusuyla ilgilenirken, is giivenligi daha ¢ok calisan
bireyin kendisini fiziksel yonden giivende hissetmesi ile ilgilenir. Calisan bireylerin yapmis
olduklar1 yanlis uygulamalarin kurum i¢inde bagislanmamasi, en ufak hatada isten atilma
veya ceza olarak para 6demesi durumunda mesleki yasam kalitesinden bahsetmek miimkiin
olmayacaktir. Glinlimiizde yasalarla da gilivence i¢inde bulunan is giivenligi hususunda c¢alisan
birey ile &rgiit gerekli goriilen tedbirleri almalidir. Is giivenliginin olusturulmasi her ne kadar
orgiitiin sorumlulugu altinda goriilse de bu konu hakkinda calisan bireyinde teknik bilgi ve

= 48,49,54
uygulamalarla alakali sorumlulugu vardir*®#>*>°,
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2.2.2.6. Odiillendirme ve takdir
Bireyler yasadiklar1 ortamda kabul, saygi ve hiirmet gormek, sevilmek ve sevildiklerini

duymak isterler. Insanin dogasinda bu duygular mevcuttur. Maslow’a gore bu ihtiyaclarin
giderilmesi bireyde mutluluk ve giiven duygusu olusturur’. ihtiyaglarimin tatmin edilmemesi
ile glivensizlik, umutsuzluk, asagilik duygusu ve ruhsal problemler olusur. Maslow’un bu
diistincesinin temelini Orgiit i¢indeki ortak diisiinceler ve yonetim etkenlerinin kullanilmasiyla
kisinin rekabet tstinliigii kazanma duygusu olusturmaktadir’’. Orgiitler giizel yapilan isi
takdir etmek ve bunu nesnel sekilde gostermek icin 6diil ve ya ddiillendirme ydntemleri
kullanirlar. Insanlar 6rgiit icin ¢alistiklar1 zaman icinde yaptiklar1 meslegin karsiligmi almakla
beraber ddiillendirilmek ve takdir edilmek isterler. Odiil maddi ya da manevi olabilir. Verilen
bu ddiillerle ¢alisan bireyin orgiite olan uyumlu tutumu ve mesleki tatmini meydana getirilmis

48 4
olur”>*4

2.2.2.7. Yonetim tarz: ve orgiit ortam
Orgiitteki yonetim sekli ve meydana getirilen ortamin mesleki yasam kalitesiyle arasinda

iligki vardir. Yonetim seklinin calisan bireylerin mesleki yasam kalitesi ilizerinde pozitif
katkilar meydana getirmesi, yonetimin karar verme asamasina calisan bireyi dahil ederek

calisan birey merkezli davranmastyla olusmaktadir*®>*"-%,

Orgiit ortam1 ¢alisan bireyin is ortamina iliskin algilamalariyla alakalidir. Calisan bireylerin
islerini kontrol etme imkanlarinin bulunmasi, ¢alisma ortaminda ve yaptig1 isi sayesinde
sosyal iliski kurabilmesi, fiziki ¢calisma sartlarinin iyi ve stres yaratmiyor olusu mesleki yasam

kalitesini artirmaktadir*®>>>">°,

Sonugta, diiriist, giiven veren, adaletli davranilan, iliskilerin giizel oldugu, tartismalarin aza
indirgendigi bir ortam ¢aligan bireyin mesleki yasam kalitesini pozitif sekilde etkiler. Orgiit
cevresinin etkin ve genis olusu, Orgiitiin toplumca taninmis olmasi, Orgiitiin uygulanan
politikasi, iletisim sistemi, ¢alisan bireyin yaraticiligina yer vermesi fazlasiyla mesleki yasam
kalitesi saglayacaktir. Orgiit yoneticilerinin, drgiitiin istenen amagclara ulasiminda énemli bir
etki yaratan mesleki yasam kalitesi konusunda gerekli olan 6zveride bulunmalar1 kendileri ve
orgiitleri i¢in olduk¢a Onemlidir. Yoneticilerin, calisan bireylerde motivasyon saglama,
problemleri ortadan kaldirma yontemleri, ekip caligmasi, risk alma, yetkiyi devredebilme,
yazili-sozlii iletisim ve yaraticilik gibi konularda egitim almalarinin ¢alisan bireylerin mesleki

yasam kalitesinin gogaltilmasinda faydal olacagi tahmin edilmektedir*®~*"".
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2.2.2.8. Stres
Stres, ‘Bireysel fark ve psikolojik siire¢ler yoluyla gosterilen uyumsal bir davranis olup,

kisinin lizerinde asir1 psikolojik ya da fiziksel baski yapan herhangi bir dis (¢evresel) hareket,

durum ya da olayn, organizmaya yanstyan sonucudur’.’®

Gilinlik yasantimizda karsilastifimiz bir parga stres, aslinda giigliiklerle basa ¢ikmada
ihtiyacimiz olan enerji, giicii ve uyaniklifi saglar. Ancak stresin yiiksek seviyede, uzun
miiddet veya siirekli yasanmasi1 yorgunluga, is veriminin diigmesine sebep olur ve ruhsal ve
bedensel saglig1 tehlikeye sokar. Giinliik yasantimizda bas edemedigimiz stresler, bir alana
veya ise yogunlasmada giigliik, huzursuzluk, bas agrisi, mide rahatsizligi, uyku bozukluklari,

omuz ve sirt agrilari, carpintr gibi yakinmalara sebep olabilir*’ ¢!,

Isyerindeki bireysel, fiziksel, kurumsal ve kisileraras1 faktorler, calisan bireylerin mesleki
yasam kalitesinin artiglar1 veya azalmalartyla iligkili bulunmustur. En uygun seviyedeki bir
stres, calisan bireyin motivasyonunu yiikselterek performansini arttirabilir ve mesleki yasam
kalitesini saglayabilir. Yiiksek diizeyde stres ise calisanin performansini azaltarak iyi
calisamamasina ve basarisizligina sebep olabilmektedir. Ayrica birey, yiikksek seviyede is
stresinden dolay1 psikolojik ya da fiziksel sikintilar yasayabilmektedir. Calisan bireyin yiiksek

seviyede stresli olmasi, birey ve orgiit bakimindan maliyetleri arttirmaktadir®”**¢".

2.3. Cocuk Kliniklerinde Calisan Saghk Profesyonellerinin Mesleki Yasam Kalitesi
Yasam kalitesi cocuk kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonelleri i¢in, mesleki hayatinin hem

pozitif hem de negatif yonlerini igerir. Pozitif yonii mesleki doyum iken, negatif yonii
tikenmislik ve esduyum yorgunlugu seklinde ifade edilebilir. Bunlar giivenli ve kaliteli
bakima etki etmektedir. Cocuk kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin mesleki yasam
kalitesinin kaliteli hasta tedavisi ve bakimi {izerinde anlamli bir etkisi oldugu kabul
gormektedir™®. Saglik profesyonellerinin mesleki yasam kalitesinin az olmasmim hasta
bireylerle olan iliskilerde zayiflama, isi ile ilgili gorev ve sorumluluklarin yerine getirmede
yetersizlik veya ise yonelik olumsuz tutumlara sebep oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda
mesleki yasam kalitesi daha yiiksek olan saglik profesyonellerinin tedavi ve bakimlarindan

hasta bireylerin daha ¢ok memnun kaldiklar1 ifade edilmistir™ %%,

Stamm tarafindan 2005 yilinda saglik profesyonellerinin yasam kalitesi kavrami
tanimlanmistir. Yapilan bu tanimlamaya gore saglik profesyonellerinin mesleki yasam kalitesi
iki boyutludur. Ilk boyut merhamet yorgunlugudur ve saglik profesyonellerinin yasam
kalitesinin negatif boyutunu ifade etmektedir. Merhamet yorgunlugu kavram ikincil travma

stresi ve tilkenmiglik kavramlarmin bir araya gelmesiyle olusur®®. Yapilan g¢alismalara
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bakildiginda merhamet yorgunlugu yasayan saglik profesyonellerinin uyku sorunlari,
yorgunluk, bas agrisi, unutkanlik, hipertansiyon, 6tke, kilo verme, enfeksiyonlara yatkinlik,
umitsizlik, ilgisizlik yasadiklar1 ve kalp hastaliklari, diyabet, depresyon ve gastrointestinal

hastaliklarin oraninda artis oldugu gozlemlenmistir™**.

Esduyum yorgunlugunun bilesenleri olan ikincil travma stresi ve tiikenmislik saglik
profesyonellerinin fiziksel ve ruhsal sagligiyla beraber mesleklerine yonelik sonuglarina karsi

da negatif etkileri sebebiyle 6nemli ve baslica problemlerdendir™®*

. Travma yasayan ya da
ac1 ¢cekmekte olan kisiye yardim ederken, travma yasayan kisinin davranig ve duygularini
biliyor olmanin sonucunda meydana gelen strese ikincil travma stresi denir. Stresdrlere uzun
stire maruz kalinmasi sebebiyle olusan siirectir. Uzun zaman strese maruz kalan hasta ve
hasta yakinlariyla yogun etkilesimin neticesinde bu durum olusur. Cocuk kliniklerinde ¢alisan

saglik profesyonelleri ikincil travma stresi agisindan risk altindadir™ %%,

Bireyin kendi meslegiyle alakali bir alanda bir kisiye yardimda bulundugunda calisma
ortamina, is arkadaslarina ve topluma karsi olan faydalarindan dolay: hissettigi mutluluk,
mesleki tatmin seklinde ifade edilmektedir®. Mesleki tatmin kisilerin is ortamindan aldiklari
hazzi ifade ederek mesleki yasamin pozitif boyutunu gostermektedir®™. Mesleki tatmin ve
esduyum yorgunlugu arasinda olumsuz yénde bir iliski oldugu ifade edilmektedir®®. Esduyum
yorgunluguna karsi koruyucu bir islevi olan mesleki tatminin, mesleki yasam kalitesini
artirmaya yonelik hedefleri iyilestirmede koruyucu bir etken olarak ele alinabilecegi

belirtilmektedir®>®®

. Merhamet yorgunlugunu en aza indirmek amaciyla mesleki tatmini
cogaltmaya yonelik uygulamalar ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin yagam

kalitesinin iyilestirilmesinde potansiyel bir strateji olabilir.
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3.GEREC ve YONTEMI

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma cocuk kliniklerinde ¢aligan saglik profesyonellerinin mesleki yasam kalitesini

etkileyen bireysel ve cevresel faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayic tipte yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer
Aragtirma 01 Kasim- 15 Aralik 2018 tarihleri arasinda Sakarya ilinde Saglik Bakanlig

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel ADATIP Hastanesi, Ozel
BEYHEKIM Hastanesi ve Ozel BILGE Hastanesinde yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 01 Kasim- 15 Aralik 2018 tarihleri araliginda Sakarya ilindeki devlet,

iiniversite ve Ozel hastanelerin Cocuk Kliniklerinde gorev yapan saglik profesyonelleri
olusturmaktadir. Arastirmanimn yapilabilmesi icin Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel ADATIP Hastanesi, Ozel BEYHEKIM Hastanesi ve
Ozel BILGE Hastanesinden yazili izin alina bilinmistir. Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi
ve Sakarya Toyatasa Devlet Hastanesinde Cocuk Klinikleri bulunmadigi igin ve Ozel
KONAK Hastanesinden yazili izin alinamadig1 i¢in ¢alisma dahiline alinamamustir. izin
alman hastanelerin Cocuk Kliniklerinde gorev yapan 191 saglik profesyoneli oldugu

belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemini belirlerken, 191 saglik profesyonelinden dogrudan hastalara temasi
olan kisiler caligma grubuna dahil edilmistir. Arastirma ayni tarih araliginda cocuk
kliniklerinde ¢alismakta olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 128 saglik profesyoneli ile

tamamlanmustir.

3.4. Veri Toplama Araglari
Arastirmadaki veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan, Kisisel Bilgi Formu, Calisanlar

I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (C.Y.K.O) ve Merhamet Olgegi (M.O) kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Anket formu
Arastirmacilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formunda mesleki yasam kalitesi, mesleki

tatmin, tiikenmislik ve merhamet yorgunluguyla alakali olabilecegi diisiliniilen
sosyodemografik ( cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu gibi.) ve ¢alisma 6zelliklerine

iliskin sorular yer almaktadir.
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3.4.2 Cahsanlar icin yasam Kalitesi lcegi (C.Y.K.O)
Stamm (2005) tarafindan calisan bireylerin mesleki tatmin, tiikenmislik ve merhamet

yorgunlugu belirtilerini tespit etmek amaciyla gelistirilen 6lgegin Yesil ve arkadaglar1 (2010)
tarafindan Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yap11m15t1r64’74. Olgek 3 alt boyuttan ve 30
maddeden olusan bir 6zbildirim degerlendirme aracidir. Alt boyutlardan ilki olan mesleki
tatmin, ¢aligan bireyin kendi meslegi ile alakali bir alanda yardima muhtag¢ baska bir bireye
yardim etmesi sonucunda hissettii memnuniyet ve tatmin duygusunu gosterir. Bu alt
Olcekten yiiksek puan alinmasi, yardim eden kisinin memnuniyet ya da tatmin duygusunun
yiiksek oldugunu ifade eder. Mesleki tatmini 6lgekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27 ve 30.
maddeler dlgmektedir. Olgegin Alpha giivenilirlik degeri .87°dir. Bu arastirmada Alpha
giivenilirlik degeri .92 olarak belirlenmistir. Ikinci siradaki alt 6lgek ise tiikkenmislik (burnout)
alt Olgegidir ve Ulmitsizlik, mesleki yasamdan kaynakli sorunlarla basa etmekte zorluk
yasanmastyla meydana gelen tiikenmislik duygusunu belirleyen bir testtir. Bu alt 6lgekten
yiiksek puan alnmas, tiilkenmislik seviyesinin yiiksek oldugunu ifade eder. Olgegin Alpha
giivenilirlik degeri .72 dir. Bu arastirmada Alpha giivenilirlik degeri .50 olarak belirlenmistir.
Tiikenmisligi 6l¢ekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26 ve 29. maddeler 6l¢mektedir. Stres verici
bir vakayla kargilasma sonucunda meydana gelen belirtileri 6lgmek amaciyla olugturulmus bir
test olan esduyum yorgunlugu (compassion fatigue) alt dlgegi ligiincii 6l¢ektir. Bu alt dlgekte,
ortalamanin ilizerinde puan alan calisan bireylere bir destek ya da yardim almasi tavsiye
edilmektedir. Olgegin Alpha giivenilirlik degeri .80’dir. Bu arastirmada Alpha giivenilirlik
degeri .71 olarak belirlenmistir. Esduyum yorgunlugunu 6lgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25
ve 28. maddeler dlgmektedir. Olgekten alinan puanlarn degerlendirilmesi sirasinda 1, 4, 15,
17 ve 29. maddeler ters cevrilip hesap yapilmasi gereken maddelerdir. “Hic¢bir zaman” (0) ile
“Cok sik” (5) arasinda degisen altt basamakli bir ¢izelge iizerinden 6lcekteki maddelerin
degerlendirilmesi yapilmistir. Olgegin 6zellikle yogun stres altinda calisan meslek gruplarinda

veri toplamada etkili bir 6l¢iim araci oldugu bildirilmektedir.

3.4.3 Merhamet dl¢egi (M.O) _
Merhamet 6l¢eginin orijinal halini Pommier 2011 yilinda gelistirmistir. Iki grup tizerinde

dlcegin gelistirme calismasi gerceklestirilmistir. i1k grup 439 (153 kiz, 286 erkek, x = 20.6
yas, Ss = 1,82), ikinci grup ise 510 (238 kiz, 272 erkek, x = 21,4 yas; Ss = 3,29) iiniversite
ogrencisinden olusmaktadir. Olgek, Sevecenlik, Umursamazlik, Paylasimlarin Bilincinde
Olma, Baglantisizlik, Bilingli Farkindalik ve Iliski Kesme olmak iizere alt1 alt boyuttan
olusmaktadir. Besli likert tipte uygunluk derecelendirmesine sahip olan 6lgek 24 maddeden

olusmaktadir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirligi Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan
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yapilmustir’®. Olgek icin yapilan Dogrulayict Faktdr Analizinde (D.F.A) merhamet yapisini
belirleyen 6 boyutun varligi dogrulanmistir. Bu alt boyutlara ait maddelerin faktor yiikleri;
sevecenlik alt boyutu i¢in .61-.74, umursamazlik i¢in .56-.69, paylasimlarin bilincinde olma
icin .54-.83, baglantisizlik i¢in .51-.73, bilin¢li farkindalik i¢in .55-.72 ve iligki kesme icin
.58-.68 arasinda degismektedir. Olgegin uyum indeksleri (CFI = .97; NNFI = .96; SRMR =.05
ve RMSEA = .06) olarak bulunmustur. I¢ tutarlik giivenirlik katsayilar1 alt boyutlar i¢in .57
ile .77 arasinda degismektedir’®. Bu calismada M.O geneli i¢in .66, Sevecenlik Alt Boyutu
icin .77, Umursamazlik i¢in .73, Paylasimlarin Bilincinde Olma i¢in .48, Baglantisizlik icin
.65, Bilingli Farkindalik igin .68, iliski Kesme icin .69 Alpha giivenilirlik degerleri

belirlenmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Toplanan veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 (Statistical Program for Social Sciences)

programi yardimiyla degerlendirilmistir. Caligmanin bagimsiz degigkenleri; ¢alismaya katilan
saglik profesyonellerinin cinsiyet, yas, egitim durumu, c¢alisma Ozellikleri gibi
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleridir. Calismanin bagimli degiskenleri ise C.Y.K.O ile
M.O’den alan puanlardir. Calismadan toplanan veriler yiizde, say1 ve ortalama dlgiitlerinden
yararlanilarak degerlendirilmistir. Olgekten alinan puanlar arasindaki iliskiler korelasyon
analizi kullanmilarak, saglik profesyonellerinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile
Olcekten alinan puanlar arasindaki iliskiler ikili gruplarda Mann Whitney U, ikiden fazla

gruplarda ise Kruskall Wallis testleri ile degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yapilmas1 esnasinda etik ilke ve kurallara uyulmustur. Ayni zamanda

arastirmanin etik olarak uygunlugunun degerlendirilmesi icin Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan 31/07/2018 tarihli ve 142 sayili onay alinmistir. Ayrica Saglik
Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel ADATIP Hastanesi,
Ozel BEYHEKIM Hastanesi ve Ozel BILGE Hastanesi’nden yazili olarak izin almmustir.
Ornekleme dahil edilen saglik profesyonellerine ¢alismanin amaci aciklanmis, yazili ve sdzel

olurlart alinmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklari
Bu arastirma Saglik Bakanlhigi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel

ADATIP Hastanesi, Ozel BEYHEKIM Hastanesi ve Ozel BILGE Hastanesi’nde ¢alismakta
olan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden saglik profesyonellerinin bulgulariyla simirlidir.

Calismanin verilerinin saglik profesyonellerinin mesai saatleri iginde ¢aligma ortamlarinda
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toplaniyor olmas1 smirlilik olarak sayilabilir. Ayrica saglik profesyonelleri is yogunlugu ve
zaman baskis1 sebebiyle anketleri hizli bir sekilde doldurmus olabilir. Bu ¢alismanin istatiksel

olarak degeri anket ve 6l¢eklerden elde edilen verilerle sinirlidir.
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4.BULGULAR

Tablo 4.1. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihm

(N=128)

Ozellikler n | %

Yas 31.54+£9.123

Ort+ SS (min-max) (19.00-64.00)

Cinsiyet Erkek 20 15.6
Kadin 108 84.4

Meslek Doktor 26 20.3
Hemsire 83 64.8
Ebe 19 14.8

Medeni Durum Evli 79 61.7
Bekar 49 38.3

Cocuk Sahibi Olma | Yok 68 53.1

Durumu 1 29 22.7
2 25 19.5
3 ve lizeri 6 4.7

Tam Konulmus Herhangi Evet 25 19.5

Bir Hastaligin Olma Durum | Hayir 103 80.5

Birinci Derece Evet 43 33.6

Yakinlarimzda Onemli Bir | Hayir 85 66.4

Hastalik Olma

Durumu(anne, baba, es,

kardes, ¢ocuk)?

Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 15 11.7
Onlisans 20 15.6
Lisans 61 47.7
Yiksek lisans 32 25.0

Tablo 4.1.de arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin tanitici 6zelliklerine goére dagilimi
yer almaktadir. Caligmaya katilan saglik profesyonellerinin yas ortalamasi 31.54, biiylik
cogunlugu kadin (%84.4), evli (%61.7), hemsire (%64.8), lisans mezunu (%47.7) ve ¢ocuk
sahibi degildir (%53.1). Ayni sekilde katilimcilarin biiyiik cogunlugu kendilerinde (%80.5) ve

birinci derece yakinlarinda (%66.4) tan1 konulmus 6nemli hastalik olmadigini ifade etmistir.
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Tablo 4.2. Saghk Profesyonellerinin Calisma Ozelliklerine Gére Dagihm (N=128)

Ozellikler n %0
Mesleginizdeki Calisma | 1 yildan az 13 10.2
Siiresi 1-2 yil 7 5.5
3-5yil 45 35.2
6 yil ve lizeri 63 492
Cocuk Saghg ve | 1 yildan az 32 25.0
Hastahig Alaninda | 1-2 yil 10 7.8
Calisma Siiresi 3-5yil 45 35.2
6 yil ve tizeri 41 32.0
Calisilan Klinige Atanma | Kendi istegimle 37 28.9
Durumu Uzmanlik Alanim 18 14.1
[dare Tarafindan 73 57.0
Calisma Bicimi Stirekli glindiiz 22 17.2
Nobetli 100 78.1
Diger 6 4.7
Calisilan Hastane Devlet Hastanesi 113 88.3
Ozel Hastane 15 11.7
Calhisilan Boliim Cocuk Acil Servis 28 219
Cocuk Yogun Bakim 40 31.3
Cocuk Poliklinikleri 12 94
Cocuk Dahili Servisler 39 30.5
Cocuk Cerrahi Servisler 3 23
Cocuk Kan Alma 6 4.7
Cahstigimiz Boliimde | Evet 38 29.7
Saghk Personeli | Hayir 90 70.3
Sayisinin  Yeterli Olma
Durumu
Son 6 Aydir Ayda Kac | 1 18 14.1
Hafta Sonu Calistig1 2 38 29.7
3 52 40.6
4 20 15.6
Bir 1Is Giiniinde 10 | 1kez 38 29.7
Dakika ve Daha Fazla | 2 kez 45 35.2
(Yemek Arast Dahil) | 3 kez 28 21.9
Ortalama Dinlenme | 4 kez 14 10.9
Arasi Verme Durumu 5 kez ve daha fazla 3 23
Son 6 Ayda Hasta Hig 21 16.4
Olunmasimna Ragmen Birkag kez 81 63.3
Hangi Sikhikta Cahismak | Haftada bir 9 7.0
Zorunda Kalinmasi Ayda bir 17 13.3
Durumu
Son 6 Ayda Fazla Mesai | Evet 109 85.2
Yapma Durumu Hayir 19 14.8

* Bazl kliniklerde 8’er saatlik vardiya sistemiyle veya 08:00-24:00 ve 16:00-24:00 mesaileriyle

calisilmaktadir.




Tablo 4.2. Saghk Profesyonellerinin Cahsma Ozelliklerine Gore Dagilin (devami)

Ozellikler n %
Cahsma Kosullarindan Evet 14 10.9
Memnun Olma Durumu Hayir 52 40.6
Kismen 62 48.4
Memnun Olmama Nedenleri Ortamdaki iletisim sorunu 31 24.2
Sosyal olanaklarin
yetersizligi 40 313
Ortamdaki fiziksel
kosullarin uygunsuzlugu 27 21.1
Ekonomik yetersizlikler 15 11.7
Gorevde yiikselememe 1 0.8
Diger 14 10.9
Meslegin Ekonomik Acidan Evet 24 18.8
Tatmin Etme Durumu Hayir 49 38.3
Kismen 55 43.0
Meslegin Duygusal Acidan | Evet 49 38.3
Tatmin Etme Durumu Hayir 35 27.3
Kismen 44 34.4
Son 6 Ayda Calisilan Klinikte | Evet 66 51.6
Cocuk Oliimii ile Karsilasma | Hayir 62 48.4
Durumu
Haftahlk Ortalama Cahsma
Saati Ort: SS (min-max) 51.80+£11.918 (32.00-120.00)

Tablo 4.2.°de calismaya katilan saglik profesyonellerinin calisma oOzelliklerine gore
dagilimina yer verilmistir. Hemen hemen yarisinin mesleginde calisma siiresi 6 yil ve iizeri
(%49.2) olan saglik profesyonellerinin ¢ocuk saglig1 ve hastaligi alaninda ¢aligma siiresi 3-5
yil olanlarin oram1 %35.2°dir. Saglik profesyonellerinin %357’sinin idare tarafindan
gorevlendirildigi, %78.1’inin nobetli, %88.3’iiniin devlet hastanesinde, %31.3’{inlin yogun
bakimda calistigt ve %70.3’linlin calistigi boliimde saglik personeli sayisinin yetersiz
oldugunu ifade ettigi goriilmektedir. Katilimcilarin %40.6’sinin son 6 aydir her ay 3 hafta
sonu calistifi ve %35.2’sinin bir is giinlinde 2 kez (10 dakika ve daha fazla) dinlenme arasi
verebildikleri goriilmektedir. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin son 6 ayda
%63.3’liniin hasta oldugu halde birka¢ kez c¢alistigt ve %85.2’sinin fazla mesai yaptigi
belirlenmistir. Katilimcilarin  %89’unun ¢alisma kosullarindan kismen veya tamamen
memnun olmadiklarini ve memnun olmama nedenleri arasinda baslica sosyal olanaklarin
yetersizligi (%31.3), ortamdaki iletisim sorunlar1 (%24.2) ve ortamdaki fiziksel kosullarin
uygunsuzlugu (%?21.1) yer almaktadir. Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri meslegin
duygusal agidan tatmin ettigini (%38.3) ama ekonomik agidan kismen tatmin ettigini (%43.0)
ifade etmislerdir. Katilimcilarin %51.6’s1 son 6 ayda calistigi klinikte cocuk Oliimii ile
kargilasmistir. Arastirma kapsaminda saglik profesyonellerinin haftalik ortalama ¢alisma saati

51.80’ dir.
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Tablo 4.3. Saghk Profesyonellerinin Son 6 Ayda Cocuk Oliimleri ile Karsilastigindaki
Etkilenme Durumlar: (N=42)

Ozellikler n %
Pozitif Etkileri Miidahale Etmede Tecriibe
Kazanmak 8 19.04
Oliime Alismak 2 4.76
Negatif Etkileri Duygusal (liziintii, ac1, keder) 28 66.6
Mesleki Motivasyonda
Azalma 4 9.52
Etkilenme Siireleri 1 giinden az 10 23.80
1-3 Giin 18 42.85
3-10 Giin 5 11.90
10 giinden fazla 9 21.42

Tablo 4.3.’de arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin son 6 ayda ¢ocuk Oliimleri ile
karsilagtigindaki etkilenme durumlart yer almaktadir. Arastirmaya katilan 42 saglik
profesyoneli acik uglu olan bu sorularimiza cevap vermistir. Katilimcilarin %19.04’i (n=8)
cocuk oOliimleri ile karsilagsmalarinin miidahale etmede tecriibe kazanmasi yoniinden pozitif
etkileri oldugunu, %66.6’s1 (n=28) ise duygusal acidan (iizlintii, ac1, keder) negatif etkilerinin
oldugunu ifade etmistir. Etkilenme siirelerine bakildiginda ise saglik profesyonellerinin

%42.85’inin ¢ogunlukla 1-3 giin arasinda etkilendigi goriilmektedir.

Tablo 4.4. Saghk Profesyonellerinin C.Y.K.O Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilinn

Olcekler X+SS. Med (Min-Max)
C.YK.O
¢ Mesleki Tatmin Alt 33.54+9.77 34.00 (8.00 - 50.00)
Boyutu
< Esduyum Yorgunlugu Alt 15.49 + 6.85 14.50 (0.00 - 40.00)
Boyutu

Tablo 4.4.’te arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin C.Y.K.O almis olduklar1 puanlarin
dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin C.Y.K.O Mesleki Tatmin
Alt Boyutu puan ortalamasi 33.54 + 9.77, Tiikenmislik Alt Boyutu puan ortalamasi 18.44 +
6.59, Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutu puan ortalamasi ise 15.49 + 6.85°dir.
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Tablo 4.5. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik ve Cahisma Ozelliklerine Gore C.Y.K.O Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin
Dagihimlar1 (N=128)

Saghk Profesyonellerinin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt C.Y.K.O Tiikenmislik Alt Boyutu | C.Y.K.O Esduyum Yorgunlugu
Ozellikleri Boyutu Alt Boyutu
XSS Med XSS Med XSS Med
Cinsiyet (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
35.00 17.50 14.00
% Kadmn 34.86+9.00 (9.00-50.00) 17.5846.23 (2.00-36.00) 15.50.6.8¢ | (00-00-40.00)
25.50 24.50 15.00
% Erkek 26.45+10.91 23.10+6.70 15.45+6.93
(8.00-49.00) (9.00-36.00) (3.00-31.00)
p* 0.001 0.001 0911
Meslek 29.00 24.50 17.00
% Doktor 28.76+9.30 (9.00-49.00) 23.5045.65 (9.00-36.00) 18.6547.23 (8.00-40.00)
o . 36.00 17.00 13.00
s H
emsre 34.53£9.53 17.20+6.25 14.39+6.63
N (8.00-50.00) (2.00-36.00) (0.00-37.00)
% Ebe 35.78+9.86
(8.00-50.00) (7.00-26.00) (5.00-27.00)
p** 0.014 0.000 0.020

*Mann Whitney U test, **Kruskall Wallis Test



Tablo 4.5. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik ve Cahsma Ozelliklerine Gore C.Y.K.O Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin

Dagihimlar: (devami)

Saglik Profesyonellerinin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt C.Y.K.O Tiikenmislik Alt Boyutu | C.Y.K.O Esduyum Yorgunlugu
Ozellikleri Boyutu Alt Boyutu
X488 a X488 Med XSS Med
. (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Medeni Durum
35.00 18.00 15.00
< Evli 33.92+9.29 (9.00-50.00) 18.43+6.69 (6.00-36.00) 15.91+£6.40 (00.00-37.00)
o 33 19.00 13.00
“ Bekar 32.94+10.59 18.47+6.51 14.8147.54
(8.00-50.00) (2.00-36.00) (3.00-40.00)
p* 0.624 0.720 0.242
Egitim Durumu o 38.3349.55 40.00 17.47+6.33 17.00 13.8047.59 15.00
0
* Saghk Meslek Lisesi (17.00-50.00) (6.00-26.00) (00.00-25.00)
< Onlisans 33.6549.69 35.50 18.90+7.14 17.50 16.3048.12 1350
(9.00-48.00) (10.00-36.00) (7.00-37.00)
% Lisans 34.1549.84 35.00 16.75+6.07 17.00 14.44+5.92 13.00
(8.00-50.00) (2.00-33.00) (3.00-27.00)
. < .
% Yiiksek lisans 30.0929.01 30.50 21.846.27 2200 17.78+6.97 17.00
(9.00-49.00) (9.00-36.00) (8.00-40.00)
p** 0.039 0.007 0.167

*Mann Whitney U test ,**Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.5. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik ve Cahsma Ozelliklerine Gore C.Y.K.O Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin
Dagihimlar: (devami)

Saghk Profesyonellerinin Ozellikleri

C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt

C.Y.K.O Tiikenmislik Alt Boyutu

C.Y.K.O Esduyum Yorgunlugu

Boyutu Alt Boyutu
o] Med = Med o] Med
d X488 _X4+SS XSS
Mesleginde Calisma Siiresi (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
B3 1 ylldan az 35.00+13.17 40.00 17.30+5.92 18.00 13.61+£6.48 12.00
(8.00-50.00) (8.00-26.00) (3.00-25.00)
o 12yl 37.006.27 36.00 14.148.09 14.00 13.14£7.60 10.00
(28.00-47.00) (2.00-27.00) (6.00-25.00)
)
% 35y 32.1149.81 33.00 18.86+7.02 19.00 15.06+7.69 13.00
(9.00-50.00) (6.00-36.00) (0.00-40.00)
6 yil ve iizeri
33.88+9.31 35.00 18.85+6.19 18.00 16.44:6.16 15.00
(14.00-50.00) (16.00-33.00) (7.00-37.00)
p** 0.469 0.430 0.224
Cocuk Saghg1 ve Hastaligi Alaminda
Cahisma Siiresi 30.00 19.50 15.00
& 1 yildan az 30.84+10.72 (8.00-50.00) 19.9346.59 (8.00-36.00) 15.09£6.67 (3.00-17.00)
33.00 18.50 13.50
14.10£7.86
¢ 12yl 35.10+7.09 (26.00-47.00) 16.40+7.98 (2.00-26.00) (0.00-26.00)
35.00 18.00 13.00
< 3-5yl 33.40£1032 18.06+7.10 14.73+7.31
(9.00-50.00) (6.00-36.00) (3.00-40.00)
. — 35.00
% 6yl ve lizeri 35 43.48.69 18.1945.63 17.00 16.97+6.17 17.00
(14.00-50.00) (7.00-33.00) (7.00-37.00)
p** 0.288 0.547 0.262
**Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.5. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik ve Cahsma Ozelliklerine Gore C.Y.K.O Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin
Dagihimlar: (devami)

Saghk Profesyonellerinin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt C.Y.K.O Tiikenmislik Alt C.Y.K.O Esduyum Yorgunlugu
Ozellikleri Boyutu Boyutu Alt Boyutu
XSS L _X<+SS Med _X<+SS Med
Calisma Bicimi (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
& Siirekli gunduz 41.59+8.06 44.00 15.81£5.79 15.00 14.04+6.52 12.50
(18.00-50.00) (6.00-27.00) (5.00-27.00)
& Nobetli 31.75£9.29 3250 18.94:£6.30 19.00 15.6746.31 15.00
(8.00-50.00) (6.00-36.00) (00.00-37.00)
B 15 36.00 22.00 12.00
Diger 34.0049.71 19.83+11.78 17.83+14.37
(18.00-44.00) (2.00-33.00) (3.00-40.00)
p** 0.000 0.109 0.514
Cahgilan Hastane 33.00 19.00 14.00
¢ Devlet Hastanesi 32.38+9.61 (8.00-50.00) 18.97+6.33 (6.00-36.00) 15.46+6.84 (0.00-40.00)
. 44.00 13.00 17.00
 Ozel Hastane 42.33+5.80 14.46+7.40 15.737.11
(33.00-50.00) ) ' (2.00-27.00) ' ' (5.00-25.00)
p* 0.000 0.029 0.716

*Mann Whitney U test, **Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.5. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik ve Cahsma Ozelliklerine Gore C.Y.K.O Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin

Dagihimlar: (devami)

Saghk Profesyonellerinin

C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt

C.Y.K.O Tiikenmislik Alt Boyutu

C.Y.K.O Esduyum Yorgunlugu

Ozellikleri Boyutu Alt Boyutu
N X488 < X488 Med XSS Med
Cahsilan Bolim (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
& Cocuk Acil Servis 30.21+8.94 32.00 20.92+7.25 21.00 16.17+7.48 14.50
(9.00-45.00) (6.00-36.00) (6.00-40.00)
% Cocuk Yogun Bakim 34.87+8.77 35.50 16.70+6.52 16.00 14.95+6.46 13.00
(9.00-50.00) (2.00-36.00) (3.00-37.00)
% Cocuk Poliklinik 33.00+12.27 29.50 19.4146.59 2150 14.58+4.18 14.50
(14.00-49.00) (6.00-27.00) (6.00-21.00)
R . . 35.00 17.00 15.00
% Cocuk Dahili Servisler 34.66+10.26 17.74+6.14 15.35+7.70
(8.00-50.00) (7.00-29.00) (0.00-31.00)
% Cocuk Cerrahi Servisler 41.00 16.00 18.00
40.66+4.50 17.00+4.58 18.33+5.50 13.00-94.00
(36.00-45.00) (13.00-22.00) (13.00-24.00)
. 14.50
¢ Cocuk Kan Alma 32.00 22.00
30.50+11.25 21.83+4.30 17.16£6.85 -
(14.00-45.00) (15.00-26.00) (11.00-27.00)

p**

0.215

0.063

0.892

**Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.5. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik ve Cahsma Ozelliklerine Gore C.Y.K.O Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin
Dagihimlar: (devami)

Saghk Profesyonellerinin

C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt

C.Y.K.O Tiikenmislik Alt

C.Y.K.O Esduyum Yorgunlugu

Ozellikleri Boyutu Boyutu Alt Boyutu
Cahlisilan Boliimde Saghk X4SS Med X4SS Med  X4SS Med
Personeli Sayisimin Yeterli (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Olma Durumu
& Evet 35.6049.91 38.00 16.636.86 17.00 14.36+5.85 13.00
(18.00-50.00) (2.00-33.00) (3.00-27.00)
< Hayrr 32.6749.64 33.50 19.21%6.36 19.00 15.96+7.20 15.00
(8.00-50.00) (6.00-36.00) (00.00-40.00)
p* 0.142 0.053 0.285
Calisma Kosullarindan 44.00 17.50 13.00
Memnun Olma Durumu
& Evet 38.14+10.91 (19.00-50.00) 15.57+6.00 (7.00-26.00) 15.00+5.98 (7.00-25.00)
29.50 21.00 15.00
< Hayr 29.80+11.01 21.03+7.06 14.92+7.99
. (8.00-50.00) (6.00-36.00) (0.00-40.00)
% Kismen 35.64+7.13 16.91+5.58 16.08+5.99
36.00 : : 17.00 : : 15.00
(14.00-49.00) (2.00-28.00) (6.00-28.00)
p* 0.020 0.009 0.789
*Mann Whitney U test
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Tablo 4.5.°de saglik profesyonellerinin bazi ozelliklerine gére C.Y.K.O elde ettikleri
puanlarin dagilimlarina yer verilmistir. Cinsiyetlere gore incelendiginde, kadin saglik
profesyonellerinin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan ortalamasi, erkek saglik
profesyonellerinin ise C.Y.K.O Tiikenmislik Alt Boyutu puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yliksektir (p<0.05).

Mesleklere gore incelendiginde, doktorlarin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan
ortalamas1 hemsire ve ebelerden istatiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiikk (p<0.05),
C.Y K.O Tiikenmislik Alt Boyutu ve C.Y.K.O Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutu puan
ortalamalar1 ise anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Calismaya katilan saglik
profesyonellerinin egitim durumlarina bakilarak yapilan karsilagtirmada yiiksek lisans
mezunlarinin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan ortalamasmin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik, Tiikenmislik Alt Boyutu puan ortalamasinin ise anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir(p<0.05). Saglik profesyonellerini medeni durum, meslegindeki
calisma siiresi ve c¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda c¢alisma siiresine gore yapilan
karsilastirmada benzer sekilde, C.Y.K.O alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Calisamaya katilan saglik profesyonellerinin ¢alisma bigimine gore dlgeklerden elde ettikleri
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, nébetli calisanlarm diger gruplara gére C.Y.K.O
Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ozel Hastanede calisan saglik profesyonellerin C.Y.K.O
Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek,
C.YK.O Tikenmislik Alt Boyutu puan ortalamasmin anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Saglik profesyonellerinin ¢alisma kosullarindan memnun olma durumuna gore yapilan
karsilagtirmada, memnun olmayanlarm C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik, C.Y.K.O Tiikenmislik Alt Boyutu puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

36



Tablo 4.6. Saghk Profesyonellerinin Haftahk Ortalama Calisma Saatleri ile C.Y.K.O
Alinan Puanlar Arasindaki liski

Korelasyon C.Y.K.O Mesleki C.Y.K.O C.Y.K.O Esduyum
Tatmin Alt Boyutu | Tiikenmislik Alt Yorgunlugu Alt
Boyutu Boyutu
Haftalhik Ortalama

Cahisma Saati

Spearman’s Korelasyon
(r) -.183 280 185

Sig (p) 038 .001 036

Tablo 4.6.’da saglik profesyonellerinin haftalik ortalama ¢alisma saatleri ile C.Y.K.O aliman
puanlar arasindaki iliski goriilmektedir. Saglik profesyonellerinin haftalik ortalama ¢alisma
saatleri ile C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde,
Tiikenmislik Alt Boyutu arasinda ise pozitif yonde ve Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutu
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.7. Saghk Profesyonellerinin M.O Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagihim

Olcekler . X+SS. Med (Min-Max)

Sevecenlik 4.00£0.71 4.00 (2.50 - 5.00)
Umursamazlik 2.01+0.76 2.00 (1.00 - 4.25)
Paylasimlarin Bilincinde Olma 3.95+0.66 4.00 (2.50 - 5.00)
Baglantisizlik 2.11+0.77 2.00 (1.00 —4.75)
Bilingli Farkindalik 3.93+£0.68 4.00 (2.00 - 5.00)
Iliski Kesme 1.97+0.73 1.87 (1.00 — 4.00)
M.O Toplam 3.96 £0.53 4.02 (2.83 - 4.96)

Tablo 4.7.’de arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin M.O almis olduklar1 puanlarin
dagilim1 verilmistir. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin M.O Sevecenlik Alt
Boyutu puan ortalamast 4.00 = 0.71, M.O Umursamazlik Alt Boyutu puan ortalamasi 2.01 +
0.76, M.O Paylagimlarin Bilincinde Olma Alt Boyutu puan ortalamas: 3.95 + 0.66, M.O
Baglantisizlik Alt Boyutu puan ortalamasi 2.11 + 0.77, M.O Bilingli Farkindalik Alt Boyutu
puan ortalamasi 3.93 + 0.68, M.O Iliski Kesme Alt Boyutu puan ortalamasi 1.97 + 0.73 ve
M.O toplam puan ortalamasi 3.96 = 0.53” diir.
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Tablo 4.8. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik ve Calisma Ozelliklerine Gore M.O Aldiklar1 Puanlarin Dagihmlar: (N=128)

Saghk M.O Toplam M.O Sevecenlik M.O Umursamazhk M.O Paylasimlarin M.O Baglantizilik Alt M.O Bilincli M.O lliski Kesme Alt
Profesyonelleri Bilincinde Olma Alt Boyutu Farkindalik Alt Boyutu | Boyutu
nin Ozellikleri Puam Alitu Ayt Boyutu
Cinsiyet X£SS Med X£SS Med X£SS Med X£SS Med X£SS Med X£SS Med X£SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Kadin 4.01£0.52 4.06 4.04+0.68 4.00 1.93+0.77 1.75 3.96+0.63 4.00 2.05+0.79 2.00 3.98+0.66 4.00 1.91+0.72 1.75
(2.83-4.96) (2.50-5.00) (1.00-4.25) (2.50-5.00) (1.00-4.25) (2.25-5.00) (1.00-3.50)
Erkek 3.71+£0.51 3.72 3.80+0.81 3.87 2.424+0.56 2.37 3.90+0.80 4.12 2.42+0.62 2.50 3.71+0.73 2.00 2.30+0.69 2.12
ke (2.92-4.00) (2.50-5.00) (1.50-3.50) (2.50-5.00) (1.50-3.50) (2.00-4.50) (1.50-4.00)
p* 0.026 0.212 0.004 0.934 0.017 0.121 0.037
Meslek 3.77 3.87 2.25 3.87 2.25 4.00 2.12
(3.00-4.63) (2.50-5.00) (1.25-3.50) (2.75-5.00) (1.00-3.50) (2.50-3.50) (1.00-4.00)
Doktor 3.83+0.46 408 3.89+0.69 4.00 2.23+0.60 175 3.93+0.66 400 2.30+0.65 200 3.92+0.50 400 2.17+0.69 175
Hemsire 3.99+0.54 | (2.83-4.83) | 4.04+0.70 | (2.50-5.00) | 1.95+0.80 | (1.00-4.25) | 3.94+0.65 | (2.50-5.00) | 2.07+0.82 (1.00-4.75) | 3.93£0.70 | (2.00-5.00) | 1.91+0.73 (1.00-3.50)
3.91 4.00 1.75 4.00 2.00 4.25 2.00
Ebe 4.01+0.57 (2.92-4.96) 4.00+0.80 (2.50-5.00) 1.97+0.74 (1.00-3.50) 4.00+0.70 (2.50-5.00) 2.01£0.70 (1.00-3.75) 4.00+0.79 (2.25-5.00) 1.94+0.75 (1.00-3.25)
p** 0.347 0.613 0.164 0.912 0.175 0.649 0.299
Medeni Durum 4.04 4.00 2.00 4.00 2.00 4.00 1.75
. (2.83-4.96) (2.50-5.00) (1.00-4.25) (2.50-5.00) (1.00-4.75) (2.25-5.00) (1.00-4.00)
Evli 4.01£0.52 3.96 4.04+0.70 4.00 1.96+0.73 595 3.96+0.63 400 2.08+0.77 200 4.03+0.63 4.00 1.90+0.76 2.00
Bekar 3.89+0.55 | (2.92-4.88) | 3.94+0.73 | (2.50-5.00) | 2.09+0.81 | (1.00-4.00) | 3.94+0.70 | (2.50-5.00) | 2.14+0.79 | (1.00-4.50) | 3.79+0.73 | (2.00-5.00) | 2.08+0.68 | (1.00-3.50)
p* 0.267 0.487 0.421 0.957 0.686 0.056 0.129

*Mann Whitney U test, **Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.8. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik ve Calisma Ozelliklerine Gore M.O Aldiklari Puanlarin Dagihmlar: (devami)

Saghk M.O Toplam M.O Sevecenlik M.O Umursamazhik M.O Paylasimlarin M.O Baglantizihk Alt M.O Bilincli M.O iliski Kesme Alt
Profesyonelleri Bilincinde Olma Alt Boyutu Farkindalik Alt Boyutu | Boyutu
nin Ozellikleri Puam Alt Boyutu Alt Boyutu Bovut
yutu
Cocuk Sahibi ..X+SS Med ..X+SS Med ..X£SS Med ..X£SS Med ..X£SS Med ..X£SS Med ..X£SS Med
Olma Durumu (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
3.93+0.58 3.97 3.98+0.74 4.00 2.02+0.81 2.00 3.9040.69 4.00 2.11+0.86 2.00 3.83+0.73 4.00 1.96+0.72 1.87
Yok (2.83-4.88) (2.50-5.00) (1.00-4.00) (2.50-5.00) (1.00-4.75) (2.00-5.00) (1.00-3.50)
1 3.98+0.52 4.00 3.97+0.69 3.75 2.01+0.76 2.00 4.05+0.56 4.00 2.13+0.73 2.25 4.07+0.65 4.00 2.01+0.71 2.00
(3.00-4.88) (2.50-5.00) (1.00-4.25) (2.75-5.00) (1.00-3.75) (2.25-5.00) (1.00-3.50)
2 3.95+0.39 391 3.98+0.61 4.00 2.08+0.68 2.25 3.97+0.65 4.25 2.13£0.65 2.00 3.94+0.55 4.00 1.95+0.83 1.75
3 ve fizeri (3.25-4.54) (2.50-5.00) (1.00-3.50) (2.75-5.00) (1.25-3.25) (2.50-4.575 (1.00-4.00)
4.29+0.53 4.29 4.54+0.78 4.87 1.62+0.46 1.62 4.00+0.83 4.00 1.87+0.62 1.87 4.41+0.46 4.50 1.66:£0.49 1.50
(3.38-4.96) (3.00-5.00) (1.00-2.25) (2.75-5.00) (1.00-2.50) (3.50-4.75) (1.25-2.50)
p** 0.427 0.257 0.611 0.864 905 0.166 0.763
Mesleginizdeki | 3.92+0.60 3.95 4.05+0.72 4.00 1.90+0.80 1.75 3.75+0.83 3.75 2.11+0.71 2.00 3.61+0.89 3.75 1.86+0.65 1.75
Cahisma Siiresi (2.83-4.79) (2.75-5.00) (1.00-3.00) (2.50-5.00) (1.00-3.25) (2.00-4.75) (1.00-3.00)
4.11+0.78 4.37 4.07+0.98 4.25 1.82+0.86 1.75 4.10+0.98 4.25 1.75+£0.54 1.75 3.75+1.01 4.00 1.64+0.64 1.50
1 yildan az (2.96-4.88) (2.50-5.00) (1.00-3.50) (2.50-5.00) (1.00-2.50) (2.25-5.00) (1.00-3.00)
122 vl 3.89+0.56 4.00 3.96+0.72 4.00 2.08+0.82 2.00 3.98+0.57 4.00 2.234+0.93 2.25 3.92:+0.65 4.00 2.15+0.75 2.25
y (2.92-4.83) (2.75-5.00) (1.00-4.00) (2.50-5.00) (1.00-4.75) (2.50-5.00) (1.00-3.50)
3-5y1l 4.00+0.47 4.04 4.02+0.68 4.00 2.00+0.71 2.00 3.95+0.64 4.00 2.05+0.68 2.00 4.03£0.59 4.00 1.90+0.73 1.75
6 yil ve iizeri (3.00-4.96) (2.50-5.00) (1.00-4.25) (2.50-5.00) (1.00-3.75) (2.25-5.00) (1.00-4.00)
p** 0.593 0.917 0.765 0.669 0.583 0.451 0.175
Cocuk Saghg | 3.91£0.56 3.93 3.96+0.74 4.00 1.97+£0.75 1.75 3.78+0.78 3.75 2.11+0.69 2.00 3.78+0.74 4.00 1.97+£0.70 1.75
Ve Hastahg (2.83-4.79) (2.50-5.00) (1.00-3.50) (2.50-5.00) (1.00-3.75) (2.00-5.00) (1.00-4.00)
Alaninda 4.08 4.25 2.00 3.87 2.12 4.25 1.75
Calisma Siiresi 4.06+0.76 (2.96-4.88) 4.17+0.84 (3.00-5.00) 1.97+£0.98 (1.00-3.50) 4.00+0.68 (3.00-5.00) 1.97+0.81 (1.00-3.50) 4.02+0.92 (2.25-5.00) 1.87+0.88 (1.00-3.25)
1 yildan az 4.04 4.00 2.00 4.25 2.25 4.00 2.00
3.96+0.55 (2.92-4.96) | 3.95+£0.72 | (2.75-5.00) | 2.0.6+0.77 | (1.00-4.00) | 4.10+0.55 | (2.75-5.00) | 2.11+0.89 (1.00-4.75) | 3.98+0.64 | (2.50-5.00) | 2.08+0.75 (1.00-3.50)
1-2y1l 4.04 4.00 2.00 4.00 2.00 4.00 1.75
3-5yil 3.98+0.43 (3.00-4.67) 4.06+0.65 (2:50-5.00) 2.00+0.72 (1.00-4.25) 3.90+0.64 (2:50-5.00) 2.14+0.71 (1.00-3.75) 3.98+0.60 (2.25-5.00) 1.97+0.70 (1.00-3.50)
6 y1l ve tizeri
p** 0.877 0.802 0.910 0.282 0.929 0.545 0.576

**Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.8. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik ve Cahsma Ozelliklerine Gore M.O Aldiklar1 Puanlarin Dagihmlar: (devami)

Saghk M.O Toplam M.O Sevecenlik M.O Umursamazhk M.O Paylasimlarin M.O Baglantizilik Alt M.O Bilincli M.O lliski Kesme Alt
Profesyonelleri Bilincinde Olma Alt Boyutu Farkindalik Alt Boyutu | Boyutu
nin Ozellikleri Puam it Boyytl Alt Boyutu Boyutu
Calisma Bi¢imi _X+SS Med _X£SS Med _X+SS Med _X£SS Med _X£SS Med _X£SS Med _X£SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Stirekli glindiiz - =5,7557 4.04 4.12+0.64 3.87 1.95+0.66 2.00 4.05£0.70 425 2.06:0.71 225 4.15£0.59 425 2.0020.64 2.25
(3.25-4.96) (2.75-5.00) (1.00-3.00) (2.75-5.00) (1.00-3.25) (2.50-5.00) (1.00-3.25)
Nébetli 4.02 4.00 2.00 4.00 2.00 4.00 1.75
3.95+0.53 (2.83-4.88) 4.00+0.72 (2.50-5.00) 2.00£0.76 (1.00-4.25) 3.92+0.64 (2.50-5.00) 2.12+0.80 (1.00-4.75) 3.8940.68 (2.00-5.00) 1.95+0.74 (100-3.50)
Diger 3.93 4.00 2.62 425 2.00 4.12 2.00
3.84+0.66 | (2.96-4.75) | 3.70+0.79 | (2.50-4.50) | 2.45£1.01 | (1.25-3.50) | 4.20£0.78 | (3.00-5.00) | 2.04+0.69 | (1.00-3.00) | 3.87+0.84 | (2.25-4.50) | 2.25+0.96 | (1.25-4.00)
p 0.770 0.567 0.449 0.527 0.995 0.149 0.752
Calisilan 3.95+0.49 3.97 3.96£0.76 425 2.09+0.61 2.12 4.09+0.75 4.50 2.05+0.61 2.00 3.91£0.59 4.00 2.12+0.74 2.00
Biliim (3.08-4.75) (2.50-5.00) (1.00-3.50) (2.50-5.00) (1.00-3.25) (2.50-5.00) (1.00-4.00)
C. Acil Servis | 3.97+0.52 4.04 4.01£0.61 4.00 1.95+0.87 1.62 3.90+0.55 4.00 2.110.83 2.00 3.9140.64 4.00 1.91+0.78 1.75
) (2.92-4.88) (3.00-5.00) (1.00-4.25) (3.00-5.00) (1.00-3.75) (2.25-4.75) (1.00-3.50)
C.Yogun Bakim | 3 8740 55 3.89 4.02+0.74 3.87 2.20+0.67 225 3.87+0.62 3.87 2.22+0.82 2.25 3.8740.60 3.87 2.08+0.66 2.12
. Poliklinik (3.00-4.58) (3.00-5.00) (1.25-3.50) (2.75-4.75) (1.00-3.50) (2.50-4.50) (1.00-3.25)
‘ 3.96+0.58 4.00 3.97£0.75 4.00 1.94+0.80 1.75 3.91£0.73 4.00 2.15+0.87 2.00 3.96+0.78 4.00 1.95+0.72 1.75
C. Dahili Servis (2.83-4.96) (2.75-5.00) (1.00-4.00) (2.50-5.00) (1.00-4.75) (2.00-5.00) (1.00-3.50)
4.43+0.53 458 4.66+0.57 5.00 1.75+0.66 2.00 4.00:£0.66 425 1.50+0.50 1.50 4.58+0.72 5.00 1.41+0.72 1.00
C. CerrahiServis (3.83-4.88) (4.00-5.00) (1.00-2.25) (3.25-4.50) (1.00-2.00) (3.75-5.00) (1.00-2.25)
3.93+0.52 4.04 4.00+0.88 425 2.2040.65 225 3.95+0.62 3.87 2.16+0.51 2.25 3.8740.80 4.25 1.87+0.60 2.12
C. Kan Alma (3.00-4.46) (2.50-5.00) (1.50-3.25) (3.25-5.00) (1.25-2.75) (2.25-4.25) (1.00-2.50)
pi 0.782 0.716 0.610 0.756 0.710 0.718 0.567
**Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.8. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik ve Cahisma Ozelliklerine Gore M.O Aldiklar1 Puanlarin Dagihmlar: (devami)

Saghk M.O Toplam M.O Sevecenlik M.O Umursamazhk M.O Paylasimlarin M.O Baglantizilik Alt M.O Bilincli M.O lliski Kesme Alt
Profesyonelleri Bilincinde Olma Alt Boyutu Farkindalik Alt Boyutu | Boyutu
nin Ozellikleri Puam Alitu Ayt Boyutu
Calisilan ..X%SS Med ..X%SS Med .X%SS Med ..X%SS Med ..X%SS Med ..X%SS Med .X£SS Med
Boliimde (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Saghk 4.08+0.54 4.14 4.10+0.69 4.12 1.80+0.77 1.50 4.00+0.66 4.00 1.90+0.73 1.75 3.99+0.67 4.12 1.86+0.76 1.75
Personeli (2.83-4.96) (2.50-5.00) (1.00-3.50) (2.50-5.00) (1.00-3.25) (2.25-5.00) (1.00-4.00)
Sayisinin 3.93 4.00 2.00 4.00 2.25 4.00 2.00
Yeterli Olma 3.91+0.52 | (2.92-4.88) | 3.96+0.71 | (2.50-5.00) | 2.10+£0.74 | (1.00-4.25) | 3.93+0.66 | (2.50-5.00) | 2.20+0.78 | (1.00-4.75) | 3.91+0.68 | (2.00-5.00) | 2.01+0.72 | (1.00-3.50)
Durumu
Evet
Hayir
p* 0.087 0.324 0.042 0.650 0.047 0.423 0.214
Calisma 4.09+0.67 4.16 4.21£0.75 4.37 1.85+0.86 1.62 4.14+0.80 4.37 2.01+0.92 1.87 4.03+0.78 4.37 1.92+0.71 2.12
Kosullarindan (2.83-4.96) (2.75-5.00) (1.00-3.50) (2.50-5.00) (1.00-3.75) (2.25-5.00) (1.00-3.00)
Memnun Olma | 3.81+0.51 3.75 3.90+0.71 4.00 2.26+0.79 2.25 3.87+0.67 3.75 2.33+0.82 2.25 3.91+0.64 4.00 2.224+0.78 2.25
Durumu (2.92-4.79) (2.50-5.00) (1.00-4.25) (2.50-5.00) (1.00-4.75) (2.00-5.00) (1.00-4.00)
Evet 4.06+0.49 4.12 4.04+0.69 4.00 1.83+0.66 1.75 3.97+0.61 4.00 1.97+£0.66 2.00 3.934+0.69 4.00 1.77+£0.63 1.75
Hayir (2.92-4.88) (2.50-5.00) (1.00-3.50) (2.50-5.00) (1.00-3.75) (2.25-5.00) (1.00-3.25)
Kismen
p* 0.065 0.163 0.101 0.179 0.225 0.247 0.269
*Mann Whitney U test
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Tablo 4.8."de saglik profesyonellerinin baz1 dzelliklerine gére M.O ve alt boyutlarindan
elde ettikleri puanlarin dagilimlarina yer verilmistir. Cinsiyetlere bakilarak
incelendiginde, kadin saglik profesyonellerinin M.O toplam puan ortalamasi ile erkek
saglik profesyonellerinin M.O Umursamazlik Alt Boyutu, M.O Baglantisizlik Alt
Boyutu, M.O 1liski Kesme Alt Boyutu puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin meslek ve medeni durumlarina bakilarak
yapilan karsilastirmada hem M.O toplam puan ortalamasi hem de M.O alt boyutlar

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).

Saglik profesyonellerinin ¢alistiklar: boliimde saglik profesyoneli sayisinin yeterli olma
durumlarma gére yapilan karsilastirmada M.O Umursamazlik Alt Boyutu ve M.O
Baglantisizlik Alt Boyutu puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

belirlenmistir(p<0.05).

Tablo 4.9. M.O ile C.Y.K.O Alt Boyutlar1 Arasindaki fliski

Korelasyon M.O Toplam Puam

r p
C.Y.K.O Mesleki
Tatmin Alt 436 000
Boyutu
C.YK.O
Tiikenmislik Alt 313 000
Boyutu
C.YK.O
Esduyum
Yorgunlugu Alt 037 128
Boyutu

Tablo 4.9.’da M.O ile C.Y.K.O alt boyutlar1 arasindaki istatiksel iliskiye yer verilmistir.
Tablo incelendiginde M.O ile C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu arasinda pozitif
yonde, M.O ile C.Y.K.O Tiikenmislik Alt Boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iligki goriilmektedir (p<0.05).
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S.TARTISMA

Mesleki yasam kalitesi saglik profesyonelleri i¢in is yagaminin olumlu ve olumsuz
yonlerini birlikte icermektedir. Olumlu ydnleri arasinda mesleki tatmini gosterebiliriz.
Mesleki tatminin giivenli ve kaliteli hasta bakimi tizerine etkileri bulunmaktadir. Saglik
profesyonellerinin mesleki tatmininin diisiik olmasinin hasta bireylerle iligkilerinde
zayiflama, meslegine yonelik negatif tutumlara ya da is ile alakali sorumluluklarini
yerine getirememesine sebep oldugu ifade edilmektedir. Bununla beraber mesleki
tatmini yiiksek olan saglik profesyonellerinin bakim ve tedavilerinden hastalarin daha

¢ok memnun kaldiklar1 bildirilmigtir™%"%%°

Saglik profesyonelleri is yasam kalitesinin en onemli belirleyicisi olan tiikkenmislik
sendromundan ve merhamet yorgunlugundan muzdariptir'*>*""** Tikenmislik ve
merhamet yorgunlugu, onu yasayan kisinin fiziksel ve zihinsel zorlanmasina neden olur.
Saglik  profesyonellerindeki  tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu; hasta

memnuniyetinin azalmasina ve sagliksiz sonuclara neden olabilir.

Yapilan ¢alismalar, titkenmislik sendromu prevalansinin saglik profesyonelleri arasinda
yiksek oldugunu ve bu nedenle bu grubun risk altinda oldugunu

. . 8,29,36,37,70,79,80
gostermektedir

. Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 alaninda hem hasta ¢ocuklara
hem de onlar i¢in endiseli olan ailelerine saglik hizmeti veren saglik profesyonellerinin
bu baglamda kendi sagliklarinin tehlikede oldugu agik¢a goriilmektedir. Bireysel ve
cevresel faktorlerin etkisiyle beraber calisma yasam kalitesindeki azalmanin yaninda, en
basta meslekte gecirilen siire olmak {izere, yas, cinsiyet, ¢alisma saati gibi bir¢ok nedeni
olan merhamet yorgunlugu saglik profesyonellerinin olumsuz etkilenmesine ve normal

. .. . . 12,13,14,15,1
yasam kalitelerinin diismesine de neden olmaktadir © SLIS16TT

Bu bolimde ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin mesleki yasam
kalitesini etkileyen bireysel ve cevresel faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak gerceklestirilen arastirma bulgular literatiir bilgileri ve arastirma sonuclar
dikkate alinarak tartisilmistir. Calismaya ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan 128 saglik

profesyoneli katilmistir.
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Caligmamiza katilan grubun %84.4’linii kadin saglik profesyonelleri olusturmaktadir.
Benzer sekilde kadinlarin orani Kili¢ (2018)’mn calismasinda %73.8, Bagskale ve
arkadaslarinin  (2016) calismasinda %94.5 ve Orhaner ve Mutlu (2018)’nun
calismasinda %76.6 olarak bulunmustur. Bu durumun sebebi gliniimiizde hemsire ve
ebe meslek guruplarinda daha ¢ok kadin saglik profesyonellerinin calisiyor

olmasidir®”"?,

Bu calismada egitim durumu lisans ve yiiksek lisans olan katilimci oran1 %72.7 dir.
Lisans lstii egitim seviyesi %25 olarak bulunmustur. Kilic (2018)’in ¢aligmasinda
%3.4, Danaci (2010)’nin calismasinda %1.5, Baskale ve arkadaglarinin (2016)
calismasinda %6.8, Yildirirm ve Hacihasanoglu (2011)’nun c¢alismasinda %16.7 ve
Orhaner ve Mutlu (2018)’nun ¢alismasinda %?22.5 olarak bulunmustur. Calismamiz
Yildirim ve Hacihasanoglu (2011)’nun ve Mutlu (2018)’nun ¢aligmasi ile benzerlik
gostermektedir. Diger c¢alismalara gore yiiksek c¢ikmasmin sebebi lisans mezunu
hemsire ve ebe sayisindaki artis ile ¢alisma grubuna doktorlarin da katilmasi

.1+ 5,6,7.23,72
olabilir .

Caligmamiza katilan saglik profesyonellerinin %57’si ¢alistig1 klinige idare tarafindan
gorevlendirilmis ve %78.1°1 nobetli olarak ¢alismaktadir. Bu durum mesleki yasam
kalitesini diistirerek saglik profesyonellerinde tiikenmiglige ve merhamet yorgunluguna
sebep olabilir. Bu c¢alismaya katilan saglik profesyonellerinin %70.3’linlin personel
sayisinin yeterli olmadig1 boliimlerde calistiklar: ve son 6 aydir ayda 3 hafta sonu ndbet
tuttuklari, hasta olmalarina ragmen birka¢ kez ise gelmek zorunda kaldiklar1 ve
%385.2’sinin fazla mesai yaptiklart bulunmustur. Bu konu hakkinda benzer calismalara

rastlanmamuistir.

Saglik profesyonellerinin ¢alisma kosullarindan kismen ve ya tamamen memnun
olmadiklart belirlenmistir. Memnun olmama nedenlerini en ¢ok sosyal olanaklarin
yetersizligi (%31.3), ortamdaki iletisim eksikligi (%24.2) ve fiziksel kosullarin
uygunsuzlugu (%21.1) olarak ifade etmislerdir. Ayrica mesleklerinin ekonomik acidan
kismen veya tamamen tatmin etmedigi sonucu da bulunmustur. Yildirim ve
Hactihasanoglu (2011)’nun ¢alismasinda ise is yasamindan memnun olmama nedenleri
olarak baslica c¢alisma sistemindeki uygunsuzluklar (%42.8), ekonomik yetersizlik
(%32.2) ve sosyal olanak yetersizligi (%25.4) bulunmustur’>. Calismaya katilan saglik
profesyonellerinin haftalik ortalama calisma saati ise 51.8 olarak belirlenmistir.

Gelismis iilkelerin bir¢oguna bakacak olursak haftalik ortalama calisma saatlerinin 40
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saat veya daha kisa oldugunu gorebiliriz. Eurostat verilerine gore, AB-28’de tam siireli
caliganlarin haftalik ortalama caligma saatleri 37.1, iilkemizde ise 46.8°dir’>. Bu siire is
kanununda ise 45 saat olarak belirtilmektedir. Gelismekte olan bir¢ok iilkede ise
haftalik ortalama c¢alisma saati uluslararasi standartlarin {izerindedir. Uluslararasi
calisma Orgiitii tarafindan yapilan bir ¢aligmada, calisan bireylerin %22’sinin tiim
iilkelerde haftalik ortalama g¢alisma saatinin 48 saatten daha uzun siire oldugu

bulunmustur’.

Calismamizda ¢ocuk oliimii ile karsilasma durumu hakkindaki agik uglu sorulara 42
saglik profesyoneli cevap vermistir ve %19.04’ii ¢ocuk Oliimleri ile karsilagsmalarinin
miidahale etme agisindan tecriibe kazanmasinda pozitif etkileri oldugunu, %66.6’s1 ise
duygusal agidan (iizlintii, aci, keder) negatif etkilerinin oldugunu ifade etmistir.
Etkilenme siirelerine bakildiginda ise %42.85’inin 1-3 gilin arasinda etkilendigi
goriilmistiir. Bu durum uzun mesai saatleri ile ¢alisan doktor, hemsire ve ebe gibi
meslek gruplarinda mesai saatleri i¢inde meydana gelen bir ¢cocuk Oliimiiniin negatif
etkileri hakkinda diisiinliilmesi gerektigini gostermektedir. Bir nobette meydana gelen
olaymm negatif etkilerinin bir sonraki nobette hala etkisinin devam edebilecegi
disiiniilmelidir. Bu negatif etkiler ¢alisanin mesleki yasam kalitesini, tlikenmisligini ve
merhamet yorgunlugunu etkilemektedir. Literatiirde bu konu hakkindaki benzer ¢alisma

bulunamamustir.

Bu calismada saglik profesyonellerinin bazi ozelliklerine gére C.Y.K.O ‘de aldiklart
puanlar cinsiyet acgisindan incelenmistir ve kadin saglik profesyonellerinin C.Y.K.O
Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan ortalamasi, erkek saglik profesyonellerinin ise
C.Y.K.O Tiikenmislik Alt Boyutu puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur(p<0.05). Benzer sekilde Canadas ve arkadaslarinin (2015)
yapmis oldugu calismada erkek hemsirelerde tiikenmislik sendromu daha yliksek oranda
bulunmustur®™. Kili¢’in (2018) c¢alismasinda kadin hemsirelerin Travmatik Stres
Belirtileri Olgegi ile C.Y.K.O, Tiikenmislik ve Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutlari
puan ortalamalar1 erkek hemsgirelerinkinden istatistiksel acidan anlamli diizeyde
(p<0.05) daha yiiksek bulunmustur’. Baskale ve arkadaslarmin (2016) yapmis olduklari
caligmada, cinsiyet ile 6l¢eklerden alinan puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmam1§t1r23. Calismalarin arasindaki bu farkliliklarin sebebi arastirmaya katilan

orneklem grubunun sinirhiligindan kaynaklaniyor oldugu diistintilmektedir.
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Mesleklere gore incelendiginde, doktorlarin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan
ortalamast hemsire ve ebelerden istatiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik (p<0.05),
C.Y K.O Tiikenmislik Alt Boyutu ve C.Y.K.O Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutu puan
ortalamalar1 ise anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Bu konu hakkinda benzer
calismalara rastlanmamistir. Bu bulgulara dayanarak doktor, hemsire ve ebelerin

calisma kosullarindaki hangi farkliliklardan dolay1 bu sonuca ulasildig: arastirilmalidir.

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin egitim durumlarina bakilarak yapilan
karsilastirmada yiiksek lisans mezunlarinin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik, Tiikenmislik Alt Boyutu puan
ortalamasinin ise anlaml diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir(p<0.05). Kili¢c (2018)’1n
calismasinda lise seviyesinde egitimli olan hemsirelerin C.Y.K.O Mesleki Tatmin alt
boyutu puan ortalamasi, diger egitim seviyesindeki hemsirelere gore istatiksel acidan
yiiksek saptanmustir. C.Y.K.O Esduyum Yorgunlugu alt boyutu puan ortalamasinda ise,
egitimini yiiksek lisans seviyesinde almis hemsirelerde diger egitim diizeylerindeki
hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur’. Saglik profesyonellerinin
meslegindeki ve ¢ocuk saglhigi ve hastaliklar1 alanindaki ¢alisma siiresine gore yapilan
karsilastirmada benzer sekilde, C.Y.K.O alt boyutlarnin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Baskale ve arkadaslarinin
(2016) arastirmasinda caligmaya katilan hemsirelerin cinsiyet yas, medeni durum,
egitim diizeyi, beslenme durumu ve haftalik calisma saati ile yasam kalitesi arasindaki
farkin anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05)23. Meslekte calisma yili ile tiikenmislik,
saglikli beslenme ile mesleki tatmin, haftalik egzersiz siiresi ile mesleki tatmin ve
ikincil travma stresi arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kilig’in (2018) ¢alismasinda arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 ile C.Y.K.O
Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel

olarak anlaml iliski saptanmustir (p<0.05)’.

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin ¢alisma bi¢imlerine bakilarak 6l¢eklerden
elde ettikleri puanlarin ortalamalari incelendiginde, nobetli ¢alisanlarin diger gruplara
gére C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan ortalamasmin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Baskale ve arkadaslar1 (2016) ile
Smart ve arkadaslarinin (2014) calismalarinda giinliik uyku siiresinin ndbet tutan saglik
profesyonellerinde daha diizensiz ve kisa olduguna dair veriler bulunmustur. Nobetli

calismak ayni zamanda aile ve ev ortamindan daha uzun siire ayr1 kalmaya sebep
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olmaktadir. Bu durumlar nobetli ¢alisan saglik profesyonellerinin mesleki yasam
kalitesini diistirerek tiikenmisligin daha sik goriilmesine ve merhamet yorgunlugunun
yasanmasina neden olabilmektedir’**%. Ozel Hastanede ¢alisan saglik profesyonellerin
C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek, C.Y.K.O Tiikenmislik Alt Boyutu puan ortalamasinin anlaml diizeyde
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu ¢alismaya benzer sekilde Danaci’nin (2010)
calismasinda genel mesleki tatmin boyutunda en yiiksek tatmin seviyesi 0Ozel
hastanelerin yatakli servislerinde, en diisiik ise {iniversite hastanelerinin yatakli
servislerinde ¢alisan hemsirelerde oldugu bulunmustur’. Bu sonuclarin sebebi ozel
hastanelerdeki fiziksel sartlarinin uygunlugu, bakilan hasta sayisinin azligi, kaliteli ve
giincel materyal varlifi, calisana odiillendirme ve takdirin yansitilmasi, sosyal
olanaklarinin fazla olmasi, fazla mesainin az olmasi ve personel sayisindaki yeterlilik

olabilir.

Calismada saglik profesyonellerinin calistign bolime gore C.Y.K.O aldig1 puan
ortalamalar1 incelendiginde anlamli bir sonu¢ elde edilmemistir (p>0.05). Baskale ve
arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda calisilan birime gére yasam kalitesine bakildiginda
mesleki tatmin ameliyathanelerde en yiiksek, yogun bakimlarda en diisiik; tiikenmislik
cerrahi birimlerde en yiiksek, yogun bakimlarda en diisiik; ikincil travma stresi acillerde
en yiiksek, dahili birimlerde en diisiik bulunmasina ragmen sonuglar istatiksel olarak

anlamli saptanmamlster.

Bu caligsmada saglik profesyonellerinin haftalik ortalama ¢aligma saatleri ile C.Y.K.O
Mesleki Tatmin Alt Boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde, Tiikenmislik Alt
Boyutu arasinda ise pozitif yonde ve Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutu arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (p<0.05).
Danaci’nin (2010) calismasinda haftalik ¢alisma saatleri ile mesleki tatmin arasinda
serbestlik, faaliyet, ilerleme ve calisma sartlar1 faktorlerinde haftada 40 saatten fazla
calisan hemsirelerin mesleki tatmini, haftada 40 saat ve altinda calisan hemsirelerin
mesleki tatmininden daha diisiik bulunmustur’. Yesil ve arkadaslarinin (2010)
‘Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge Uyarlamas1 Gegerlilik Ve Giivenilirlik
Calismas1’ inda c¢aligsma siiresinin artmasimin mesleki tatmini azaltirken tiikenmisligi ve
merhamet yorgunlugunu arttirdigi bulunmustur’®. Marcum ve arkadaslarimin (2018)
yapmis oldugu “Sistematik Bir Gozden Gegirme: Tiikenmislik ve ABD Hemsirelerinde
Merhamet Yorgunlugu” adli ¢alismada, ABD hemsirelerinde merhamet yorgunlugu ve
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tilkenmislik faktorleri; yas, hemsire olarak calisilan yillar, calisma ortami, basa ¢ikma
mekanizmalart ve uzmanlik alanlari ile iliskilendirilmistir. Merhamet yorgunlugunun ve
tilkkenmisligin belirginliginin; yonetim tarzi, yas, bag etme becerileri ve hemsire olarak
calisilan zamanin siiresine gore degisiklik gdsterdigi goriilmiistiir”>. Calisma bulgular

literatiir ile uyumludur.

Saglik profesyonellerinin ¢alisma kosullarindan memnun olma durumuna gore yapilan
karsilastirmada, memnun olmayanlarin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan
ortalamas istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik, C.Y.K.O Tiikenmislik Alt Boyutu
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Gilinlimiizde sik¢a konusulan hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in ¢alisan
memnuniyetinin goz ardi edilmemesi olduk¢a 6nemlidir. Bu memnuniyetin saglanmasi
icin calisma kosullarinin 1iyilestirilmesinde ydneticilerin gerekli adimlar1 atmasi

gerekmektedir.

Merhamet yorgunlugu saglik profesyonelleri i¢in kullanilmaya baslanan giincel bir
terimdir. Saglik profesyonellerinin c¢alisma sartlarinin bir pargasit olan merhamet
yorgunlugu travma yasayan kisiye yardim etmenin bedeli olarak goriilmektedir.
Merhamet yorgunlugu; esduyum yorgunlugu, sefkat yorgunlugu veya ikincil travma

gibi isimlerle tanimlanmaktadir. Bu konu benzer arastirmalarda da dile getirilmistir’.

Saglik profesyonellerinin M.O elde ettikleri puanlarin dagilimlari cinsiyetlere bakilarak
incelendiginde, kadin saglik profesyonellerinin M.O toplam puan ortalamasi ile erkek
saglik profesyonellerinin M.O Umursamazlik Alt Boyutu, M.O Baglantisizlik Alt
Boyutu, M.O Iliski Kesme Alt Boyutu puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Polat ve Erdem (2017)’in yapmis oldugu arastirmada
calisma yasam kalitesi ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliski korelasyon analizi
kullanilarak incelenmistir. Calisma sonuclarma gore, merhamet yorgunlugunun alt
boyutlar1 arasinda bulunan sevecenlik boyutunun incelenmesi neticesinde merhamet
yorgunlugunun saglik profesyonelleri icerisinde yer alan kadin hemsirelerde daha fazla
goriildiigii bulunmustur'®. Benzer sekilde Roney ve arkadaslarmin (2018) yaptigi
calismada da cocuk kliniklerinde ¢alisan kadin hemsirelerin merhamet yorgunlugunun
daha yitksek oldugu belirlenmistir''. Bu konuda yapilan ¢alismalara bakilarak kadin
saglik profesyonellerinde daha ¢cok merhamet yorgunlugu goriildiigii ve bu durumun

11,15

tilkenmisligi etkiledigi anlasilmaktadir »°. Caligma bulgulan literatiir ile uyumludur.
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Kadin saglik profesyonellerinde merhamet yorgunlugunun neden daha yiiksek ¢iktigina

yonelik literatiir bilgisi bulunamamustir.

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin yas, meslek ve medeni durumlarina gére
yapilan karsilastirmada gerek M.O toplam puan ortalamasi1 gerekse M.O alt boyutlar:
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).
Berger ve dig. (2015) ¢alismasinda geng hemsirelerin daha az merhamet yorgunluguna
sahip oldugunu bulmuslardir ve Sacco ve ark. (2015) calismasinda ise daha yash

hemsirelerin daha fazla tiikenmislik yasadigini tespit etmislerdir'®'®.

Literatiirdeki arastirmalarin  ¢ogunlugunda saglik profesyonellerinde merhamet
yorgunlugu orta diizeyde bulunmustur. Egitim seviyesinin yiiksek olmasi, bazi
sosyademografik ozellikler ve calisilan birim merhamet yorgunlugunun olugmasinda
etkilidir. Saglik profesyonellerinin 06zverili calismasi ve asir1 empatik yaklasimi
merhamet yorgunlugunun baslica sebeplerindendir’’®”’. Merhamet yorgunlugu saghk
profesyonellerinin kendisini yipranmis hissetmesine, inancini ve ¢alisma azmini

7,76,77

kaybetmesine sebep olmaktadir . Merhamet yorgunlugunun goriilmesini engellemek

icin iligkili olarak goriilen yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi konular dikkate alinarak

calisma sartlarinin diizenlenmesi onerilmektedir” 7"

Farkli iilke ve hastanelerde farkli zamanlarda yapilan ¢aligmalarda ayni kliniklerdeki
sonuclar degiskenlik gostermektedir. Bu sebeple birimlerin kendi i¢inde bulunduklari
0zel durumlara gore degerlendirilmesi ve bu konu hakkinda daha net veriler sunabilmek

i¢cin daha ¢ok ¢alismanin yapilmasi gerekmektedir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

Cocuk kliniklerinde calisan saglik profesyonellerinin mesleki yasam kalitesini etkileyen

bireysel ve ¢evresel faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan bu ¢aligmada asagidaki

sonugclar elde edilmistir;

Caligmamiza katilan grubun %84.4’tinli  kadin saglik profesyonelleri
olusturmaktadir. Egitim durumu lisans ve yiiksek lisans olan katilimer orani
%72.7°dir.

Saglik profesyonellerinin %57’si ¢alistig1 klinige idare tarafindan atanmis ve
%78.1°’1 nobetli olarak calismaktadir. Katilimeilarin %70.3’i calistigi boliimde
saglik personeli sayisinin yeterli olmadigini ifade etmistir.

Calismaya katilan grubun %85.2°sinin fazla mesai, %10.9’unun ¢alisma
kosullarindan memnun oldugu, %18.8’inin mesleginden ekonomik agidan tatmin
oldugu ve %38.3 linilin mesleginden duygusal acidan tatmin oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Haftalik ortalama ¢alisma saati 51.80 olarak bulunmustur.

Bu calismada c¢ocuk kliniklerinde calisan saglik profesyonellerinin ¢ocuk
oliimleri ile karsilagtiklarinda duygusal yonden negatif etkilendikleri, miidahale
ederken tecriibe kazanmalar1 yoniinden ise pozitif etkilendikleri belirlenmistir.
Etkilenme siirelerine bakildiginda ise 1-3 giin arasinda etkilendikleri
gorilmiistiir.

Kadin saglik profesyonellerinin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan
ortalamasi, erkek saglik profesyonellerinin ise C.Y.K.O Tiikenmislik Alt Boyutu
puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur(p<0.05).

Doktorlarin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan ortalamasi hemsire ve
ebelerden istatiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik (p<0.05), C.Y.K.O
Tiikenmislik Alt Boyutu ve C.Y.K.O Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutu puan
ortalamalarinin ise anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Caligmaya katilan saglik profesyonellerinin egitim durumlarina bakilarak
yapilan karsilastirmada yiiksek lisans mezunlarinin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt

Boyutu puan ortalamasmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik,
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Tiikenmislik Alt Boyutu puan ortalamasinin ise anlaml diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir(p<0.05).

e Nobetli calisan saglik profesyonellerinin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

e Ozel Hastanede calisan saglik profesyonellerin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt
Boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, C.Y.K.O
Tiikenmiglik Alt Boyutu puan ortalamasinin anlamli diizeyde diisiikk oldugu
bulunmustur (p<0.05).

e Haftalik ortalama galisma saatleri ile C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu
arasinda negatif yonde zayif diizeyde, Tiikenmislik Alt Boyutu arasinda ise
pozitif yonde ve Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutu arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(p<0.05).

e Cocuk kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinden ¢alisma kosullarindan
memnun olmayanlarin C.Y.K.O Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik, C.Y.K.O Tiikenmislik Alt Boyutu
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

e Kadm saglik profesyonellerinin M.O toplam puan ortalamas: ile erkek saglik
profesyonellerinin M.O Umursamazlik Alt Boyutu, M.O Baglantisizlik Alt
Boyutu, M.O Tliski Kesme Alt Boyutu puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda saglik profesyonellerinin c¢alisacaklart klinigi se¢me
sanslarinin  olmasmin, ¢alistiklar1  birimler arasinda stirekli  yer degisikligine
ugramamalarinin, nobet sayisinin az olmasmin ve personel sayisinda yeterlilik
saglanmasinin mesleki yasam kalitesine olumlu etkileri olacaktir. Fazla mesai
saatlerinin azaltilmasi, azaltilamiyorsada fazla mesai {iicretlerinin ¢alisan bireyi tatmin
edecek diizeyde yeterli ve diizenli 6denmesi daha uygun olabilir. Calisma kosullarinin
tyilestirilmesi ve daha elverisli hale getirilmesi, ¢alisan bireyin mesleginde ekonomik ve
duygusal agidan tatmin edilmesi Onerilebilir. Haftalik ortalama ¢alisma saati is kanunda
da belirtildigi gibi 45 saat olabilir. Cocuk Oliimleriyle karsilasan saglk
profesyonellerinin yasadiklar1 negatif etkileri lizerlerinden atmalar1 i¢in onlara gerekli

zaman taninabilir.
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Saglik profesyonellerine kesintisiz ve zamaninda 0gle yemegi yeme imkani acil
durumlar iginde gerekli dnlemler alinarak saglanabilir. Olumlu insan iligkileri stresi
azaltic1 bir ortam yaratacagindan is arkadaslariyla olan iliskilerin gelistirilmesi igin
etkinlikler diizenlenebilir. Olumlu ortam gibi merhamet yorgunlugunu ve tiikenmisligini
azaltmaya yardimci olan faktorlerin yani1 sira personel ve yoneticilerin takdir
gormelerini saglayan faktorler de mesleki yasam kalitesini arttiracaktir. Saglik
profesyonelleri ile yoneticiler saglikli ¢alisma ortami olusturmak, mesleki tatmini

artirmak, tiikenmisligi ve merhamet yorgunlugunu 6nlemek i¢in birlikte ¢calismalidirlar.

Bugiine kadar yaymlanan celigkili sonuglara 1sik tutmak icin bu konuda daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu baglamda ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 alaninda
calisan saglik profesyonelleri arasinda tiikenmislik sendromu ile iligkili risk profilini
gelistirecek bilgi toplamak esastir. Gelecekteki arastirmalarda, saglik profesyonellerinin
tikenmiglikle basarili bir sekilde basa ¢ikmalarmi saglayan koruma faktorleri veya
olumlu yonlerinin belirlenmesi ilizerine odaklanilmalidir. Baska bir deyisle, onlarin bu
sendromu yasamalarint Onlemek i¢in bu tiir kisisel kaynaklar1t tanimlamak
gerekmektedir. Bu tiir calismalar, saglik profesyonellerinin maruz kaldigi bu durumlarin
Onlenmesine ve sonugta gerek yasam kalitelerini gerekse mesleki yasam kalitelerini

iyilestirmeye yardime1 olabilir.
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SAKARYA OZEL BEYHEKIM HASTANESI YONETICILIGINE

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugum “Cocuk Kliniklerinde Caligan Saglik Profesyonellerinin
Mesleki Yagam Kalitesini Etkileyen Bireysel ve Cevresel Faktorler” isimli ¢alisma Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na

sunulacaktir.

Bu aragtirmanin Sakarya (zel Beyhekim Hastanesinde yapilabilmesi igin gereken iznin

verilmesini arz ederim.
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SAKARYA OZEL BILGE HASTANESi YONETICILIGINE

Sorumlu yiiriitiictisii oldugum “Cocuk Kliniklerinde Caligan Saglik Profesyonellerinin
Mesleki Yagam Kalitesini Etkileyen Bireysel ve Cevresel Faktorler” isimli galisma Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na
sunulacaktir.

Bu aragtirmanin Sakarya Ozel Bilge Hastanesinde yapilabilmesi igin gereken iznin
verilmesini arz ederim.
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SAKARYA OZEL ADATIP HASTANESI YONETICILIGINE

Sorumlu yiriitiicitsii oldugum “Cocuk Kliniklerinde Calisan Saglik Profesyonellerinin
Mesleki Yagam Kalitesini Ftkileyen Bireysel ve Cevresel Faktdrler™ isimli galisma Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na
sunulacakuir.

Bu arastirmanin Sakarya Ozel Adatip Hastanesinde yapilabilmesi igin gereken iznin
verilmesini arz ederim.
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KiSISEL BiLGi FORMU

Degerli meslektaslarim bu arastirmaya katilmaniz halinde; kimliginizi belirtmenize gerek
yoktur, toplanan veriler yalnizca arastirma amaglari igin kullanilacaktir. Arastirmanin
sunumunda kurum kimligine yonelik aciklama yer almayacaktir. Bu arastirmanin degeri,
cevaplarken gostereceginiz samimiyet ve dikkate baghdir. Zaman ayirarak arastirmaya
yapacaginiz degerli katkilarinizdan dolayi tesekkir ederim.

Gonulld olarak arastirmaya katildiginizi belirtmek igin asagidaki kutucugu imzalayiniz.

Saygilarimla;

Oguz KOYUNCU

Sosyo Demografik Ozellikler
1) YasinZ..veeeeereeene,
2) Mesleginiz ......ccocceveevreceeeene,

3) Cinsiyetiniz
() Erkek () Kadin

4) Medeni Durumunuz
() Evli () Bekar ( )Bosanmig

5) Cocuk sahibi olma durumunuz:
() Yok O1 ()2 () 3 ve daha fazla

6) Tani konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi ?

()Evet (Belirtiniz .....cooeveveereererrerrerinennn, ) () Hayir

7) Birinci derece yakinlarinizda 6nemli bir hastalik var mi1 ? (anne, baba, es, kardes, ¢ocuk)
()Evet (Belirtiniz ....ccoeeeeeeeeerereiererene, ) () Hayir

Mesleki Durum Bilgileri

8)En son mezun oldugunuz okul;

() Saglik Meslek Lisesi
() Onlisans

() Lisans

() Yiiksek Lisans

() D

175153 SUUURRRN

9)Mesleginizdeki ¢alisma siireniz;
() 1 yildan az

() 12yl

()3-5yil

() 6 y1l ve iizeri
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10) Cocuk saglig1 ve hastalig1 alaninda kag yildir ¢alistyorsunuz?
() 1 yildan az

() 12yl

()3-5yl

() 6 y1l ve iizeri

11) Calistiginiz klinige nasil atandiniz ?

() Kendi istegimle () Uzmanlik alanim () Idare tarafindan atandim
12) Calisma Sekliniz :
() Stirekli glindiiz () Nobetli () Diger

13) Calistiginiz Hastane: )
() Devlet Hastanesi () Ozel Hastane

14) Bir is giiniinde baktiginiz ortalama ¢ocuk sayisi?...................

15) Calistiginiz Boliim:

() Ameliyathane () Acil Servis () Yogun Bakim @)
Poliklinik

() Dahili Servisler () Cerrahi Servisler () Kan Alma

16) Calistiginiz boliimde saglik personeli sayisinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz ?
() Evet () Hayr

17) Haftalik ortalama ¢alisma saatiniz?...........c...ccceeeveeeereeennnen.

18) Son 6 aydir ayda kag hafta sonu ¢alisiyorsunuz?
O1
()2
O3
04

19) Bir is giiniinde 10 dakika ve daha fazla (yemek arasi dahil) ortalama ka¢ kez dinlenme
arasi verebiliyorsunuz?

O1

()2

()3

()4
() 5 ve daha fazla

20) Son 6 aydir hasta oldugunuz halde ne siklikta ¢alismak zorunda kaldiniz?
() Hig

() Birkag kez

() Haftada bir

() Ayda bir

21) Son 6 ayda fazla mesai yaptiniz m1?
() Evet () Hayir

22) Calisma kosullarindan memnun musunuz ?
() Evet () Hayir () Kismen
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23) Memnun degilseniz memnun olmama nedenleriniz?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz )

() Ortamdaki iletisim sorunu () Sosyal olanaklarin yetersizligi
() Ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu () Ekonomik yetersizlikler
() Gérevde yiikselememe ()DIger.....ccoooviiiiiiiii,

24) Mesleginiz ekonomik agidan sizi tatmin ediyor mu?
() Evet () Hayir () Kismen

25) Mesleginiz duygusal acidan sizi tatmin ediyor mu?
() Evet () Hayir () Kismen

26) Son 6 aydir ¢alistiginiz klinikte ¢ocuk 6liimti ile karsilastiniz mi?
() Evet () Hayir

27) Bu durum sizi nasil etkiledi?
Pozitif etkileri.......................
Negatif etkileri......................

28) Bu etkileri ne kadar siire yasadiniz?
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EK-4 . )
Calisanlar I¢cin Yasam Kalitesi Olcegi
Tiirk¢e Uyarlamast
Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin
yasantisiyla dogrudan temasa gegmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciy1
paylagabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz
yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir. Mesleginizin 6zelliklerinden
kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak
istiyoruz. Liitfen, her soruyu icinde bulundugunuz durumu goz Oniline alarak
degerlendiriniz. GECTIGIMIZ SON BIR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate
alarak i¢inde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginiz1 asagidaki gizelgede
belirtilen 0 ile 5 arasindaki rakamlardan herhangi birini secerek yanitlaymiz.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
0=Hicbir zaman 1=Nadiren 2=Baz1 zamanlar 3=Sik¢a 4=S1k Sik 5=Cok Sik
___ 1. Kendimi mutlu hissediyorum.

Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor.

Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

Bagkalariyla iliski kurabildigimi hissediyorum.

Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha gii¢lii hissediyorum

2.
3.
5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca si¢riyor ya da lirkiiyorum.
6.
7.

__ 7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta zorlantyorum.
__ 8.Yardim ettigim kisinin yasadig1 ¢ok aci bir olay uykumun bozulmasina neden
oluyor.

_ 9. Yardim ettigim kisilerin yagadig: stresin bana de gecebilecegini diigiiniiyorum.
__10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikigmis gibi hissediyorum.

_11. Yardim i¢in yaptigim ¢alismalarimdan dolay1 zaman zaman kendimi zorda
hissediyorum.

____12. Isimi seviyorum.

_13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum.

14, Yardim ettigim kisilerin baslarindan gegen ¢ok aci yasantilari sanki kendim
yastyormus gibi hissettigim oluyor.

___15. Bana gii¢ veren inanglarim var.

____16. Bildigim yardim yontemlerini ne kadar c¢ok kullanabilirsem o kadar iyi

hissediyorum.
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__17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

_18. Isim beni tatmin ediyor.

___19. Kendimi tiikenmis hissediyorum.

_20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu diisiince ve
duygular tagiyorum.

_21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin ¢goklugu gibi nedenlerle
kendimi tilkenmis hissediyorum.

_ 22.1Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inantyorum.

____23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini hatirlattigi i¢in ¢esitli
etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kaginiyorum.

24, Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

____25. Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu diisiincelerim
oluyor.

___26. Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi hissediyorum.
____27. Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum.

28, Travma magdurlaniyla yaptigim calismalarin  6nemli  bdliimlerini
hatirlayamiyorum.

__29. Cok hassas bir insanim.

30. Bu isi sectigim i¢in mutluyum.
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Merhamet Olcegi

—

E H
E|E |8 |2 |8
N |5 [ 2|2 |8
= a £ » -
£ [& |« z
=
| Insanlar benim kargimda agladiklarinda genellikle higbir sey 1 2 3 4 5
hissctmem.
|2 Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda 1 2 3 1 5
depilmis gibi hissederim
3. Kendimi aci geken insanlara kargi duygusal olarak yakin hissetmem. 1 2 3 4 5
|4 nsanfar benimlc konusurken, onlara tbm dikkatimi veririm. 1 2 3 ] 5
5. Insanlar bana uzuntilerini anlattiklars zaman kendimi onlardan 1 2 3 4 s
uzaklagmig hissederim.
6. Birisi zor bir duruma dilgtigiinde ona yardim etmeye galiginm. 1 2 3 4 5
7. Insanlar bana dertlerini anlatuklarinda gogunlukla duymazdan 1 2 3 4 5
gelirim.
8. Zor larinda i lann y da bul y1 severim. 1 2 3 4 5
9. Bana higbir sey sdylemeseler bile insanlann iizgiin olduklarini fark 1 2 3 4 5
ederim.
10. [nsanlar izgiin olduklarinda, onlarla yakinhk kuramam gibi gelir. 1 2 3 4 S
11. Herkes bazen kendini kotdl hisseder, bu insan ol bir 1 2 3 4 5
pargasidir.
12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu
5 2 1 2 3 4 5
hissederim.
13. Insanlar bana sorunlanm anlattiklannda, onlan sabirla dinlerim. 1 2 3 4 5
14. Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini ddstnirim. 1 2 3 4 5
- - - 141151 ki & 1
IIS. 'I;u:n nl\{sxknl:nn za.ylf yér:!?l rd ve mii} 1 2 3 4 5
16.1 lar mutsuz oldugunda onlarin yard kosarim. 1 2 3 4 5
17. Bagkalariyla farklihklanima ragmen herkesin aciy1 tipki benim gibi 1 2 3 4 5
hissettigini bilirim.
18. Insanlar sikintih olduklarinda, onlarla genellikle bagkalarinin
o e 1 2 3 4 5
ilgilenmesini isterim.
19. Bagkalaninin sorunlanyla ilgili pek fazla diginmem. 1 2 3 4 5
20. Aci gekmek tiim insanlar iin ortak bir yagantudur. 1 2 3 4 5
21. Insanlar bana sikintilanm anlatuklarinda, objektif bir tutum 1 2 3 4 5
takinmaya galigirim.
22. Insanlar 1surap gekerken, onlarla iletisim kuramam. 1 2 3 4 5
23. Cok aci1 geken insanlardan uzak durmaya gahiginm. 1 2 3 4 ]
24. Insanlar tizgiin olduklarinda, onlan rahatlatmaya galigirim. 1 2 3 4 5
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