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OZET

Radyasyon, dalgalar, parcaciklar veya fotonlar ad1 verilen enerji paketleri seklinde
yayillmaktadirlar. Radyo ve televizyon iletisimini saglayan radyo dalgalari, tipta
kullanilan rontgen, giines 15181 vb. giinliik hayatimizda alisik oldugumuz radyasyon
tiirlerindendir. Radyoloji ve Niikleer teknolojinin hizla gelismesi, radyasyonun tipta
kullanimina iligkin yogun arastirma ve gelistirme ¢alismalar1 niikleer tibbin kurulmasina
yol agmustir. Radyoloji ve Niikleer Tip gibi radyasyon igeren alanlar sadece insanlarin
lizerinde olumlu etkileri degil ayn1 zamanda olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Insan
sagligin1 énemli derecede tehdit eden radyasyon ozellikle saglik sektorii ¢alisanlarinda
asirt is yiikii olusturmakla birlikte bir takim psikolojik durumlara neden olabilmektedir.
Radyasyon etkilerinden olan ve saglik calisanlarinda gozlemlenen psikolojik
durumlardan bir tanesi de tiikenmislik sendromu olarak bilinmektedir. Bireylerin
bulundugu is ortaminda kendilerini rahat ve mutlu hissetmelidir. Cilinkii birey is alaninda
bazi istenmeyen durumlarla karsilastiginda ister istemez kendisini ve c¢evresindekileri
negatif yonden etkilenmektedir. Tiikenmislik belirtileri, maddi ve manevi degerlerin
kaybi, sorunlarin {istesinden gelememe, duyarsizlasma, kendini siirekli basarisiz
hissetme, madde kullanim bozuklugu, depresyon ve psikolojik bozukluklardir. Bu
belirtilere yonelik onlemler alinmadiginda ciddi sonuglara neden olabilirler. Yapilan bu
calismada iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile ¢alisan saglik ¢alisanlarinda tiikkenmislik
farkindaliginin belirlenmesi amaglanmaktadir. Calisma hastanelerin g¢esitli birimlerinde
calisan 154 saglik calisani iizerinde gergeklestirilmis olup elimizde sonuglar1 SPSS 24.0

programi araciligi ile analizi yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Duyarsizlasma, Iyonlastirici radyasyon, Tiikenmislik
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SUMMARY

Radiation is emitted in the form of waves, particles or energy packets called
photons. Radio waves that provide radio and television communication, x-rays used in
medicine, sunlight, etc. It is one of the types of radiation we are used to in our daily life.
The rapid development of radiology and nuclear technology, intensive research and
development studies on the use of radiation in medicine have led to the establishment of
nuclear medicine. Radiation-containing fields such as Radiology and Nuclear Medicine
not only have positive effects on people, but also have negative effects. Radiation, which
threatens human health significantly, creates an excessive workload, especially in the
health sector, and can cause a number of psychological conditions. One of the
psychological conditions observed in health workers, which is one of the effects of
radiation, is known as burnout syndrome. Individuals should feel comfortable and happy
in their work environment. Because when the individual encounters some undesirable
situations in the workplace, he and the people around him are unavoidably affected
negatively. The symptoms of burnout are loss of material and moral values, inability to
overcome problems, depersonalization, constantly feeling unsuccessful, substance use
disorder, depression and psychological disorders. These symptoms can cause serious
consequences if precautions are not taken. In this study, it is aimed to determine the
awareness of burnout in healthcare workers working with ionizing radiation sources. The
study was carried out on 154 health workers working in various units of hospitals, and

the results were analyzed using the SPSS 24.0 program.

Keywords: Depersonalization, Ionizing radiation, Burnout
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1. GENEL BILGILER

1.1. Giris

Hastane ortamlarinda teknoloji cihazlarinin kullanimi, 151k, ses, iyonlastirici
radyasyon gibi etkenlerle temas, saglik c¢alisanlarinin hayatlarin1 negatif yonde
etkilemektedir. Tempolu ¢alisma hizi, ¢ak fazla zaman ve araliksiz caligma, saglik
personelinin sagligint etkileyen ©nemli etkenler arasindadir. Hastane ortaminda
calisanlarin saghgr ve giivenligi, olasi riskler, hasta bakimi siirecinde ihmal
edilebilmektedir (Giiden vd., 2012).

Isyerinde ortaya cikabilecek tehlikeler dnceden tanimlanmali ve ¢alisanlarin
giivenligi i¢in 6nlemler alinmalidir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Is Giivenligi ve
Saglik Idaresi (OSHA), Ulusal Is Giivenligi ve Saglik Enstitiisii (NIOSH), Amerikan
Hastane Dernegi (AHA) gibi birgok kurulus, her calisanin ve saglik calisaninin zinde
olma, saglikli ve giiven veren bir hastane ortaminda ¢alisma hakkina sahip oldugunu ifade
edilmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Iyonlastirici radyasyon canlilar iizerinde olumsuz bir sekilde biyolojik olarak sebep
oldugu ve ciddi yan etkileri radyasyon dozunu ve maruz kalmasina gore degiskenlik
gostermektedir. Bu radyasyon saglik iizerindeki etkisi dozun miktarma ve viicuda
yanstyan alanin 6zelligine gore farkli zamanlarda ve degisik tiirlerde meydana gelebilir.
Uygun sinir seviyesinin altinda oldugunda bile radyasyon etkisi insanlar lizerinde hangi
seviyede olumsuz etkiler olusturabilecegi tam olarak belirsizligi devam etmektedir
Iyonize radyasyon ve negatif etkileri ilk defa 1530°da Paracelsus tarafindan belirtilmis,
saglik alaninda kullanimi 1898 yilinda Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Von Rontgen’in
katkilariyla baslatilmistir. Radyasyon 1sinlar1 hiicreye gegmesi ile DNA yapisini bozar.
DNA vyapisindaki degisiklikler bazi genetik hastaliklarin olugsmasima neden olur.
Radyasyondan olusan hastaliklar, fiziksel ve kalitsal etkiler olarak siniflandirilmaktadir.
Fiziksel ve kalitsal etkisi; erken ve gec etkiler olarak iki kisimda arastirilmaktadir
(Zeyrek, 2013).

[lk belirti ve hastaliklardan sonra, sebebi radyasyona dayanan hastalig1 olan bir kisi,
belirgin bir hastaligt olmayan kisa bir donem gegcirebilir ve bunu yeni, daha ciddi
hastaliklarin baslangici takip edebilir. Hafif bir maruz yasanmasi sonrasi, herhangi bir

belirti ve hastaliginin baglamasi saatler ila haftalar alabilir. Ancak siddetli maruz olma,



belirti ve hastaliklar maruz olmasi1 dakikalar veya giinler sonra baslayabilmektedir
(Manavgat, 2011).

Erken belirtilerde olas1 hastaliklar sunlardir (Erdogan, 2017):

e Mide bulantis1 ve kusma, Ishal, bas agris1, ates, bas dénmesi ve uyum bozuklugu,
zayiflik ve yorgunluk, sa¢ kaybi, i¢ kanamadan kanli kusmuk ve digki, enfeksiyonlar,
diisiik kan basinci.

Geg etkiler (kronik olarak radyasyon etkileri); Calisanlarin uzun bir zaman
igerisinde belirli araliklarla diisiik doza maruz kalmalarinda meydana ortaya ¢ikabilecek
hastaliklar uzun bir siire sonra da ¢ikabilmektedir. Yiiksek doz olmasa bile radyasyonla
birlikte tiroit, gogiis, akciger ve 10semi gibi vb. kanser hastaligi ile bir baglantisi
olabilecegini yoniinde ¢aligmalar da son yillarda kanitlana birgok c¢aligmada
belirtilmektedir. Aynm1 zamanda IARC (Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi) ve DSO
birimleri x ve gamma i1sinlarinin insanlar {izerinde kanser tehlikesi olabilecegi
belirtilmistir (Arslanoglu vd., 2007).

Calisma ortamlarinda ortaya c¢ikabilecek mevcut ve olasi tehlikeleri ve riskleri
belirlemek i¢in, ¢alisanlarin risk algisini tanimak ve bu tehlikelere karst olumlu tutumlar
ve davraniglar gelistirmek cok Onemlidir. Ayrica, ¢alisanlarin risk algisinin gesitli
sekillerde ol¢iilebilecegine dikkat ¢ekilmistir. Fleming vd. (1998)’e gore, ¢aligma hayati
dort ana faktorden etkilenmektedir. Bunlar; fiziksel ¢alisma kosullari, 13 memnuniyeti,
kaza Onleme ve yonetimin gilivenlik ile ilgili ylikiimliiliikleri ve eylemleri olarak
gosterilmektedir. Calisanlarin risk algist davranislari tehlikeli durumlart etkilemektedir.
Bu nedenle, risk algisi ile mesleki maruz kalmasi arasindaki iligkinin anlasilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Sjoberg vd. (2004), risk algisinin ¢esitli sekillerde Olctilebilecegine
isaret etmislerdir. Mesleki maruz kalma durumu, bir kisiye belirli bir risk kaynagina gore
belirli bir hasar alma olasiligini, kaynaktan gelen hasar durumunda ne kadar giivenli
oldugunu veya risk kaynagi hakkinda ne kadar endise ve sorun oldugunu sorarak
Olctilebilir (Gokoglan vd., 2020).

Radyasyonlu ortamda ¢aliganlar, mesleki radyasyondan kaynaklanan radyasyon
riskine maruz kalmaktadir. En biiytik riski tagiyan saglik personeli, radyoloji, radyasyon
onkolojisi, kardiyoloji, niikleer tip ve norosiriirji boliimlerindeki personeldir. Iyonlastirici
radyasyonun saglik ¢alisanlarinin sagligi tizerindeki etkisini belirlemek i¢in 6nce diizenli
saglik kontrolleri yapilmalidir. Giiniimiizde saglik bilimleri ve bu alanda kullanilan
teknoloji hizla gelisirken, radyasyon kaynakli cihazlarin kullanimi hizla artmaktadir.
Saglik sektoriinde kullanilan teknoloji hem hizmeti kullananlar1 hem de hizmeti sunanlari

etkilemektedir.



Ote yandan, bu durumun bazi sorunlara yol agmasi olasidir. Bunlardan biri
iyonlastirict radyasyonun etkisidir. Iyonlastirict radyasyonun saglik calisanlarinin sagligi
tizerindeki etkisini belirlemek, erken tan1 koymak, 6nleyici tedbirler almak ve ilgili kisi

ve kurumlar1 bilgilendirmek bu agidan 6nemlidir.

1.2. Calismanin Amaci

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO), insanlarm maruz kaldig1 radyasyonun %20’sinin
t1ibbi kullanimdan kaynaklandigin tespit etmistir. DSO verilerine gore, diinya ¢apinda her
yil 3.600 milyondan fazla X-i1s11, 37 milyon niikleer tip uygulamasi ve 7.5 milyon
radyasyon tedavisi kullanilmaktadir. Radyasyonun hastalar i¢in faydalar
Ogrenildiginden, tipta kullanimlar1 da artmaktadir. Modern saglik teknolojilerinin
gelistirilmesi, yeni uygulamalar1 giivenli hale getirirken, bunlarin kullanimi gereksiz ve
istenmeyen radyasyon dozlarina ve hastalar ile personel i¢in potansiyel saglik risklerine
yol agabilmektedir. Iyonizan radyasyonun canli organizmalar iizerinde olumsuz biyolojik
etkilere neden oldugu bilinmektedir ve bu yan etkiler radyasyon dozuna ve maruz kalma
stiresine bagl olarak degismektedir. Radyasyonun saglik etkileri, dozun biiyiikliigline ve
viicudun 1sinlanmig bolgelerinin 6zelliklerine baglh olarak farkli zamanlarda ve farkl
tiplerde ortaya ¢ikabilmektedir (Gokoglan vd., 2020).

Yapilan bu calismada hastane iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile ¢alisan saglik

calisanlarinda tilkkenmislik farkindaliginin belirlenmesi amacglanmistir.

1.3. Calismanin Onemi

Diinyadaki ve iilkemizdeki saglik kurumlarinda ¢alisanlarin maruz kaldigi risk ve
tehlikeleri, bu kurumlarda is giivenligini saglamada devlet, isveren ve ¢alisanlarin ortak
yiikiimliiliiklerini degerlendiren ¢aligsmalar mevcuttur. Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin
radyasyona karsi risklerinin degerlendirildigi ¢alisma sayist ise oldukca smirlidir. Bu
calisma, mevcut agiga katki sunmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica radyasyona dayali
caligmalar genellikle risk degerlendirmesi seklinde oldugundan bu ¢alismada anket ile
veri toplanmasinin calisan personelin mevcut eksiklerinin dile getirilmesi ve Oneriler

sunulmasi acisindan da 6nemli olacag: diisiintilmektedir.

1.4. Is Saghg ve Giivenligi
Ulkemizde saglik kuruluslarinda, pek ¢ok farkli kaynagin kullanildigi galisma
alanlar1 saglig1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Her seyden 6nce, bu boliimlerde

calismakta olan hastane personelleri radyasyon, biyolojik ve kimyasal risklerin etkisi
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altindadir. Bu kaynaklarin kullanildigi ilk yillarda, bu sorunlar ¢ok 6nemli degildi. Bu
husus, calisanlarin is kalitesindeki diisiis ve kurumlarin performans kaybiyla 6nem
kazanmig ve bu konuya daha fazla dikkat g¢ekilmistir. Bu nedenle, baz1 ¢aligmalar
yapilmis, kurumlardaki c¢alisanlarin ¢alisma saatlerine iliskin iyilestirmeler ve
mevzuatlarla ilgili dilizenlemeler yapilmistir. Ancak, bu kurallarin ihtiyaglar
karsilamadig1 ve farkli agilardan ele alinmasi gerektigi kabul edilmistir. Bu konudaki
degisikliklerin bir sonucu olarak, isyerinde giivenlik ve saglik kavrami glindeme gelmistir
(Erkan, 2014).

Bu birim gerek miihendis alaninda gerekse saglik ve ofislerdeki c¢alisma
ortamlarindaki riskleri kapsamaktadir. Teknolojik gelisme ve sanayilesme stirekli
oldugundan, Is Sagligi ve Giivenligi (siirekli olmali, yeni sorunlar arastirilmali ve
¢Ozlimler bulunmalidir (Erkan, 2014).

Radyasyon giivenligi konusu, iyonlastiric1 radyasyona karsi koruma kurallarini
belirlerken, is saghig, iscilerin sagligni etkileyen tehlikeler icin ¢esitli diizenlemeler

yapmaktadir. Bu acidan is sagligi ve giivenligi kavrami iizerinde durulmustur.

1.5. Is Saghg ve Giivenliginin Tanimi ve Onemi

Is Saghgi ve Giivenligi (ISG), iscilerin is ortamdaki bazi is kazalarinda veya meslek
hastalig1 gibi tehlikelerden korumayi, gilivenilir, huzurlu ve tehlikesiz bir g¢evrede
calismalarin1 amaglamaktadir. Bu agidan ISG, is kazalarmi ve meslek hastaliklarini en
aza indirmeyi ve igyerinde ¢alisma kosullarinin saglikli ve giivenli olmasini saglamay1
amaglayan bir bilimdir. ISG, isyerinde ¢alismanin tiim asamalarinda olasi sorunlarmn
¢Oziimii, gerekli onlemlerin saglanmasi, kurumlarin ve isletmelerin giivenligini saglamak
icin tehlikelerden kaynaklanan hasarin 6nlenmesidir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Teknolojilerin, kullanilan kimyasallarin gelistirilmesi, iscilerin maruz kaldig
risklerin tiirinii ve sayisim arttirmis ve ayni zamanda meslek hastaliklarinin daha sik
ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Calisma ortaminda giiriiltiilii makinelere maruz kalinmasi, isteki olumsuz olaylar
calisanlarin sagligim1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak olumsuz ydnden
etkilenmektedir. Yoneticiler, kazanma yoniinden olduklari i¢in, daha fazla iiretime sahip
olmak i¢in uzun saatler ¢alismakta ve ¢alisan sayisini azaltip, daha fazla is bekleyerek is
kazalarinin ve meslek hastaliklarinin ylikselmesine neden olmaktadirlar. Bilingli
toplumun ¢esitli boliimlerinden alinan tepkiler, ISG’nin &nemi iizerinde bir etkiye
sahiptir. Buna ek olarak, glivensiz ve ergonomik ¢alisma ortami ¢aliganin sagligi tizerinde

olumsuz bir etkiye sahiptir ve is verimliliginde bir azalmaya yol agmaktadir. isverenlerin
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gerekli giivenlik Onlemleri ile is¢i saglhiginin korunmasi is kazalarmi ve meslek
hastaliklarin1 6dnlemek i¢in ¢aligmak iiretkenligi ve iiretimi arttirmaktadir (Tiiziiner ve

Ozaslan, 2011).

1.6. Is Saghg ve Giivenliginin Amaci

ISG’nin amaglar1 baslica sdyle siralanabilir;

Calisan sagliginin korunmast: Tiim caligsanlar fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak
giivenli ve sagliklidir. Iscileri is ve is ortamindan dolay1 bircok dezavantaja, is kazalar
ile meslek hastaliklarina kars1 korur, saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alistiklarindan emin
olurlar (Akilli ve Aydogdu, 2013).

Uretimde giivenlik alam saglanmast: Bu konuda isverenler is yerlerinde gereken
diizenlemeler  icin  denetimlerin  gerceklestirilmesi, = muhtemel  sorunlarin
degerlendirilmesi, is kazalarinin veya meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, saglik ve
giivenlik Onlemleri, is performansinin arttirilmasi ve c¢alisanlarin giinliikk ¢alisma
stirelerinin diizenlenmesi (Bilir ve Yildiz, 2006).

Is giivenligi: Calisanlarm saghgi ve giivenligi, kurumlarda ve isletmelerde ISG
Onlemleri ile saglanirken, is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan kaynaklanan hasar ve
O0demeler risk degerlendirmesi ve Onlemleri ile Onlenmektedir. Bu sekilde, isyeri
giivenligi isyeri onlemleri ile saglanmakta ve isyerleri bir¢cok tehlikeden korunurken,
is¢ilerin giivenligi ve sagligi korunmaktadir (Erkan, 2014).

Calisma omrii, farkli etmenlerin olusturdugu karmasik bir sistemdir. Onemli olan,
Devlet-girisimci-¢alisandan olusan bir mekanizmadir. Caligma sisteminin var eden birgok
grup bulunmaktadir. En énemlisi, calisma hayatinda ISG’yi saglamak amaciyla gesitli
yetileri elinde bulunduran devlet kuruluslari vardir. Bu kuruluslarin denetimi ile
kontroliinii yapmak ic¢in kurulan CSGB (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1) nin
hedefi, gereken yasalar1 olusturmak, nitelikli insan kaynaklar1 olusturulmasi ve is¢ilerin

calistiklar1 ortamda kendilerinin 1yi hissetmelerini saglar (Erdem, 2014).

1.7. ISG’nin Tarihi Gelisimi
Is Saghg ve Giivenliginin 6nemini daha c¢ok anlamak igin, tarihsel siiregte
calisanlarin saghiginin bir analizini gerektirmektedir. ISG nin tarihsel gelisimi diinya ve

ulkemizde 2 kisimda incelenir.



1.7.1. Diinya Capinda ISG’nin Tarihi Gelisimi

Is Saghg ve Giivenliginin yeryiiziindeki tarihi gelisimi géz oniine alindiginda,
ortaya ¢ikan bilgilere gore, Yunan filozof Herodot’a kadar ulasmaktadir. Herodot, ¢alisan
kisilerin saglig1 ve ¢alismalar1 arasinda bir iliski oldugunu diisiinmiis ve konu ile ilgili
caligmalarinin bir sonucu olarak, insan verimliligini artirmak i¢in saglikli yiyecekler
tiilketmeye dikkat cekmistir. Ote yandan Hipokrat, ¢alisan insanlarin calismalari icin feda
edilebilecegini agiklamis ve ayrica kursun elementinin canlilar {izerindeki zehirli
Ozelliklerinden bahsetmistir. Nicende, Hipokrat arastirmalarina devam eden insanlarin
sadece saglik ve giivenlik sorunlarimi belirtmekle kalmayip, ayn1 zamanda ¢alismalari
nedeniyle maruz kaldiklari tehlikelere karsi koruyucu 6nlemler almasinin 6nemine dikkat
cekmistir. Baska bir diisiiniir olan Plini, isyerinde saglig1 tehlikeye atabilecek tozun
solunmasin1 engellemek amaciyla koruyucu kapaklar kullanilmast gerekliligini
aciklamistir (Yigit, 2011).

Roma doktoru Dioscorides Pedanius, Plini ile beraber Roma askerlerinin saglig
lizerine birka¢ ¢alisma yapmustir. Dioscorides Pedanius, kisilerin kullanabilecegi ve
olumsuz etkilenebilecegi ilaglarin hammaddesini temel alarak gruplandirmis ve bunlari
ilag bilgileri hakkindaki eserinde diizenlemistir. Ayn1 donemde yasayan taninmis bir
bilim insant olan Juvenal, ¢ok fazla ayakta calisan iscilerin bacaklarinda Varisli
damarlarin olusumu ve kaynak yaparken gozlerde hastalik belirtileri tespit etmistir. Dr.
Bergama, Roma doneminde Gladyatorlerin bag Doktoruydu. Galen; gladyatorlerin ve
izleyicilerin viicut yapilarin1 kiyaslamis ve egzersiz yapan gladyatorlerin viicut
yapilarinin gelismis ve saglikli oldugunu belirtmistir. Bu sekilde, modern spor tibb1
teriminin tanimlayan kisi olarak bilinir. Dr. Galen, viicut hareketlerimizin ve fizyolojinin
tedavi ile baglantis1 bir oldugunu belirtmistir (Saygun, 2012).

Gecen zamanda Paracelsus, ilk kez “Morbis Metallicis” adli mesleki tip lizerine bir
kitap yazmis ve burada kursun ve civa zehirlenmelerinin madenlerde siklikla
goriildiigini belirtmistir. Tarihte ilk kez Agricola, yer Bilimleri, yeralti madenleri ve
metaliirji hakkinda 6nemli bilgiler igeren “De Re Metallica” adli bir ¢alisma kaleme
almistir. Agricola, iscilerin sagligi ve giivenligi konusunda gerekli tavsiyeler sunmustur.
Baska bir pencereden bakildiginda, bu kitap sadece is ve saglik agisindan bir baglanti
oldugunu séylemekle kalmaz, ayn1 zamanda koruma yontemlerinden de bahsetmektedir
(Saygun, 2012).

On yedi ve on sekizinci yilizyillarda, kuvvet ve agirlik calisma temposu isteyen
mesleklerin is¢ileri kotii etkiledigini ve isleriyle alakali bircok sikdyete sebebiyet

verdigini belirtmistir. Isin kaliteli olmasi amaciyla faydali bir tasar1 teklif etmistir. On
6



dokuz yiizyillarin baslangigta, Vaucanson’in ve Jackuard’in, fabrikalarda, isyerlerinde
daha az yipratici ve asinmaya dayanikli Onlemler ve isyerinde daha fazla giivenlik
oldugunu belirtmigstir. Taylor; iscilerin becerilerini arttirmak ve isin kalitesine sahip
olmak i¢in, i ve insanin anatomi yapilarinin uygun olmasi agisindan baglantisi igeren
incelemeler ortaya ¢ikarilmistir. On sekizinci yiizyilda Tissot’in, meslek hastaliklarini
iyilestirmek icin hastanelerde uygun boéliimlerin kurulduguna dikkat ¢ekmistir. 19.
yiizyilin baglarinda, Patissier ve ig kazalarinda iiretim Sahalarindaki kazalarin analizine
dikkat ¢ekmis ve is kazalarindan kaynaklanan oOliimleri ve sakatliklari arastirmaya
baslamistir (Y1lmaz, 2009).

18. yy. Sanayi Devrimi ile liretim kalitesi ve miktar1 temelden degismis, gelismekte
olan teknoloji ile kiigiik zanaatkarlar ilk olarak atdlyelere, sonrasinda biiyiik ingaat
makinelerine sahip is yerlerine doniismiis ve iiretimde kayda deger yiikselmeler olmustur.
Ancak bu, uzun calisma saatlerine yol agmistir. Ciinkii ¢alisan sayis1 artmis ve liretimde
asirt artts meydana gelmistir. Beklenmeyen gelismeler, isgilerin calisma sartlarini,
ilgilendikleri is makineleri ya da yapilan isten, farkli risklere ve kazalara neden olmus,
boylece calisanlarin saglhigini etkilemis ve kazalara ve 6liimlere neden olmustur. Ayn
dénemde caligma siiresindeki artig, 18 yasin altindaki ¢alisanlarin ve kadinlarin yasi, bu
calisanlarin uygunsuz kosullar altinda ¢aligmasi vb. sebeplerden 6tiirii devletin bu siirecle
basa ¢ikmasina sebep olmustur (Yigit, 2011).

1832°de Michael Thomas Sadlar, konuyla ilgili hiikiimete bir yasa hazirladi ve
sonug olarak, 1 yil sonra Fabrika Yasas1 uygulanmistir. Bu yasaya gore, 8 yasindaki
cocuklarin ¢alismasi, 18 yasin altindaki ¢ocuklarin geceleri ¢alismasi, giinliik ¢alisma
saatlerinin 12 saatini agmasi ve liretim tesislerini kontrol etmesi yasaklanmistir. 1842°de
yiriirlige giren Kararname, on yasin altindaki kadinlarin ve c¢ocuklarin yeralt:
caligmalarini yasaklanmistir. 1844°de, bu yasanin kararnamesiyle, fabrikalarda bir igyeri
doktoruna sahip olmak zorunlu hale gelmis ve bu doktorlarin gorevi, saglig: tehlikeye
atacak isyerlerinde ¢alisanlarin rutin saglik muayenelerini yapmaktir. 1847°de “on saatlik
yasa” degisikligi ile iscilerin ¢alisma siireleri azalmis, is teftis yapisi olusturulmus ve
fabrikalarin ve igyerlerinin kontrolleri baglamistir. 1895 yilinda, riskli meslek
hastaliklarinin zorunlu olarak belirlenmesi ve raporlanmasi yasasinda bir kararname
kabul edilmistir.

1940 yilinda yasal niteliklerin elde edildigi vakalar arasinda, saglik muayenesi,
rutin kontroller, riskli meslekler i¢in ayrintili testler, meslek hastaliklar1 raporlari, kaza

ve hastalik durumunda is kazasi raporu bulunmaktadir (Cigek ve Ocal, 2016).



[k olarak 1919°da Birlesmis Milletler altinda kurulan Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO), 1946°’da Birlesmis Milletlerden ayrildi ve bagimsiz bir uzman kurulus haline

gelmistir.

1.7.2.Tiirkiye’de ISG’nin Tarihi Gelisimi

Tanzimat donemine gelmeden, Osmanli devletinin var olan malin is¢iligin etkisi
oldugu ve dini gorisleriyle iligkili is siniflarindan gelen Zanaatkarlarin Fiitiivvet name
maddelerine gore yonetildigi belirlendi. Miisliiman ve gayrimiislim Zanaatkarlar1 i¢eren
bu olusum, bir siire sonra profesyonel organizasyonlara doniistii. Lonca
organizasyonunda, zanaatkarlar, herkesin kendi goriisiine gore karar verme firsatina
sahipti. Lonca organizasyonunda Teaviin Sandigi adi verilen Yardim sandiklar
sayesinde, Calisamayan tiim profesyonellerin hasta ve engelli insanlara gegimlerini
saglamalarina yardimci oldu (Altan, 2004).

Hem tazimatin hem mesrutiyetin déneminde, Osmanl Imparatorlugu Avrupa’nin
cogu bolgelerinde hizlica biiyiiyen kapitalist diisiincesi tesiri altina girmeye basladi. Bu,
sosyal yasami etkileyen is¢ilerin Sagligi ve giivenligi ile ilgili kurallarin hazirlanmasina
yol agmustir. Bu siire zarfinda, 1865’in Dilaver Pasa Kararnamesi ilk Kararnameydi.
Dilaver Pasa Nizamnamesi Sultan tarafindan onaylanmadi, ancak Eregli Komiir
havzasinda uygulamaya basladi. Diizenlemenin yaklasik yliz maddesinden en 6nemlisi,
calisma siiresinin 10 saat olmasi, dinlenme siirelerinin saglanmasi, calisanlar icin
konaklama saglanmas1 ve ¢alisanlarin iicretlerinin dnceden Odenmesidir. Bu Yonetmelik,
calisanlarin isyeri doktoru tarafindan c¢alistiklar1 kurumdaki basit hastaliklarini
tyilestirmeleri ve daha ciddi bir hastalig1 varsa evde tedaviye devam etmeleri gerektigini
belirtmektedir. Ancak maden is¢ileri i¢in higbir giivenlik dnlemi alinmadi ve Denetim
stireci kurulmadigindan, is¢iler igin gerekli goriilen Onlemler yeterince alinamadi.
1869’da yiiriirlige giren Maadin Nizamnamesi ve Dilaver Pasa Nizamnamesi
eksikliklerini tamamlamaya calist1 (Tokol, 2005).

10.09.1921 tarih ve 151. say1 iceren Eregli Havza-i Fahmiyah Maden Kanunu
Insaat Miiteahhitleri Yasas1 uyarinca, 18 yasin altindaki iscilerin madende is vermeleri
engellendi, iscilerin caligmasini giinliik olarak sekiz saat olacak sekilde sinirlandi ve sekiz
saati asarsa calistiklar1 siirenin 2 katina ¢ikmasi gibi dnemli diizenlemeler yapildi.
Miiteahhitlik Yasasina gore, yeralti madencilii operatorleri, ¢alisan kisilerin maruz
kaldig1 her tiirlii is kazalari, sakatlik ve 6liimden mesuldiir. Maden operatorleri, isciler
icin maden operasyonuna yakin hastanelere, eczanelere ve doktorlara sahip olmak

zorundadir. Calisanin 6liimii durumunda, isveren geride kalan varislere tazminat
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O0demekle yiikiimliidiir. Bu kurallar1 yerine getirmeyen madencilik operatorlerinin
lisanslarinin ve haklarmin iptali, 1924 ve 394 Haftalik Tatil Yasasi, 1925 ve 2739 Ulusal
Tatiller ve Genel Tatiller Yasas1 uygulanmistir. 1926 ve 818 Bor¢ Yasast’nin 10. Hizmet
S6zlesmesinin 332. maddesi ayrica is gilivenligi ile ilgili hiikiimler igermektedir. Bu
hiikiimde operator; operatdriin, bunu saglamadigi takdirde calisanin zararlarini 6deyecegi
kararma ulasilmistir (Cigek ve Ocal, 2016).

1593 say1 olan Kamu Hifzissihha Yasasi 1930°da yayinlandi. Yasayanin, is
diinyasinda hem kadinlar1 hem de ¢ocuklar1 korunmalidir. Eger is yerinde 50°den fazla
calisan varsa, bir is doktoruna sahip olmalar1 ve biiyiik islerde bir hastane ve hastane
kurmalar1 gerekir (Need, 2008; Arici, 1999). Bu hiikiimler, ¢ocuk is¢ilerinin ¢aligsma
kosullarin1 ve c¢alisma saatlerini diizenlemektedir. Buna ek olarak, hamile kadinlar
dogumdan 3 ay dnce daha kolay dogum yaparken, dogum yapan kadinlar ¢aligma saatleri
boyunca Y5 saat emzirirler (Cigek ve Ocal, 2016).

2003 yilinda, iilkemizde 4857 say1 olan Is Yasasi, Avrupa Birligi (AB) iiyeligi
kosullarini baz alinarak yiirtirlige konulmustur. Bu kanun is alaninda bir¢ok diizenleme

getirilmistir.

1.8. Saghk Cahsanlarinin Saghgi

Saglik hizmetleri, bu alanda calisanlarin ¢esitli saglik kurumlarindaki hastalara ve
akrabalarina siirekli olarak sundugu bir dizi hizmettir. Bu hususta gerekli bilgi ve
tecriibeye sahip tiim saglik alanlarinda hizmet gdsteren saglik calisanlar1 da bu hizmet

esnasinda kimyasal, fiziksel, biyolojik vb. riskleri olacaktir (Ates, 2020).

1.8.1. Saghk Cahsanlarinin Maruz Kaldig1 Riskler

Hastane calisanlar1 yaptig1 isten dolayr cesitli hizmet sektorlerindeki insanlarin
mesleki risklere maruz kalmaktadir. Bu risklerin en yaygin olan1 kesme/delici alet
yaralanmalari, uzun siireli ayakta durma, lateks alerjileri, psikolojik problemler gibi sirt
problemlerini olusturmaktadir. Saglik ve insan saglig1 iizerinde olumsuz etkisi olan
tehlikeler ve riskler bes gruba ayrilmistir.

Bu gruplar;

1. Fiziksel

2. Kimyasal

3. Biyolojik

4. Psikososyal

5. Ergonomik Bozukluklar



(Amerikan Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii) NIOSH hastane alanlarinda;

29 tip fiziksel

25 tip kimyasal

24 tip biyolojik

6 tip ergonomi

10 tip psikososyal tehlikeli olabilecegini belirtmistir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Saglik hizmeti sunucularinin sagligini korumak i¢in herhangi bir 6nlem alinmazsa,
hastanelerde ve saglik tesislerinde olasi riskler, meslek hastaliklar1 is kazalar1 artmistir ve

yenileri ortaya ¢cikmustir.

1.8.1.1. Saghk Cahsanlarinin Fiziksel Riskleri

Calisanlarin ortamlari, hastane alaninda bulunan personeli ¢evrenin fiziksel ya da
kimyasal ozellikleridir. Calisanin ortamini ortaya ¢ikaran en onemli unsurlar: 1sinin,
nemin, giriltiniin, ergonomik o6zelliklerinin ve aydinlanmasidir. Buna ek olarak,
disardaki gorevinden dolay1 saglik¢ilarin da dogal gevresel etkenlerde etkilenmektedir
(Gokhan, 2008).

Aydinlatma; En ideal aydinlatma dogal yapilan aydinlatma bi¢imidir. Suni
Aydinlatma, gilindiiz 1s18indan yeterince fayda gormeyen alanlarda kullanilir.
Aydinlatma, saglik calisanlarinin rahat ve etkili bir sekilde ¢alismasi icin 6nem arz
etmektedir. Zayif aydinlatmanin saglik ¢alisanlarinda kazalara ve g6z hastaliklarina sebep
oldugu bulunmustur. Buna ek olarak, hastanelerde asir1 aydinlatma veya suni aydinlatma,
hastalarin, akrabalarin ve personellerin dinlenme ve uyku kalitesinde bir azalmaya, saglik
calisanlarinin ¢alismalarinda zorluklara ve is performansinda bir azalma ve hata
olasiliginin artmasina neden olmustur.

Yapay aydilatmanin en sik kullanildigi Ameliyathanenin aydinlatmasi, hastalarin
ve personelin giivenligi i¢in biiylik 6nem tasiyordu. Ameliyathanede, 151k kaynagi esit
olarak dagitilmali ve her yone ayarlanabilir nitelikte olmasi gerekmektedir. En az diizeyde
sicaklik tiretmeli ve uygun temizleme kosullarina sahip olmasi gerekir (Kus, 2002).

Girilti alanin: 1977°deki yayminda ILO’nin yiiz kirk sekiz giiriiltiili ve titresimli
karari, isitmede kayip, saglik sorunlarina ya da diger tehlikelere yol agan sesler, insan
kulag1 16 Hz ile 20 Hz arasindaki sesleri duyabilir. 16 Hz nin altindaki seslere infrason
denir, 20 Hz’nin tizerindeki sese ultrason denir. Ses siddetin biriminde desibeldir ve dB
olarak adlandirilir. Kulagin, 0-140 dB arasindaki sesleri algilarken, 120 dB’nin

tizerindeki sesler kulakta rahatsizlifa neden olur (Soyer, 1993).
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WHO’ya gore, hastanelerdeki giiriiltiiniin giindiiz 40 dB’yi ve gece 35 dB’yi
gecmemesi Onerilir. Hastanelerin ofis boliimlerindeki hacim seviyelerinin 68-75 dB,
teknik hizmette 75-85 dB kisa siirede 100 dB’ye yiikseldigi ve jeneratdriin etrafinda 110
dB’ye ulastig1 bildirilmektedir (Parlar, 2008).

Kisa siirede yiiksek giiriiltii seviyelerine maruz kalan insanlar gecici olabilirken,
uzun siire maruz kalanlar kalici isitme kaybina neden olabilir. Giiriiltd, iletisim
bozukluklarina sebebiyet veren, insan sagligi iizerinde olumsuz etkide bulunan, is
verimliliginin diismesine neden olan, viicudu uyaran, stres olusturan ve insanlar1 rahatsiz
eden bir durumdur (Karakum, 1999). Giiriiltii gereginden yiiksek olmasi ¢alisanlarin hem
sagligint hem de iggiicii liretimini negatif yonden etkilendigi bulunmustur (Karakum,
1999).

Sicaklik, yazin 20°den 24 dereceye, kisin ise 20’den 22 dereceye uygun deger
sicaklik degerinde oldugunu belirtilir. Ameliyathaneler (ortopedi ve kalp cerrahisi)
haricindeki odanin sicakligi 20 ile 24°C araliginda olmasi gerekmektedir. Ameliyathane
boliimiinde klimali olmali, sicaklik ve nem ayr1 ayr1 ayarlanmalidir (Lovett, 2002).

Calisma ortamindaki yiiksek 1s1 ve nem seviyeleri, ¢alisanlarin Yorgunlugunun ya
da uykulu olmasi durumunda artmasina neden olur. Saglik personelinin hatalarina,
dikkatinin bozulmasina ve tiirlii mesleki hastaligina yol acar. Hastane alanlarinda 1sitma,
sogutma sistemi, havalandirmada eksik kaldig1 boliimlerde sicaklik, koruyucu giysiler,
maskeler, kapaklar, eldivenler gibi kisisel koruyucu aletlerle calisan saglik
profesyonelleri i¢in bir sorundur (Gékhan, 2008).

Konvansiyonel yontemler aerosol ve toz parcaciklarini ¢evreden bertaraf ederek
havadaki bakteri miktarim1 6nemli Olgiide azaltir. Klima filtreleri belirli araliklarla
degistirilmeli ve kanallar diizenli olarak temizlenmelidir. Havalandirma filtreleriyle
calisma sirasinda, hava saatte en az 20-25 defa degistirilmelidir. Yapilan degisikliklerden
en az dordiiniin temiz hava icermesi gerekmektedir (Laufman, 1986).

HEPA (Yiiksek Verimlilik);

HEPA filtreleri organizmalarin miktarmi 30-90/m>’e indirir. Hava tavandan geger,
diizlesir ve odanin alt kisminda bulunan havalandirma bdéliimiinden ¢ikar. Ortamda
bulunan hava saglik¢ilarin operasyon yapmadan once belirlenen filtre gibi temizleyici
aletlerden gecirilmesi gerekmektedir. (Babb vd., 1995).

Lamilerle Havanin Akimi, implant veya yiiksek riskli organ nakli ve toplam kalca
protezi gibi kalp cerrahisi gibi cerrahi miidahaleler, odalarda laminer hava akis1 gibi olasi
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in 6nem arz etmektedir. Hava, 0.3um ¢apinda pargaciklari

%99.97 oraninda temizleyen ve ¢alisma alanindan dikey veya yatay yonde sabit hizla
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iifleyen HEPA filtrelerinden gegirilir. Minimum hava Tiirbiilansi ile birlikte mikropsuz
temiz hava saglanir. Ameliyathaneden gelen hava, igeri giren havadan biraz daha az
olmalhidir. Odadaki asir1 basing, potansiyel kontamine havanin dis mekan
ameliyathanesine girmesini Onler. Bu, ameliyathane kapilarinin kapali kalmasinin
nedenlerinden biridir (Lidwell, 1986).

Iyonlastiric1 Radyasyonun, yapay olmayan radyasyon ornekleri (kozmik 1sinlar,
Diinya’dan yansiyan gama 1sinlari, icecek ve yiyeceklerde yapay olmayan (Radyo
Niikleer), dogal olmayan (yapay) radyasyon kaynaklar1 (endiistriyel uygulamalar, tibbi,
niikleer silah testleri veya niikleer kazalarin bir sonucu olarak havadaki radyoaktif
serpinti) biitiin insanlar1 etkiler ve saglik profesyonelleri acisindan biiyiik bir risk
olusturur. Uzun siire radyasyona maruz kalan kisilerde, cilt rengi koyulasarak kurur,
kilcal damarlar ciltte genisler ve tirnaklar bozulur. Daha sonraki hastalarda agrili yaralar
ve cilt kanseri ortaya ¢ikar. Radyasyon ayrica akciger kanserine, kemik bozukluklarina
ve Kataraktlara neden olur. Radyasyondan korunma amaciyla, maruz kalma ile hasta
arasinda radyasyondan korunma saglamak i¢in tasarim ve boyutta kursun ya da esdeger
kursun cam koruyucular tercih edilmelidir. Radyasyonda ortaminda bulunan saglik
profesyonellerinin radyasyona sebep olan etmenlerden uzaklagsmak amaci ile mesafe ve
stirelerini uygun bir sekilde uygulamasi gerekmektedir (Togay, 2002a; Togay, 2002b).

Memurlar tiroit koruyucu tutucu, kursun 6nliik ve kursuna esdeger camdan yapilmis
g6z koruyucu ile bireysel bir dozimetre kullanmalidir. Hamileligi tespit edilen

radyasyonla kars1 karsiya kalan yetkililer sadece kontrollii boliimlerde ¢aligtirilabilir.

1.8.1.2. Saghk Cahisanlarin Kimyasal Risk Faktorleri

Su anda, kimyasal 6zellikle herkes i¢in saglikli ¢alisma alaninin bir pargasidir.
Tehlikeli kimyasallar, saglik, giivenlik ve cevreye akut veya kronik olarak hasar
verebilecek kimyasallardir. Doktorun bakim esnasinda kullandigi lateks eldivenler
glutaldehit, hidrojen peroksit, anesteziler, inorganik kursun c¢oziicliler karsilastiklar
tehlikeli kimyasal faktorlerdir (Berk, 2005).

Calisma ortaminda, patolojilerde ve laboratuvarlarda kullanilan ¢6ziicii ve asitler
gibi tehlikeli kimyasallarin ¢cogunlugu normal sicaklikta sividir. Cogu sivi kimyasal
(dezenfektanlar, formaldehit vb.), kimyasalin tiiriine bagl olarak toksin buharlarini
teneffiis eder ve uzaklastirir. Ayrica sivi 6zellikteki kimyasallar cilt yoluyla emilebilir.
S1vi kimyasallarin bazilar ani cilt hasarina neden olabilir. Diger bazi s1vi kimyasallar deri
yoluyla gecebilir, direkt kana girebilir ve viicudun farkli bolgelerine ulasabilir. Saglik

calisanlarin1 kimyasal risklerden korumak icin diger Onlemler arasinda koruyucu
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onliikler, Maskeler, yliz koruyuculari, gozlikler ve eldivenler, c¢evrenin
havalandirilmasia dikkat, donanim degisimi, kimyasallarla temas halinde cildin bol su
ile yikanmasi yer almaktadir (Berk, 2005).

Biyolojik izleme, c¢alisma ortamini1 ve c¢evreyi toksin maddelerden korumak ve
toksin ajanlarin neden oldugu hastaliklar1 6nlemek i¢in 6nemlidir. Calisma ortaminda
bulunan kimyasallar1 6l¢ebilir ve kontrol edebilir ve nefes alabilen havay1 ¢aligma hijyen
yontemleriyle kirletebiliriz. Ancak cilt, agiz veya ¢evre yoluyla viicudumuza giren, isle
ilgili olmayan ve oOl¢iilemeyen ve kontrol edilemeyen kirleticilerin viicut iizerindeki

etkilerini géstermek miimkiindiir (Parlar, 2008).

1.8.1.3. Saghk Calisanlarin Biyolojik Risk Faktorleri

Hastane boliimleri, laboratuvar, ameliyathane, hasta bakim odalar1 ve diger
boliimlerde bulunan saglik ¢alisani, hastalar idrar, tiikiiriik ve kan gibi vb. tarafindan
materyallerde bulunabilen pek ¢ok mikroorganizma ile kars1 karsiyadir. Sonug olarak,
cinsel yollarla bulasan hastaliklar, temas edilerek bulasan hastalikla Salmonella iltihap ve
ist solunum yolu enfeksiyonlar1 ¢esitli saglik problemleri diger meslek gruplarina gore
daha yaygindir. Su anda, kan yoluyla bulasan bazi hastaliklar neredeyse doktorlar i¢in
profesyonel bir hastaliktir (Akalin ve Akova 1991).

T1bbi personelin hastalarin bakiminin sirasinda, hastalariin viicut sivilar1 veya kani
ile temas etmesi durumunda bir¢ok hastaligin bulagsmas1 muhtemeldir. Tedavi sirasinda,
en sik saglik ¢alisanlarinin transferi ile ilgili olarak, ameliyathanede kullanilan kesme
aletleri, kan kontamine kesme ve delme aletleri ile yaralanmalar, diger viicut sivilarinin
mukoza zarina aktarilmasi (Akalin ve Akova, 1991).

Tiirkiye’de yapilan bir calismaya gore, saglik calisanlarinin %97 sinin kesici/delici
ve bigaklama yaralanmalarina maruz kaldigint ve %1.9’unun Hepatit B iltihabim
gecirdigini bulmustur. Bu nedenle, saglik calisanlarinin yaralanmalari 6nlemek ig¢in
bilmesi gereken hususlar sunlardir (Parlar, 2008):

e Uygun sterilizasyon ¢aligma ortamlarinda yapilmalidir,

eCevreyl temiz tutmak amaciyla tekrarli kullanilmayan kagith olan mendiller
kullanilmalidir,

e (Calisanlarin hastalarla hem temastan 6nce hem de sonrasinda ellerini yikamalidir,

e Hastalarla ilgilenirken temel koruyucu donanimlarini kullanmalidir,

eTemiz ve kirli malzemeler, 6zellikle tiim boliimlerdeki ameliyathanelerde ayri
odalarda saklanmalidir,

e Yiyecek veya icecek malzemeleri kirlenmis alanlarda birakilmamalidir,
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eEldiven olmadan ciplak elle calistirildiktan sonra, ¢alisma sirasinda kullanilan
araca dokunmayin,

eSivri aletler ve kesici delici ¢op kutulari, yerlestirildikleri yere miimkiin
oldugunca az dokunulmalidir,

o Sivri Aletler uygun kesme delme aletleri kutusuna yerlestirilmelidir,

eHBV asis1 gibi kan veya serum igeren buzdolaplarina yiyecek veya igecek
verilmemelidir,

eSaglik birimlerinin diizenli olarak kontrolleri saglanmalidir (Parlar, 2008;

Gokhan, 2008).

1.8.1.4. Saghk Calisanlarin Psikolojik ve Psikososyal Risk faktorleri

Calisanlarin ¢alistiklart boliimdeki insanlarla olan iletisimleri giizel olmali ve
calistiklar1 alanda olabilecek tehlikeleri kontrolii diizenli yapilmasi gerekir (Bilir ve
Yildiz, 2006).

Siddet, igyerinde ¢alisanlarin sagligini negatif yonde etkilemeleri fiziksel ve sozli
tutuma veya cinsel taciz olarak ortaya ¢ikar. Saglik calisanlarinin, ¢aligma alanlarinda
maruz kaldig1 siddet, calisanlarin diger boliimlerde gérmiis oldugu siddetten ¢ok daha
biiyiiktiir (Parlar, 2008). Hastalar ve akrabalari tarafindan siddet ile kars1 karsiya kalan
hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore siddete maruz kalma olasilig: {i¢ kat daha
fazladir. Saglik ¢alisanlart i¢in siddetin sonuglart; bakim kalitesinde bir kisitlama, is
tatmininde bir azalma, is stresinde bir artis, is basarisizliklarinda bir artis, 6fke, halsizlik
ve fiziksel yaralanmalar olarak siralanabilir. Calisma ortaminda siddetin Oniine ge¢ilmesi
oncelikle yoneticiler, igverenler ve calisanlar arasinda is birligi ile gergeklesir (Parlar,
2008).

Stres: Bir kisinin baski altinda hissettigi bir dizi fiziksel, duygusal, zihinsel ve
davranigsal tepkidir. Son zamanlarin en yaygin psikolojik sorunlarindan olan stres, bazen
insanlar1 bastirir, bazen en tehlikeli zamanlarda giivende olmalarmi saglar. Ozellikle de
saglik calisanlar1 arasinda bulunan hemsirelerin organizasyonda, ¢aligma alanlarinda,
AST-Top baglantilari, duygusal tiikenme vb. sebepler ortaya ¢ikan stresli faktorlere
maruz kalinmaktadir. Sonug olarak, halsizlik, bunalim, uykusuzluk ve yorgunluk vb.
rahatsizliklar gézlenir, bu durum yapilan isin kalitesini azaltir ve verimsizligine neden
olur (Parlar, 2008).

Is memnuniyeti: Bir kisinin isini veya calisma hayatin1 hos veya olumlu bir
duyguya yol acan olay olarak algilamasidir. Ayrica, is doyumu, bireysel fizyolojik ve

manevi duygularin yam sira ¢alisanlarin fiziksel ve zihinsel sagliginin bir belirtisidir. Is
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memnuniyeti lizerinde etkili olan faktorler meslek, yas, statii, cinsiyet, zeka, egitim ve

kisilik olarak belirtilir (Erbil, 2004).

1.8.1.5. Saghk Cahsanlarin Ergonomik Risk Faktorleri

Saglik¢ilarin, mevcut becerilerini ve ¢alisanlar ile ortaya ¢ikararak gorevlerini
biiyliik bir 6zveri ile yerine getirirler. Bu gorevleri eksiksiz olarak gergeklestirmek
amactyla her seyden once calisma kosullar1 ve galisilan ortam insan odakli olmalidir.
Saglik calisanlarinin masasinin, sandalyesinin, bilgisayarinin teknik agidan kusursuz
olmasindan ziyade, insanlar i¢in uygunlugu daha 6nemlidir. Calisma kosullar1 uygun
olmayan ortamda calisan kisilerden maksimum is ve basar1 beklemek anlamsizdir.
Ergonomi faktorleri ¢alisma hayati ve iiretkenlik igin &nemlidir. Isyerinde calisma
kosullar1 agisindan giivenilir bir durumda olan bir ¢alisan, diisiik veya olas1 bir is kazas1
riskine sahiptir ve glivenli bir ortam is verimliligini artirir. Ergonomi ilkeleri, igyerinde
calisma ortaminin c¢alisanlara uyarlanmast ve “is-is uyumu” olarak ifade edilir, genel
yasam i¢in de dnemlidir (Bilir ve Yildiz, 2006).

Mesleki hastaliklarin ve is kazalar1 sonucunda meydana gelen sosyal ve ekonomik
sorunlar toplumun biiyiik bir boliimiinde maddi ve manevi sorumluluklar meydana getirir
(Peksen, 2005). Islak zemin kaplamalari, uygunsuz adimlar, hasar gormiis zemin gibi
cevresel etmenler, kayma, burkulma, diisme, ¢arpma vb. olumsuzluklara neden olur.

Hemsireler ve hemsireler siirekli olarak hasta bakimi, hastanin kaldirilmasi ve
tasinmasi, farkli boyutlarda ve agirliklarda tibbi malzemelerin tasinmasi ve farklh
yiiksekliklerde bulunan yataklar1 diizenlemek gibi islevleri yerine getirirler. Bu gorevleri
gerceklestirirken, sirt ve sirt agrisi, sirt ve sirt kaslari tizerindeki yiikiin bir sonucu olarak
ortaya cikar. Saglik calisanlar1 ile gerceklestirilen ¢alismaya gore hemsirelerde ortaya
¢ikan bel problemlerinin ciddi fiziksel alanlarda ¢alisanlardan ¢ok daha fazla oldugunu

bulmustur (Parlar, 2008).

1.9. Radyasyon Giivenligi

X-1s1mlart ve Radyoaktivite, tibbi ve endiistriyel alanda kullanimi bugiine kadar
artmaktadir 19. ylizyilin sonlarina dogru kesfedildi. 1897°de Profesor Freund ilk olarak
Viyana Tip Dernegi’nde kili tedavi etmek i¢in X-Isinlarim1 tedavi amact i¢in kullandi.
1898°de Curies ilk radyoaktif madde olan radyumu kesfetti. Ayni1 yil Bequerel
Radyoaktivite kavramini gelistirdi.

Hayat1 kolaylagtirmanin yani sira, radyasyon teknolojisi maruz kalma ile ilgili pek

cok saglik problemine sebep olur. Bu sebeple, ilk yillardan itibaren insanlarin
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radyasyondan uzak durmasi gerekliligi aciktir. Radyasyonun faydalarinin ve risklerinin
degerlendirilmesi radyasyon kullaniminin vazgegilmez bir parcasiydi (Kaya, 1996).
Atom ¢ekirdeklerinin bazisi istikrarli ve bazisi kararsizdir. Kararli ¢ekirdekteki
notronlar ve protonlar yakin baglar ve niikleer giiclerle birbirine baglanir bdylece
cekirdek dengede olur. Kararsiz ve dengesiz bir ¢ekirdekte parcaciklar bir arada tutamaz,
fazla enerjiyi kisa veya uzun siire bosaltabilir. Ayrisma doneminde kararsiz ¢ekirdeklerin
¢evreye radyasyon yaydigi duruma “Radyoaktivite” denir (Kumas, 2009).
Radyoaktivite, bir atomun ¢ekirdeginin, basing, sicaklik, kimyasal yap1 gibi dis
etkenlerden etkilenmeden parcaciklar veya elektromanyetik dalgalar olan gesitli radyo
onlar1 serbest birakarak kendiliginden daha kararli olan diger ¢ekirdeklere doniistiigii bir
olaydir. Radyoaktivite hem dogal hem de yapay olabilir (Tekdz, 2017). Radyasyon,
kararsiz bir durumdan daha kararli bir duruma gecerken bir atom cekirdeginin bir
elektromanyetik dalga veya pargacik seklinde enerji yayilimidir. Iyonlastirici, bir atomun
yiik dengesinin bozulmasidir ve bir iyon haline gelir. Iyonlastirici radyasyon, iyon veya
iyon olusturan herhangi bir maddeye miidahale eden radyasyon olarak tanimlanir. Bu
reaksiyonun neden oldugu iyonlar insan hiicrelerine zarar verir ve kimyasal degisikliklere

neden olur (Peterson vd., 2007).

1.9.1. Radyasyon Kaynaklar
Radyasyonu tetikleyen yapay olmayan radyasyon ve yapay radyasyonun kaynagi
iki gruba ayrilmaktadir. Hem niikleer patlayici testleri hem de ozellikli teknolojili
triinlerinin kullanilmasi, yapay olmayan radyasyon kaynagimin miktarini arttirmistir.
Insanlar teknolojik iiriinlerde, is yerinde goriintiileme cihazlari, ev malzemelerinde, hava,
su, bitki ve hayvansal gidalarin icerdigi radyoaktif maddelerle radyasyon ortamina maruz
birakilir. Benzer olmayan yollarla viicuda olan radyoaktifli elementlerin belirli
organlarinin kisimlarinda birikir ve sonunda insan sagligina ve biyolojik etkileri olan
canlilar1 olumsuz etkiler. Insan viicudu dogal olarak i¢ ve dis radyasyona maruz kalir.
Dogal radyasyon kaynaklar1 (Erdogan, 2017):
e Uzaydan Diinya atmosferine gelen yliksek enerjili kozmik 1sinlar ve pargaciklar,
e Dogada radyoaktif elementler tarafindan yansiyan gama isinlari,
e Viicutta yer alan radyoaktif maddeler,
e Radyonun ¢okmesiyle agiga ¢ikan radon gazi.
Su anda X-Isinlar1 ile hem ag¢ik hem de kapali radyoaktif kaynaklari, sanayi,
arastirma ve egitim, tip, giivenlik, tarim, hayvancilik gibi pek c¢ok alanda siklikla

kullanilmaktadir.
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X-Isinlart: X-Isimlari, yiiksek hizli elektronlarin havadaki bir borudaki metal bir
hedefe carpmasiyla ortaya ¢ikar. X-Isini cihazlari, teshis ve tedavi amaglar igin
ameliyathaneler, ortopedi ve kardiyoloji, dis hekimligi ve veterinerlik gibi cesitli
kliniklerde tip, radyoloji ve 1s1n tedavisi de yaygin olarak kullanilmaktadir. Endiistriyel
radyografi ve niikleer Ol¢clim sistemlerinin yami sira X-Isinlarinin bazi modelleri,
parsellerin, bagajlarin ve araglarin giivenlik taramalar1 i¢in de kullanilir (Gékharman vd.,
2016).

Kapali1 Kaynaklar: Normal kullanim ve muhtemel kazalar sirasinda sizdirmazligini
onlemek i¢in bir kapsiil i¢inde kapatilmis veya kaplanmis bir malzeme ile 6nceden
1sitilmig kat1 haldeki radyoaktif maddeler. Tipta ve endiistride, 151n tedavisinde kullanilan
tedavi cihazlarinda yer alan son derece aktif acik olmayan kaynaklar, farkli cihazin
kalibrasyonun da kullanilmakta olan ufak miktarlara kadar bir¢ok farkli tip ve formda
kontrol edilir.

Agik Kaynaklar: Kapali olmayan kati, sivi, gaz veya toz formundaki her sey
radyoaktifli maddelerdir. Kapali olmayan kaynaklar tan1 ve tedavide, kan 6rneklerinin
analizinde, niikleer tip arastirma c¢alismalarinda ve bazi radyoterapi boéliimlerinde

kullanilmaktadir (Gékharman vd., 2016).

1.9.2. Radyasyon Olcii Birimleri

“Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olgiim Komitesi (ICRU)”, tip, bilim ve
teknolojinin tani ve tedavisinde bireylerin ve toplumlarin terminoloji, l¢lim yontemleri,
referans verileri, 1lgili biiylik birimler ve radyasyonun korunmasi i¢in olusturulmustur.
ICRU, radyasyon ile ilgili g¢alismalarda uluslararast olarak kullanilan radyasyon

birimlerinin ayni olmasi gerektigini 6ne siirdii (Zeyrek, 2013).

1.9.2.1. Aktivenin Birimi

Belirli bir siire boyunca radyoaktif maddelerin bozulma miktar1 aktive edilir. Ne
kadar aktif olursa, zaman birimi i¢inde yayilan radyasyon o kadar biiyiik olur. Aktivasyon
birimi, bir radyoaktif kaynagin giiciinii ve siddetini belirler. Ozel ad1 “Curie (Ci)” ve SI,
birimi “Becquerel (Bq)” dir (Parlar ve Ergiilen, 2009).

Ci (Curie), saniyesinde 3.7x1010 boliinme iireten radyo aktivite miktar1 olarak
tanimlanir. Bq (Becquerel), saniyesinde 1 ciirlime adin1 belirten radyoaktif maddelerin
miktar1 olarak bilinir. 1Ci = 3.7x1010bq, 1Ci = 37 Gigabecqurel (GBq) degerindedir
(Zeyrek, 2013).
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1.9.2.2 Isinlamanin Doz Birimi

Calisanlarin ortaminki radyasyonun miktarii tespit etmek icin karsi karsiya
kaldiklari radyasyon miktarini ve x ya da diger 1sinlarindan olusan iyonlastirict miktaridir.
Uluslararasi, tarihte ilk olarak ortaya atlan radyasyondaki doz birimin ifade edilen eksi
birim 1sinlamanin birimi ise “Rontgen”, SI birimi olarak ise “Coulomb (C)/kg” olarak

gosterilmektedir (Higsonmez, 2015).

1.9.2.3. Sogurulmus Doz Birimi

Radyasyon 1s1n1 maddelerin kiitlesindeki enerjinin degiskenligine sebebiyet veren
radyasyon miktaridir. Birimi ise SI normunda Gray (Rad) olarak gosterilir.

Gray 1s1nlanan maddeden bir kilogramdaki bir Joule enerji olarak ortaya ¢ikarmasi
radyasyon miktar1 denilmektedir (URL-5).

1 GY=100 rad1rad=0.01 Gy

1.9.2.4. Doz Esdegeri Birimi

Rem (X-Isin1 esdegeri); 1 X-Isini xy’de gama 1s1inlar1 ile ayni biyolojik etkiye sahip
radyasyon miktaridir.

REM = Rad WR Sievert = (gri WR) WR; radyasyonda agirlik belirteci olarak ifade
edilir. Bu, radyasyondan korunmanin hesaplanmasini kolaylastirirken, c¢esitli
radyasyonun biyolojik etkisindeki farkliliklar1 hesaba katmak amaciyla ifade edilmesinde
bir faktordiir.

Sievert (Sv), 1 Gy (URL-5) X ve Gama Ism ile ayni biyolojik etkiyi iireten
radyasyon miktaridir.

Emilen ayn1 doz i¢in, parcaciklari protonlardan 4 kat daha zararlidir.

Pargacigin yiikii arttikga hasar da artar.

1 Rem = 10-2 Sv, 1Sv =100 REM =1 J/kg

Farkli radyasyon tiirleri tarafindan emilen enerjiler ayn1 olsa da biyolojik etkileri
ayni olmayabilir. Emilen enerjiye bagh kalinarak, viicudun herhangi bir sisteminde
biyolojik ortamlarda gozlemlenebilecek degisimleri etkilemekte olan cesitli faktorler

vardir (Arslan, 1999).

1.9.3. iyonize Radyasyonun Biyolojik etkileri
Radyasyonda biyolojik olarak etkilerini hesaplarken, emilen radyasyonun toplam

dozu, bu radyasyon dozuna maruz kalinan siire, viicudun radyasyona maruz kalan bolimii
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ve alanin etkenleri 6nemlidir. Radyasyon etkisi altinda kalan hiicreler mutasyon ya da
Oliir veya mutasyona ugramis bir hiicrede yagsamaya devam eder (Bozbiyik vd., 2002).

Iyonlastirici radyasyonun 1sinlanan dokuda biyolojik etkileri skolastik (rastgele) ve
deterministik (rastgele degil) etkiler 2’ye ayrilmaktadir.

Deterministtik etki: Bunlar radyasyona maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikan erken
etkilerdir. Biiyiik dozlara maruz kalmak hiicre 6liimiine ve organ fonksiyonunun kaybina
yol agar. Bu etkiye yol agan radyasyon dozunun esigi insanlar i¢in yaklasik 250 MSV dir.
Doza bagli olarak, bu seviyenin lizerindeki seviyelerde farkli biyolojik reaksiyonlarin
meydana geldigi gézlenmistir. Radyasyonun dozu miktari artinca, etki olarak de verdigi
hasarda artar, bu durumun bir 6rnegi gézdeki katarakt olusumu ve cilt hasaridir (Bozbiyik
vd., 2002).

Skolastik etki ise etkileri, uzun yillar gectikten sonra ortaya ¢ikan “gecikmis
etkiler” olarak tanimlanir. Kii¢iik dozlarda olmasina ve hiicre hasarina neden olmamasina
ragmen, uzun siireli maruz kalma ile hiicre 6liimiine neden olmaktan daha fazla hiicre
degisikliklerine neden olur. Belirlenen bir esik yoktur ve olaymn doz ile birlikte ortaya
¢ikma ihtimali artar. Skolastik etkilerden en 6nemli olani sonucunun kanser (kan kanseri,
16semi) olduguna inanilmaktadir. Bagka bir sonug, lireme hiicrelerinin 1sinlanmasinin
neden oldugu genetik hasarlardir. Hasar sonraki nesillere eklenerek devam eder.

Fetal radyasyon riski, gebelik aymna ve emilen dozla orantili olarak degisir.
Organogenez ve erken fetal donemde radyasyon riski yiiksek olsa da ikinci trimesterde
nispeten daha disiiktiir ve li¢iincii trimesterde en diisiiktiir. Radyasyonun siire ile ilgili
etkileri iki siifta degerlendirilir: kisa ve uzun siire goriilen etkiler.

Kisa siireli etkiler, uzun olmayan siireler gereginden fazla miktarda dozlar mide
bulantisindan hayati tehlikeye kadar (niikleer silahlarin patlamasi, niikleer testlerde
kazalar vb.) kisa siirede kendini gosterir.

Uzun bir slire sonra, kanser olasiligi, dogal yasam beklentisinin kisalmasi,
infertilite, katarakt gibi kosullar ortaya ¢ikabilir. Her ne kadar tiim organlar radyasyona
kars1 ayn1 duyarliliga sahip olmasa da sa¢ kokleri ve cilt ¢cok kolayca etkilenmekte ve
kendilerini yenilemeleri olduk¢a hizli yapmaktadir. Viicudumuzda radyasyonun olumsuz
etkilerinden en cok etkilenen organlar iireme, kemik iligindeki hiicreler ve goz

mercekleridir (Bozbiyik vd., 2015).

1.9.4. Radyasyondan Korunma Sistemi ve Diizenleyici Esaslar
Ulkemizde radyasyonundan korunma ve radyasyon tetikleyen faktdrlerden

giivenligiyle ilgili dlgiitleri belirleme, uygulama ve izleme yetkisi, TAEK 1416 Sayil
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Kanun ile kurulmustur. Bu konuda en 6nemli mevzuat, radyasyon giivenligi Mevzuati ve
TAEK Yasas1 temelinde hazirlanan diger ilgili mevzuattir. Radyasyondan korunmanin
amaci, insanlari radyasyonun zararli etkilerinden korumaktir. Bu zararli etkilerden
korunmak ig¢in ti¢ temel ilke tarafindan belirlenir.

1-Kullanim Gerekgesi: Hakli olmayan ve bu nedenle herhangi bir fayda saglamayan
herhangi bir radyasyon uygulamasi yapilmamalidir.

2-Korumanin Optimizasyonu: Terapi 1sinlamaya ek olarak, 1ginlamalar miimkiin
olan en diisiik dozda tutulmalidir (makul bir sekilde ulasilabilir oldugu kadar diisiik).
Optimizasyonun amaci, mevcut kosullar altinda radyasyon risklerini kabul edilebilir bir
seviyeye indirmektir (Ornegin: radyasyon kaynaklariin biiyiikliigiiniin azaltilmasi,
calisanin ¢aligma siiresinin en aza indirilmesi, personel ile radyasyon kaynaklari arasinda
bulunan mesafenin arttirilmasi, zirh malzemelerinin kullanilmasi).

3-Maruz Kalma sinirlamasi (doz limitleri): Hastalar ve hastane calisanlarina
bulunmasi gereken siire gegcmemeleri gerekir. IAEA yilda en fazla 50 MSV (st iiste 5
yillik ortalama 20 MSV’yi gegmemelidir) ve diger kisiler i¢in en fazla 5 MSV (5 yillik
ortalama 1 MSV) olmalidir (Miller vd., 1983).

1.9.5 Radyasyondan Korunma Onlemleri

Radyoaktif maddeler ile temas halinde ¢alisan saglik personeli, radyasyona maruz
kalma siiresini ihtiyati tedbirlerle kontrol etmelidir. Bu nedenle, c¢alisanlarin
radyasyondan korunma konusunda bilmeleri gereken {i¢ temel ilkenin oldugu
bilinmektedir.

Zaman: Otomasyon siirecinin daha 6nceden planlanmasi nedeniyle, radyasyon
kaynaginin yanindaki siire ¢ok kisa olmalidir. Gaz halindeki radyoaktif maddeler i¢in,
maruz kalma siiresi minimum olmalidir, ¢iinkii doz inflamasyon siiresi ile dogru
orantilidir.

Mesafe: Radyasyon kaynagina yaklasirken radyasyon dozunu arttirdigr icin
radyoaktif kaynak ile calisan arasindaki mesafeyi miimkiin oldugunca arttirmay1
planlaym. Radyasyon kaynaklarinin ¢ogu nokta seklindedir. Emilim dozu, kaynak ile
mesafe arasindaki mesafe arttikca ters orantili olarak azalir. Kaynakla isimiz bittiginde,
onu hemen cevreden ¢ikarmak gerekir.

Zirh: Radyoaktif kaynaklari, radyasyonun enerjisine ve tiiriine karsilik gelen
malzeme ve uygun kalinlikla donatmak olduk¢a énemlidir. Zirh, kaynagin herhangi bir

yerinde olmalidir. Iyonlastirict radyasyon igeren maddeleriyle etkilesimi, biitiin
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iyonlagtirict olan radyasyon tiirleri i¢in ayn1 degildir ve farkli malzeme tiirleri ile etkili
bir sekilde durdurulabilir.

X ve Gama Isimlarina karsi etkili koruma, ortaya ¢ikan radyasyonun enerjisi ve
tiirine karsilik gelen malzemeler uygun kalinlikta olmali ve 6zellikle yiiksek yogunluklu

malzemeler tarafindan saglanmalidir (Sanders vd., 1993).

1.9.6. Radyasyondaki Cahsanlara Yonelik Kisisel Koruyucu Donanimh
Onlemler

Kursunlu onliikler tan1 veya tedavi amaci ile iyonlastirici radyasyona maruz
birakilan personeller, radyasyona karsi korumak i¢in kursun yogunlugu ve atom numarast
biiyiik olmasindan dolayr X-Isinlarini ¢ok iyi zayiflatan kursun onliikk kullanmalidir
(Huda ve Karabulut, 2014).

Kursun 6nliikk yapiminin amaci, X-Isinlarindan degil, yansiyan radyasyondan
korumaktir. Kursun kapaklar, dogrudan radyasyona karsi yliksek diizeyde koruma
saglamak i¢in kullanilir. Kursun onliik, kullanimdan sonra diizgiin bir sekilde asilmali,
kivrilmamali, korumasini kaybetmemek icin dogrudan giines 1sigindan ve 1sidan
muhafaza edilmelidir. Muhafazakarligin1 test etmek amaciyla her alti ayda bir film
cekimlerine gonderilerek, kiriklar olmasi durumunda kullanimi durdurulmalidir.

Boyun korumasi; Tiroit bezinin zarar gdrmemesi i¢in boynu ¢evreleyen kursun
boyunlu bir yaka kullanilmas1 gerekmektedir (Kumas, 2009).

Kursun gozliikler; Radyasyon gorevlileri, 1sinlamadan 10 dakika oncesinde
gozlerini korumak i¢in kursun igeren gbéz koruyucularimi islemin sonuna kadar
kullanilmas1 gerekmektedir (Kumas, 2009).

Kursun eldivenler; Floroskopik muayenelerde, 150 kv ¢ikisa sahip cihazlarda en az
0.25 mm kalinhiga sahip kursun eldiven kullanilmalidir. Ozelliklerini yitirmemesi i¢in
katlanmas1 gerekiyor.

Kursunlu kapaklar; Kursunlu kapaklar, radyoloji iinitesinde, ameliyathanelerde ve
mobil cihazlarda kullanildiginda genisligi minimum 2 m, yiiksekligi ise 2.25 m olmas1
gerekir. Kursun kapagi ile donanim radyasyon tiipii ile arasindaki mesafe en az 1.5 m
olmalidir. Islem yapilirken, kursun kapagin arkasi kismima gegerek korumaya dikkat

edilmelidir.

1.10. Tiikenmislik Kavram ve Kapsam
Cherniss bu kavrami tiikenmislik kaynaklarini ve talep edilenler arasindaki

dengesizlikten dolayr bir silire¢ oldugunu ifade ediyor. Ayni zamanda, Cherniss
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tilkkenmislik olarak, c¢alisanin isinden asir1 strese ve isinden memnuniyetsizlige bir
sogutma olarak gosterdigi bir tepki olarak tanimlar (Kagmaz, 2005).

Tiikenmislik, duygusal, zihinsel ve fiziksel yorgunluk olarak ifade edilen ve zaman
icinde sinsi bir sekilde gelisen bir siiregtir. Tiikenmislik, duygu olarak ihtiyaglarinin
yogunlugu, fiziksel asinma, calisanlara karsi olumsuz tutumlarin gelistirilmesi ve is
yerinde yagam gibi hastalikla birlikte uzun siireli ¢alismanin neden oldugu bir durum

olarak tanimlanabilir (Ardi¢ ve Polat¢i, 2009).

1.10.1. Tiikenmislik Hakkinda Temel Kavramlar

Calisma siirecinin kosullari, personelin tiikkenmislik diizeyindeki artisin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Bunlardan dolayi, meslek se¢imi dncelikle insanlarin yasayacagi
tilkkenmislik ile iliskilidir. Psikanalisttik bir bakis acisindan, varolussal model, ¢ocuklarla
birlikte olan insanlarin yasamlar1 ve sosyal Aile yapilar1 kariyer planlamasi i¢in ¢ok
onemlidir (Naktiyok ve Karabey, 2005).

Tiikenmislik, Tirk Dil Kurumu bu kavrami “giic kaybi, ¢aba gosterememe”
seklinde tanimlanmaktadir. Tibbi literatiirde, “tezahiir” sendromu kavrami, birlikte
bulunduklarinda belirli bir hastaliga gosteren bir dizi belirti olarak tanimlanmaktadir.
Duygusal tiikenmislik insanlarin isteki yagamlarinin insa ettikleri iliskileri ve iletisimlerin
bir sonucu olarak meydana gelen sorunlar ile iligkilidir (Ardi¢ ve Polatgi, 2009).

Duygusal tilkenme toplumda bir yasam halidir. Tiikenmislik, bireyin sosyal hayata
uyum saglama ve hayatina anlam verme ¢abalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bir
bireydeki tiikkenmislik, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arttiginda ve kisisel basari
hissi azaldiginda ortaya cikar. Tiikenmislik, bireyin enerjisinin fazlalig1 harcandiginda,
bireyde var oldugu ve kaynaklarinin fiziksel ve zihinsel olarak tiikkendigi bir durumdur
(Naktiyok ve Karabey, 2005).

Yorgunluk ve yipranmanin aksine, tiikenmislik, yapilan isin ve ¢alisma ortaminin
ozelliklerinden kaynaklanan c¢ok boyutlu bir hastaliktir. Kronik yorgunluk olarak,
titkenmislikte en 6nemli belirtilerinden biridir. Tiikenmislik belirtisi bir kisi duygusal ve
fiziksel olarak bir bitkidir. Buna ek olarak, deneysel olarak, tilkkenme kavraminin
yorgunluktan veya yipranmadan ve emegin doyumsuzlugundan farkli oldugu
bulunmustur (Ersoy vd., 2001).

Tiikenmislik, Psikoterapist Herbet J. Freudenberger tarafindan 1974’de makale
olarak yazilmasi sayesinde literatlire dahil edilmistir. Herbet J. Freudenberger,
tilkkenmislik kavramini profesyonel bir tehlike olarak tanimladi. Tiikenmislik hastaligini

en iyl tanimlayan boyutlandirma tasarisi Maslach yapmasi sayesinde gelistirilmistir.
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Maslach tarafindan ortaya konan tilkenmislik sendromu, kisisel basari, duyusal tiikkenme
ve duyarsizlagsma duygusunun azalmasini igerir (Ersoy vd., 2001).

Saha yazindaki tiikkenmislik tanimlari, ¢alisanlarin isyerinde yogun ve siirekli stres
kaynaklarina, Ozellikle de insanlarla iletisimin yogun oldugu profesyonel dallarda
fiziksel, bilissel, duygusal ve davranigsal olarak verilen tepkilerle ifade edilmektedir.
Tiikenmislik tanimadig1 insanlara yardim etme egiliminde olan idealist, 6zverili caliganlar
arasinda daha yaygindir. Ozellikle yogun bir sekilde calisan ve basarili olmak igin
programi takip eden insanlar tiikenmislik hastaligina sahip gibi gériinmektedir (Oguzberk

ve Aydin, 2008).

1.10.2. Tiikenmislik Sendromu Yaklasimlari

Duygusal Tiikenme hastalig1 goriiniimiinii 6nem derecesini belirtmek icin ¢esitli
yollar gelistirilmistir. Asagidaki modeller; Perlman ve Hartman tiikenmislik modeli,
Chermiss tiikenmislik modeli, Brodsky ve Edelwich tiikenmislik modeli, Pines
tiikenmislik modeli, Maslach tiikenmislik modeli, Meier tilkenmislik modeli ve Susan ve
Sheridan tiikenmiglik modelidir. Ciinkii bunlar yayinlanan makale ve dergilerde ortak
yaklagimlardir. Bu modellerden biri olan Maslach’in 3 boyutlu tiikkenmislik modelinde,
en iyi bilinen ve siklikla kabul edilen modeldir ve bu c¢alismada kullanilan 6lgiim

cthazinin bir pargasidir (Oguzberk ve Aydin, 2008).

1.10.2.1. Cherniss Tiikenmislik Modeli

1980°de Cary Cherniss tiikenmisligi, isle ilgili stres kaynaklarma tepki olarak
baslayan, basa ¢ikma davraniglarini iceren ve isle psikolojik iligkilerin kopmasiyla sona
eren bir siire¢ olarak tanimladi. Bu modele gore, tiikenmislik stres ve gerginlige dayanir
ve bireyin isle basa ¢ikma seviyesini agsmasi durumunda tiikenmislik Onerilmektedir
(Olcay, 1999).

Cherniss modelinde, tiikenmisglik gelisimi, gereksinimler kaynaklar1 astiginda
ortaya cikar. Stres kaynagini ortadan kaldirmayan bir kisi, egzersiz, meditasyon gibi
stresle basa ¢ikmak icin bir dizi yonteme bagvurur. Uygulanan ydntemlerin bir sonucu
olarak stresle basa c¢ikamazsaniz, kisi isle olan baglantiy1 psikolojik olarak ayirmaya
calisir. Bu sekilde, bireydeki yoneticilere ve meslektaslara kars1 olumsuz tutumlar ve

isten memnuniyetsizlik gibi belirtiler ortaya ¢ikar (Tutcu, 2020).
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1.10.2.2. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Arastirmalarinin ve goézlemlerinin bir sonucu olarak Edelwich ve Brodsky,
tikenmisligin duyarsizlasma, engelleme, durgunluk ve idealist cosku ardisik asamalari
oldugunu belirtti. Bir asamadan digerine gectiginde, birey idealizmini, enerjisini ve
amacii kaybeder (Isikl1 ve Arslan, 2018).

Idealist cosku asamasi, ilk asama, ¢alisanlarin ¢alismaya baslangicinda meslegine
olan baglilig1 olarak ifade eder. Bu siirecte birey kendisi ve kariyerindeki hedefleriyle
uyum i¢inde ¢ok fazla enerji ve yiiksek motivasyon ile ¢alisir. Calismalar i¢in takdir
edilmeyi beklerken, beklenen paray1 bulamayan bir kisi hevesi kirilir ve diger asamalara
gecer. Durgun donemlerinde, kisi calismalarinda gosterdigi fedakarlik gostermez ve isi
yavaglatmay1 disiiniir. Kariyer hedefleri agisindan is yerinde hayal kirikligina ugrayan
bir kisi, isinden sogur ve aile, bos zaman, spor etkinlikleri gibi is dis1 etkinliklere doner.
Durgunluk agamasin1 yasayan bir kisi, bir sonraki asama olan engelleme asamasina geger.
Bu siireclerde, meslegi ile ilgili hedeflerine ulasmak icin engellendigine inaniyor. s
diinyasinda basarili olma ¢abalarinin yetersiz oldugunu diisiinen bir kisi, buradaki ¢ikisa
meydan okuyor. Sona gelindiginde olan duyarsizligin belirtileri, tam bir inang kayb, ise

Geg kalmak i¢in umutsuzluk, her seyden vazgegen bir goriiniimdiir (Altin, 2015).

1.10.2.3. Pines Tiikenmislik Modeli

Pinese gore tilkenmisligin ana etkeni, kisinin devamli olarak duygusal baski altinda
bulunmasina sebep olan ¢alisma ortamidir. Bir kisinin ¢alisma ortaminda hissettigi cosku,
enerji, idealizm, bakis acis1 ve hedefini kaybeder ve kiside stres, umutsuzluk, umutsuzluk
ve tuzaga diigme hissine neden olan zihinsel tiikkenme, fiziksel ve duygusal halidir (Pines
ve Keinan, 2005).

Pines tarafindan sunulan modele gore tilkkenmisligin ana nedeni, bireyin duygusal
olarak anlasilmasi i¢in baski yapan ¢alisma ortamidir. Model, ¢calisma ortaminin bireyler
icin actig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikenme durumuna odaklanmaktadir. Fiziksel
boyutunda, enerji kaybi, yorgunluk belirtileri ve bireyin zayifligit durumu vardir.
Duygusal boyutunda duygusal tiikenme, umutsuzluk, umutsuzluk durumu vardir ve
zihinsel tiikkenme boyutunda bir kisi kendine ve isine karsi olumsuz tutumlar gosterir. Is
hayatinda yiiksek beklentileri olan idealist bireylerde mesleki tiikkenmislik durumu
goriiliir ve bu insanlarin hedefleri yiliksektir ve duygusal baskilar1 yogun oldugunda, stres

depresyonu gibi duygular yiiksektir (Pines ve Keinan, 2005).
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1.10.2.4. Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

1982 yilinda Hartman ve Perlman duygusal tiikenme kavraminin iizerine
calismalarindan bir tasar1 yapti. ifade ettigi bu tiikkenmislik kronik olarak duygusal bir
strese  tepkidir ve fiziksel/duygusal tiikkenmislik, disik emek {retimi ve
duyarsizlastirmadan olusur. Cok cesitli tiikenmislik calismalarini igeren bu modelde,
bireyin Ozellikleri, ¢alisma ortami ve sosyal ortami tiikenmislik sorunu ¢ézmede ¢ok
etkindir. Perlman ve Hartman tarafindan gelistirilen tiilkenmislik modeli, kisinin ¢evresini
degerlendiren ve kisisel degiskenleri alg1 bir odagimdadir (Oztiirk, 2020).

Perlman ve Hartman’in gelistirdigi tilkenmislik modeli dort asamaya sahiptir:
Strese karst durumun derecesi, algilanan stres seviyesi ve strese tepki sonucu
olusmaktadir. ilk asamada, stres, bir kisinin kisisel yetenekleri ve yetenekleri igin ihtiyag
duydugu yetkinligi yerine getiremedigi zaman ortaya c¢ikar. Bireyin is ortamindaki
degiskenlere ek olarak, birey olarak kisiligi ve tarihi, 2. adimda algidaki stres seviyesinde
etkilidir. 3. asamaya gelindiginde ise meydana gelen strese fizyolojik, duygusal ve
davranigsal tutumlarinin tespit edilmesi igerir. En son asamasinda strese tepkinin
sonucunu igerir ve bu agamada bir kisi isten ¢ikarilacak, saglik sorunlar1 yasayacak ve

isten kovulacaktir (Pankratova, 2020).

1.10.2.5. Meier Tiikenmislik Modeli

Meier tarafindan gelistirilen duygusal tiikkenme modelinde Bandura’nin kendi
kendine yeterli modele dayanmaktadir. Tiikenmislik, Meier’e gore, bireyin olumlu is
beklentilerinin diisiik oldugu ve olumsuz beklentilerinden epeyce cok tekrarlamasi
calisma hayatlarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir olay olarak belirtilmektedir. Model
dort unsurla tanimlanir: Konsolidasyon beklenti, sonug beklentisi, yeterli beklenti ve
baglamsal bilgi isleme seklindedir. Bireyin ¢aligma hayatinin hedeflerine uymadigi
Konsolidasyon beklentisi, tiikenmislik i¢in temel olusturur. Bir sonug¢ beklerken, bunlar
istenen sonucu elde etmek icin yapilmasi gereken davranisin agiklamalaridir. Ugiincii
nokta, uygun olma beklentisi, arzu edilen, hedefli sonuglar veren davranislar1 yerine
getirme konusundaki kisisel yetkinligi ifade eder. Baglamsal bilgi isleme, orgiitsel
yapilar, bireyin kisisel inanglari, sosyal gruplar, yani davranist anlamak gibi baglamlarda
bilgi isleme stireglerini ifade eder. Bu modeli etkileyen sorunlardan biri, insanlarin
caligma ortamina tepki olarak nasil hissettikleri ve bireyin tiikenmisligine neden olan

biligsel faktorlerin roliidiir (Bakker ve Sans-Verger, 2020).
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1.10.2.6. Susan ve Sheridan Tiikenmislik Modeli

1985 yilinda gelistirilen duygusal tilkenme modeli olarak bireyin 50 yasinda olana
kadar tiikenmislik durumuna gore gozledi, ancak daha ileriki yillarda da meydana
gelebilir ve tiikkenmisligin doyumsuz ¢atismalardan kaynaklandigini agiklar.

Rol tanimi-rol karisiklig1 agsamasi: Bu asama, kisisel ve profesyonel sosyal rollerin
sekillendigi zamandir. Bu zamanda ise ¢atisma tiikenmislige dogru ilk adimdir (Kogak,
2014: 31). Bir kisi, egitimini tamamlarken bir doktor, pilot, avukat olarak hangi meslekte
olacagini diisiiniir ve meslegine karar verirken, meslegin kendisine ek olarak, bireyin bu
meslekten beklentisi, para, kariyer gibi 6n plana ¢ikar. Bu asamada, meslek se¢imini
basarili bir sekilde asilanamama, bireyde bir role yol acacaktir. Bu asamadaki
¢Oziilmemis ¢oziim aslinda tiikenmislik tohumlarinin bertaraf edilmesine yol acar (Do
Valle Filho ve Bregalda, 2020).

Yeterlilik asamasi: Bu asama, bireyin is diinyasinda gelisebilecegi bir ¢irakliktir.
Bir kisi etkilesime girdigi bireylerin gézlerinde profesyonel unvani gelistirir ve kendisini
hemsire, doktor benzeri bir unvan ile tanimlayarak bir kademe olusturur. Buradaki siirecte
kisi isindeki yeterliligi sorgular ve ayni meslektaslariyla karsilastirmalidir.
Karsilastirmalarindan elde ettigi sonucu olumlu degil ise, o zaman bir kisi kisisel bir
yetersizlik ve mesleki asagilik hissine sahip olabilir. Buna ek olarak, bir bireyin kendisini
lise arkadaslar1 ve meslektaslari ile karsilastirdigini belirtmek gerekir (Yang, 2020).

Verimlilik/durgunluk siireci meslegi olarak bir yer kazanmis olan kisi, maddi olarak
bir yere sahiptir ve etrafindaki 6zel becerileri ve ¢ikarlari ile bilinir. 30 yillarda baglayan
ve 30 yillarin sonuna kadar devam eden bu siiregte, bir kisinin ¢alisma silirecinde en
iiretken zamanim kapsar. Uretken oldugu bu siirecte kisi kariyer hedefini dogru sekilde
diistinmektedir. En 6nemlisi kariyerlerinden dolay: aile hayatlarin1 arka planda tutmak
zorunda kalan insanlar i¢in, bu siire¢ ¢ok streslidir. Kisacasi, bu asama “Hepsi bu mu?”
duygusunun yasandig1 asamadir (Yang, 2020).

Isinde belirli bir deneyime sahip olan bir kisi, bu asamada mesleginden
memnuniyetsizlik yasar ve is hayatinda her seyin rutin olarak devam ettigini hisseder. Bu
stire zarfinda, bir kisi kariyerini tehlikeye atabilecek davraniglari gostererek gegmiste
gosterdiginden farkli davranabilir. Bu agama, 1940’larin basindan sonuna kadar kendi
profesyonel tercihlerinizi sorgular ve is hayatimizdan memnun degilseniz profesyonel
tikenmislik yasayacaksiniz (Do Valle Filho ve Bregalda, 2020). Bu modelde,
titkenmisligi yukaridaki siireclerin her birinde ¢atigsmalari ikna edici olarak ¢zememenin

sonucudur.
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1.10.2.7. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach’in modelinde, tikkenme duygusu, bir bireyin c¢aligmasi ile ilgili kronik
duygusal ve kisileraras1 strese bir tepkidir ve bir kisinin yasamindaki degisiklikleri
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 duygusunda azalma seklinde
tanimlanan ii¢ boyuta sahiptir.

Duygusal tiikenmislik, Maslach Tiikenmislik Modeline gore yorgunluk,
umutsuzluk zihinsel tilkenme ve duygusal tiikkenme seklinde tanimlamaktadir. Bu, bir
kisinin bu formdaki duygusal ve fiziksel kaynaklarinin azalmasi nedeniyle stres
yasadiginmi gosterir. Yiiz yiize is gerektiren islerde, 6zellikle hizmet sektoriinde calisan,
caligsma ortaminda enerjili olmayan ve bitkin hisseden insanlar olarak belirtilen duygusal
tiikkenmislik en onemli belirleyicidir (Yildirim ve Igerli, 2010).

Duyarsizlastirma: Tiikenmislik asamasinin kisileraras1 boyutunu kapsayan
duyarsizlastirma, bir kisinin is ortaminda hizmet eden miisterilere ve meslektaslarina
kars1 olumsuz, soguk ve kayitsiz bir tutum sergilemesidir. Duyarsizlagsma asamasinda,
birey kendisi ve diger insanlar arasinda bir duvar insa etmeye baslar. Aslinda, su sekilde
duygusal tiikenme boyutunda giiclii olmayan ve enerjisi olmadigini hisseden bir kisi i¢in
kurtulma olarak diisiiniilebilir. Bu sekilde davranan bir kisinin ise olan ilgisinin azaldig1
ve kariyerinin ve is Ideallerinin azaldig1 sdylenebilir (Unal vd., 2001).

Kisisel basar1 duygusunun azalmasi: Maslach Tiikenmislik Modeli’nin son agamasi
olan kisisel basar1 duygusunun azalmasi, isteki yeterlilik durumlarmi igerir.
Calismalarinda duygusal tiikkenme yasayan ve devaminda duyarsizlasan bir kisi simdi
kendini sugluyor ve beceriksiz oldugu fikrini aliyor. Yetersizlik duygusu, bireyde biiyiik
bir eksiklik duygusu gelistirir ve herhangi bir iste basarili olamayacagini diisiinmesine
neden olur (Yildirim ve igerli, 2010).

Duygusal tilkenmislik bir asamal1 bir sekilde Maslach’in belirtigi 3 boyutu kavram
olarak bagimsiz olmadigim1 ve ancak bu 3 boyutu birbirine baglantili oldugu o6ne
sirmektedir. Neden ve sonucunda iliskisinde elde olan bu boyutlandirma siirecinde,
duygu olarak tiikkenmislik siirecinde bir kisi, 6zellikle bu boyutun iistesinden gelmezse,

diger insanlara kars1 duyarsiz olmaya baslar.

1.10.3. Tiikenmisligin Boyutlar

Deckard, Meterko ve Field (1994), tikenmislik belirtilerinin insan yapis1 ve
aktivitelerini dikkate alarak psikolojik-duygusal belirtiler, davranigsal belirtiler, fiziksel
belirtiler ve psikolojik belirtiler olmak tizere dort alanda meydana geldigini bulmuslardir.

Bunlar (Seama vd., 2014):
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1. Tiikkenmisligin Psiko-duygusal Belirtileri: Bunlar, diger insanlar1 elestirme,
insanlart umursamama, ilgisizlik veya davranis duygulari, basarisizlik, utangaclik, hayal
kirikligi, depresyon, korku ve endise, mutsuzluk, yogunlagsma eksikligi, ¢evresinden
yabancilagsmay1 ve yalnizligi icermektedir.

2. Tiikkenmisligin Davranigsal Belirtileri: Arkadaslarla daha az zaman gegirme,
hantallik ve is programlarina uymama, duygusuzlasma, siiphecilik, is ve 6zel yasamda
daha az konusma, ¢ok sik aglama ve duygularin zirvede yasamasi davranigsal belirtiler
olarak siralanmaktadir.

3. Tikenmisligin Fiziksel Belirtileri: Hizl1 kalp atis1, uyku sorunlari, halsizlik ve
yorgunluk, hastaliga kolayca yakalanma, halsizlik ve bas donmesi, hafiza sorunlari, kilo
alip verme, tatminsizlik, mide rahatsizlig1i, iyilesmeyen kronik rahatsizliklar, yiiksek
tansiyon, gibi davraniglar viicudun farkli bolgelerindeki agrilar fiziksel belirtiler olarak
siralanmaktadir.

4. Zihinsel Tiikenmislik Belirtileri: Bireyin inan¢ ve degerlerinden siiphe duymasi,
hayatinda kokli degisiklikler istemesi, esinden ayrilmasi, baska bir is denemesi, yagsadigi
yeri degistirmesi, tanriya karsi 6fkesi, toplumdan soyutlanmasi, yonetilemeyen stres,
bagimlilik yapan madde kullanimi veya artisi, merhamet kaybi, is veriminde azalma,

intihar gibi durumlar ruhsal belirtiler olarak siralanabilir.

1.10.4. Tiikenmislik Hastaliginin Belirtileri

Tiikenmislik hastalig1 uzun bir siirede ve sinsi bir sekilde baslar ve bir kisinin is
yasaminda bazi durumlar1 yanlis olarak gordiigii ve kisinin bu durumu kabul etmedigi bir
durumda gelisir. Bir kisi, i yasaminda uzun zaman diliminde belirledigi amaca varmak
icin kendini ifade etmeye devam eder ve ani bir Semptomla tlikendigini fark eder. Bazi
durumlarda, bu ani belirti ortaya ¢ikmadan 6nce, ¢calisma basinci ailesindeki hastalik gibi
ardisik cevresel olumsuzluk vardir (Kagmaz, 2005).

Literatiir incelendiginde, arastirmanin genellikle 6gretmenler ve tip uzmanlari gibi
insan iligkilerinin asir1 oldugu mesleklere odaklandigi goriilmektedir. Tikenmislik
hastaliginin belirtileri genellikle psikolojik, fiziksel ve davramigsal boyutlarda tedavi
edilir ve bu boyutlarin hastaliklarini asagida maddeler halinde siralanmaktadir (Ardig ve
Polatg1, 2008).

Tiikenmislik hastaliginin fiziksel olarak belirtileri;

v Asirt yorgun hissetmeyin, diisiik fiziksel enerjinizi, yorgun olarak

kalkmak,
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Diizensiz uyku bozuklugu (uyanma zorlugu ve/veya uyku bozukluklart),
Sik hastalanma (mide bulanti, kusma, vb.),

Siklikla kabiz olma,

Kaybolmayan fiziksel agr1 (¢ogunlukla sirt, bacaklar vb.),

Solunum zorlugu,

Artan kalp hizi,

Sindirim sisteminde ortaya ¢ikan sorunlar (kisinin midesinde siskinlik

Tiikenmislik hastaliginin duygusal olarak belirtisi: Yalniz olma,
Duygusal olarak depresyon,

Hizli sinirlenme ve asir1 tepki verme,

Karar vermede zorluklar, sik sik kararsiz oldugunuzdan emin olmayin,
Daha once zevk aldigimiz aktivitelerden hizla sikildiniz mi?,
Oz-yoksunluk unutkanlik,

Yansima,

Tiikenmislik hastaliginin duygusal belirtileri: Degisime direng,
Umutsuz hissediyorum,

Tartisma igeren konularda kaginma,

Hayal kirikl1g1 olusmasi, depresyon, 6zgiiven azalmasi,

Kendinizi degerli diisiinmeyin, yabancilasma elestirisine kapali olmayin,

Umutsuzluk.

Yukaridaki belirtiler kisisel 6zelliklere ve tiikenmisligin biiytikliigiine bagli olarak

degisebilir. Tiikenmislik belirtileri fark edilemezse ve sonug¢ olarak herhangi bir 6nlem

alinamazsa, bir kisinin tiikkenmislik durumu kétiilesir ve bu da tedavi siirecini zorlastirir.

Tikenmiglik belirtileri sadece Sendromlu bir kiside olmazken, ayrica is

ortamindaki bir dizi bilgiden de tiiretilebilir. Bir sirkette, bireyler belirli donemlerde,

hizmet sektorii acisindan, saglanan hizmetle memnuniyetsizlik ve hizmet alanlarinin

yogun sikayetleri, 6diil araglarinin olmamasi, kariyer adimlarinin olmamasi da duygusal

tilkenmisligin bir belirtisi olarak kabul edilebilir (Kagmaz, 2005).
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1.10.5. Tiikenmislik Sendromuna Neden Olan Faktorler
Glinlimiizde c¢alisanlarin i ortaminda siklikla tiikenmislik hastaliginin
gozlenmesinin nedenleri, genelde bireyin kisisel 6zelliklerini igeren bireysel ve orgiitsel

faktorler olarak gore degiskenlik gézlenmektedir.

1.10.5.1. Bireysel Faktorler

Arastirmada, ¢alisma hayatinda idealist miikemmeliyetciler, rekabeti seven, siiratli
hareket eden ve seri bir sekilde konusan insanlar, yok olma riski daha yiiksektir (Egin,
2015).

Uluer (2020), hemsireler ve teknisyenler tarafindan yasla birlikte tiikenmiglik
seviyeleri iizerine yapilan bir caligma, duygusal tikenmislik ve duyarsizlagsma
seviyelerini, hemsirelerin tiikkenmislik Sendromlarinin daha diisiik boyutunu arttirirken,
teknisyenlerdeki duyarsizlagsma seviyesi azalir. Teknik 6gretmenler tarafindan yapilan bir
calisma, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma seviyelerinin, tiikenmislik hastaliginin daha
diisiik boyutunun yasla birlikte arttigin1 gostermektedir.

Maslach ve Jackson, tiikenmisligin alt boyutlarina gore erkek ve kadinlarin
tilkenme seviyesini degerlendirdiler. Bu degerlendirmede kadinlarin erkeklerden daha
cok duygusal tilkenme hissi yasarken, erkekler daha yiiksek bir seviyede Duyarsizlasma
ve azalan kisisel basar1 hissi yasarlar.

Cumhuriyet Universitesi’nin Dis Fakiiltesinde c¢alisan kisilerde yapilan bir
calismada, erkeklerin duygusal olarak tiilkenme hissi seviyeleri kadin katilimcilardan daha
yiiksektir (Uluer, 2020).

Yegin (2014) tarafindan Dini Kiiltiirii ve Ahlaki Bilgisi Ogretmenleri iizerine
yapilan bir ¢alisma, bekar 6gretmenlerin tilkenmislik seviyelerinin evli olanlardan daha
yiiksek oldugunu buldu. Maslach’a gore, bekar insanlar da evli olanlardan daha ytiksek
tilkkenmislik seviyelerine sahipler. Evli ve bosanmis kisiler bu gruplar arasinda kalir.
Maslach ayn1 zamanda evli kisilerin ¢ocuk sahibi olup/olmadiklarina dikkat cekti ve
cocugu olmayan kisilerin daha biiyiik bir risk tasidigini gosterdi (Yildiz, 2011: 35).

Yapilan bir ¢alismada Aile Hekimligi Asistanlar1 incelenmis, daha kisa profesyonel
caligma siiresine sahip asistanlarin duyarsizlasma ve duygusal tiikenme seviyelerinde
yiiksek oldugunu bulunmustur (Yaman ve Ungan, 2002: 37). Yorgunlugun nispeten
deneyimsiz c¢alisanlar arasinda daha sik ortaya ¢ikmasinin nedenleri arasinda daha fazla
enerji harcamasi ve kisa yorgunluk vardir, ¢iinkii bu heyecam1 kaybederken ve
tilkkenmislige stiriikklenirken daha heyecanli ve ¢alismaya isteklidirler (Juniper ve Polatci,

2009: 24).
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1.10.5.2. Orgiitsel Faktorler

Tiikenmislik Sendromu kavraminin ilk agiklamasinda, ¢alismalar tiikkenmisligin
bireysel ozelliklerden kaynaklandigi gercegine odaklandi. Maslach ve Lider’e gore,
tilkkenmislik, mesleki ve c¢alisma ortamindan kaynaklanan faktorlerin neden olmasidir
(Ardig ve Polatci, 2009: 25). Diger taraftan, yaptiklari iglerin dogasi, isyerinin tiirli veya
i¢ iliskiler, rol belirsizligi, calisma siireleri ve 6zellikleri de tiikenmislik oldugunu ve
bunun orgiitsel sebepleri olarak ifade edilmektedir (Akbolat ve Isik, 2008: 232).

Maslach ve Leiter modeline bakildiginda, yalnizca gerekenden daha fazla is
yiikiiniin degil, ayn1 zamanda birey {lizerinde daha az is yiikiiniin de oldugu bulunmustur.
s yiikii ile ilgili olarak, isi 6zverili ve zamaninda tamamlamak i¢in bir kisinin isle uyumlu
olmasi dnemlidir. Boyle bir ortamda profesyonel olarak gelisenler, bireysel kariyerlerine
de odaklanabilirler. Ancak bireyin kapasitesine gore zorlandigi isler bir kisiyi tiiketirken,
bireyin yapabileceginin altinda olan isler calisanlarin kendini ise yaramaz hissi olusur
(Juniper ve Polatg1, 2009: 27).

Kontrol, bir kisinin is hakkinda karar vermek gerektiginde isi etkileme hakki olarak
tanimlanabilir. Organizasyondaki bir kisi is tizerinde gerekli kontrolii uygulayamazsa,
isten soguyabilir, performansi azaltabilir ve sonu¢ olarak tiikkenmislige dontisebilir.
Maslach ve Leiter’a gore, kontroldeki tutarsizlik, kisisel basarida tiikenmislik diisiisiiniin
derecesi ile iligkilidir (Juniper ve Polatci, 2009: 27).

Is hayatinda calisan bir kisinin &diilii, isin memnuniyeti icin dnemlidir. Bir bireyin
organizasyona katkis1 karsiliginda verilen tim maddi ve manevi Odiiller, bireyin
organizasyonda takdir edildigi anlamina gelir (Ar1, 2008: 139).

Eger tam tersi ise, yani bir kisi organizasyonda bekledigi ddiilii alamazsa veya 6diil
yetersizse, o zaman kisinin géz ardi edildigi ve kisinin ise yaramadigini diislindiigii
hissine neden olur. Bu nedenle, bu konudaki tutarsizlik, kisisel basarida tiikenmislik
diisiisliniin derecesi ile iligkilidir (Ardi¢ ve Polatci, 2009: 27).

Sosyal bir varlik olan insanlarin bir organizasyona bagli olduklar1 ve kendilerini
Orgiitlin bir pargasi1 olarak gordiikleri gercegi, organizasyona ait olma duygusundan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, bireyler sosyal destek aldiklar1 ve is birligi gibi olumlu
karlar elde ettikleri gruplara katilmak isterler (Ar1, 2008: 139).

Bir kisinin c¢alisma hayatinda kendisini bir organizasyonun bir pargast olarak
gormesi ve Orglitiin degerlerine ve oOrgiitiin kurallarina uygun olarak oOrgiitiin diger

calisanlariyla caligmasi motivasyonu arttirir. Organizasyon yapisi ve dokusu ile catisan

31



kisiler arka planda kalir ve organizasyonda yalniz hissederler (Juniper ve Polatgi, 2009:
28).

Adalet kavrami, kuruluslar tarafindan belirlenen kurallarin herkes i¢in esit ve tutarl
olmasi olarak tanimlanabilir. Ancak bu kurallar i¢inde c¢alisanlarinin haklari
kullanilabilir. Insan ve is arasindaki uyum, ¢alisanlarin isle ilgili tim 6nemli kararlarin
acik, tutarli ve esit bir sekilde alindigim bilmesi ve kabul etmesidir. Isyerinde haksiz bir
calisma mekanizmasinin varligi, bireyin giiven kaybina yol agar. Karar vermede 6nyargi
ve isciler arasinda esit firsatlarin saglanmamasi gibi haksiz yaklagimlar, ¢alisanlar ve
kuruluglar arasinda bir tutarsizlik kaynagidir. Adaletsizlik, tlikenmisligi en az iki yonde
etkiler. Ik olarak haksiz davranis duygusal olarak yorucu, ikincisi ise adaletsizlik
isyerinde duyarsizlasma duygusunu derinlestirir (Y1ldiz, 2011: 45).

Deger kavrami kisaca “neyin iyi ve neyin kotii oldugu” inancidir (Ar, 2008: 139).
Bir bireyin ¢alisma hayatindaki amacinin ve beklentilerinin, ait oldugu organizasyonun
degerleriyle uyusmadigi gergegi, orgiitsel yapinin bazi 6zellikleri bireyin beklentileriyle
celistiginde ve orgiitiin isini yapma sekli bireyin beklentileriyle ¢elistiginde ortaya gikar
(Y1ldiz, 2011: 45). Maslach ve Leiter’a gore, degerler agisindan insan ve emek arasindaki

tutarsizlik, tilkkenmisligin ti¢ boyutu ile iliskiliydi (Ardi¢ ve Polatci, 2009: 29).

1.10.6. Mesleki Tiikenmislik

Diinya Saglik Orgiitii tiikenmislik hastaligin1 meslek grubundaki birgok ¢alisanlarin
etkileyebilecek bir meslek hastaligi olarak belirtmektedir (URL-1, 2020). Saglikla
alanindaki meslekler insanlarla temasi ve duygusal katilimin daha fazla oldugu meslek
grubunu olusturmaktadir. Bugiine kadar yapilan caligmalar saglik alanindaki ¢alisanlarin
tikenmislik hastaligin1 yasama olasiliginin diger meslek gruplarna goére daha fazla
oldugunu belirtilmistir (Jurado vd., 2018; Johnson vd., 2018). Saglik calisanlari, zor ve
karmasik bir calisma ortaminda ¢alistiklari i¢in is ile ilgili sorunlardan kaynaklanan ¢esitli
unsurlara maruz kars1 kalmaktadirlar (Ramirez-Baena vd., 2019). Bu unsurlar, agir is
yiikii, vardiya ve is diizeninin igermesi ancak bunlarla sinirl kalmamaktadir (Oshodi vd.,
2019; Oliver vd., 2017). Tiikkenmislik sendrom prevelansin da saglik ¢alisanlari arasinda
doktor (Ramirez vd., 1996), hemsireler (Lu vd., 2005) ve uzmanlik alanlarina gore
farkliliklar goriilmektedir. Is cevresi ve is yiikii tilkenmislik sendromu belirleyici unsurlar
arasinda yer almaktadir (McManus vd., 2004). Onkolog (Lyckholm, 2001), anestezi
uzmanlari (Nyssen vd., 2003), AIDS’1i hastalara bakan hekimler (Lert vd., 2001) ve acil
serviste calisan hekimlerde (Weibel vd., 2003) onemli derecede yiiksek tiikenmiglik

sendromu diizeyleri goriilmistiir.
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1.10.7. Tiikenmislik ve Depresyon Iliskisi

Tiikenmislik ve depresyon arasinda kavramsal ortiisme oldugu diistiniilmektedir
(Bianchi vd., 2015). Depresif ruh hali; degersiz hissetmek, ilgi ve zevk kayb1, uykusuzluk,
istah azalmasi-artmasi, gerginlik, duygu durum bozukluklari, halsizlik, sugluluk duymak,
konsantre olamamak ve yasama son verme diisiincesi gibi hastaliklar gbzlenmektedir
(Amerikan Psychiatric Association, 2013). Tiikenmislik ve depresyonun yakin iligkili
oldugunu belirleyen bazi ¢alismalarda yapilmistir (Toker ve Biron, 2012). Maslach
tilkkenmis belirtecine gore, yiiksek tiikenmislik degerlerine sahipken depresif atak
gelistirme riski %50’ye kadar ¢ikabilecegi diistinmektedir (Ahola vd., 2005). Glass
McKnight ve Valdimarsdottir (1993) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada sistematik
bir aragtirmada tiikenmislik ve depresyon arasindaki 6rtlisme yorgunluk oldugu sonucuna
varilmigtir. Diger calisma ise Reime ve Steiner (2001) yaptiklar1 ¢alismada 6l¢iilen
depresyon ve tiikenmislik arasinda onemli bir iligkinin oldugunu ve depresyon ile

basarisizlik duygusu arasinda iliskinin diisiik diizeyde oldugunu bulmuslardir.

1.10.8. Tiikenmislik Sendromu ile Miicadele

Tiikenmislik hastalig1 bireyler tizerindeki etkileri tedavi edilemez degildir. Ancak,
kolayca diizeltilemeyen sorunlar yaratir. Siireci kontrol etmek icin, c¢alisanlarda
tilkenmislige neden olan faktorler arastirilmalidir. Tiikenmislik hastaligi ile miicadele
etmenin en 6nemli noktasi, ¢calisanlarin tiikenmislik sorunlariniz oldugunu da bilmesidir.
Bundan sonra, programlar orgiitsel anlamda hazirlanmalidir (Tiimkaya, 1996: 23).

Tiikenmislik hastaligi anlaminda Bireysel onlemler: “Sakinlige odaklanan, kisisel
beceriler gelistiren, saghik danismanligi veya tedavi alan veya isten ayrilan bireysel
cozlimler gelistirilebilir”. Ek olarak asagidaki yontemler bireysel anlamda sonug
verebilen yontemlerdir; ‘“kendini tamima, gergek¢i hedefler belirleme, isin nasil
yapildigini degistirmektedir. Ayrica psikolojik geri ¢cekilme, isin kesilmesi, kendi kendine
diyalog, olumlu yonleri gorme, i¢sellestirme sorunlari, zaman yonetimi, stres yonetimi,
nefes kontrolii, dinleme ve gevseme, dogru beslenme, egzersiz ve uyku, mizah ve
kahkaha duygusu, 15 degisikligi” (Dalkili¢, 2014: 153).

Tikenmislik hastalig1 ile miicadelede orgiitsel anlamda dikkate alinmasi gereken
faktorler vardir. Calisanlar1 6rgiitsel anlamda tiikenmislik sendromundan kurtarabilecek
onlemler sunlardir: “Isler icin acik gérev tamimlari, katilimer ve kapsayict yonetim
anlayisi, kisinin ise alim i¢in uygunlugunun dogrulanmasi, yeni ige alinan ¢alisanlar i¢in

gerekli akreditasyon calismalari. Bir fayda sisteminin olusturulmasi, basar1 6dillendirilir.
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Bu unsurlar, ¢alisanlarin tilkenmiglik hastaligindan kurtulmasina izin verecek orgiitsel

onlemler olarak listelenebilir” (Ari, 2008: 142).

1.10.9. Tiikenmislik Hastaliginin Sonuc¢lari

Arastirmacilar, Tiikenmisligin sonuglar1 nedeniyle 6nem kazandigin1 ve bireyler
tizerinde gegici veya kalici bir etkiye sahip oldugunu bulmuslardir. Tiikenmislik stirekli
bir yaygin oldugundan, bir bireyde ortaya c¢ikan hastaligin tedavisinden kaynaklanan
hasar sadece bireyi degil, ayn1 zamanda bireyi de etkiler. Tiikenmisligin sonuglari
hakkinda kapali standartlar hakkinda konusmak miimkiin degildir. Bunun nedeni,
tikenmisligi etkileyen faktorlerin etki derecesinin zamana ve kisiye bagli olarak
degismesidir (Sabuncuoglu ve Tiiy, 2005: 307).

Tiikenmislik, bireyde fiziksel ve psikolojik belirtiler gosterir. Bu tedavi edilmemis
belirtiler bir siire sonra bireyleri fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz yonde etkiler.
Tiikenmislik, o6zellikle stres nedeniyle, ayn1 zamanda birgok fiziksel ve psikolojik
problem ve rahatsizliga neden olur. Genel olarak bireydeki duyarsizlagsma, tiikenmisligin
fiziksel bir sonucunu gosterirken, kisisel basarida azalma ve duygusal tilkenme hissi
psikolojik bir bakis acisindan tiikenmisligin bir isaretidir.

Dikkat dagitici, tiikenmislik ile ilgili 6nemli bir sorun, diger olumsuz sonuglara yol
acar. Dikkatlerini belirli bir noktaya veya ise odaklayamayan insanlar, yaptiklar isin
kalitesinde de 6nemli bir diislise sahip olabilirler. Dikkat dagitic, is hayatinda istenmeyen
kazalara ve yaralanmalara neden olabilir. Buna ek olarak, tlikenmislik goriilen
personeller, bireysel catismalar yaratarak ve isleri onleyerek meslektaglar1 iizerinde
olumsuz bir etkiye sahip olabilirler. Bu nedenle, Tiikenmisligin bulasict bir yaygin
oldugunu s6ylemek miimkiindiir (Slidevil, 2006: 91-92).

Insanlar siirekli olarak yasadiklari stresle disar1 ¢iktiklarinda, yasadiklari psikolojik
durumu, birlikte daha fazla zaman gecirdikleri aile ortaminda, calisma ortamina gore de
yansitirlar. Bireylere karsi duygusal tilkenme ve duyarsizlasma isten kaynaklanabilir,
ancak etkileri tlikenmiglik yasayan kisinin ailesi ve arkadaglari1 tarafindan gii¢lii bir
sekilde hissedilir. Duygusal olarak yorgun olan bir kisi de sinirlenir, rahatsiz olur ve
fiziksel olarak yorgun olur. Zamaninin ¢cogunu evde gegirecek, isiyle ilgili sikdyetlerini
anlatacak. Bu, ailesinin bireyin ilgisini azaltmasina ve bekledigi zaman1 paylagmamasina
neden olacaktir. Bazi durumlarda, is¢iler eve giderken islerinden bahsetmemeyi tercih
ederler. Bu, bireylerin ailelerinin ¢aligsmalarimin  kati  yonleriyle yiizlesmesini

istemedikleri i¢in sigindiklart bir ¢éziimdiir (Slidevil, 2006: 93).
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Calisma yasaminda bir kisinin ise ge¢ kalmasi, isten ge¢ ayrilma, sik raporlar,
olumsuz yapici elestiriler, isteki yeniliklerin reddedilmesi ve isten ayrilma arzusu gibi
davraniglar  tiikenmislik  belirtilerini  yansitir.  Fakat eger bu  davranisi
gergeklestiremezlerse, insanlarin davranis ve tutumlari, igin isteksiz stirekliligi, hizmet
edilen insanlara karsi olumsuz tutumlar ve davranig gibi kisilerarasi ¢atigmalarin ve
dikkat dagiticilarin ortaya ¢iktigini gosterir (Juniper ve Polatgi, 2009: 34).

Dahasi1 birey, kars1t karsiya oldugu insanlarin duygularina diisiincesiz, saygisiz,

kaba ve duyarsiz bir yaklasimla hizmet etmeye devam edebilir (Grizgar, 2001: 25).

1.10.10. Tiikenmisligi Saghk Sektoriine Etkileri
Son yillarda saglik personelinin tiikenmislik duygusu ile ilgili birgok caligma
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu ¢alisanlarda ortaya ¢ikan bu hastaligi bir¢ok

faktorii baglamaktadir. Asagida bu faktorleri maddeler halinde belirtilmistir.

<

Calisanlarin ¢alistiklarin ortamin fiziki sartlarin yeterli olmamast,
Hizmet verdikleri alanda yasadiklar1 sorunlar,

Calisma kosullarin yetersiz olmast,

Isi diger mesleklere gore daha yogun olmast,

Siire kisitti,

C LK

Calisanlarin ¢alistiklar1 ortamda arkadaslariyla iletisim problemleri

olmasi,

Saglik yoneticilerin isleri planlama konusunda problemler ortaya ¢ikmast,
Saglik alaninda yetersiz ¢aligsma planlari,

Saglik Yoneticinin ¢alisanlara gosterdigi tutum,

Denetleyenlerin ve kurumun degerlendirme sekli,

Calisanlarin diger alanda calisan saglik¢1 arkadaslarin birbiriyle tutumu,

Verimli olmayan is olanaklari,

C L O K

Sosyal ve ekonomi faktorler,

<

Etkili bir i alaninda algilama konusunda yetersiz olmasi.

Saglik alaninda ¢alisanlarin tiikkenmislik hastalifin ortaya cikmasi calistiklar
boliimde yasamalar1 kullandiklar kisi ya da boliimiin ¢alisma kosular1 da bu hastaligi
tetiklemektedir. Bu faktorleri asagida maddeler halinde ifade edilmektedir.

e “Kimyasal riskler,

e Radyasyon,
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e Biyolojik ve fiziksel etmenle,

e Tozlar,

e Ergonomi,

e Hasta ve hasta yakinlariin siddeti,

e Diizenli olmayan ¢alisma saatleri”.

Saglik olanaklar1 zorlayict olsa da saglik personelinin yaptigi is ¢ok zordur.
Calisanlarin calistiklar1 birimde saglik calisanlar1 gok siki galisabilmektedir. Ozellikle
bazi servislerde calisan kisilerin ilag ve tedavileri yogun sekilde kullandiklari, bu
kosullarda hizli karar vermeleri ve bu kararlar1 uygulamaya koymalar1 gerekmektedir.
Ancak yogun bakim iiniteleri gibi farkli malzeme ve donanima sahip alanlar da
mevcuttur. Bu durum saglik calisanlarinin yiiksek diizeyde stres yasamasina ve
tilkenmislige yol agabilmektedir.

Saglik c¢alisanlarinin tlikenmisligi, bireysel ve kurumsal zorluklarla kendini
gostermektedir. Bireysel zorluklar nedeniyle bazi birimlerde birikmeler olabilmektedir.
Calisanlarda tartigmalara, gerginlige ve strese yol acabilmektedir. Caliganlarin birimlere
diizensiz dagilimindan dolay1 stres ve gerginlik ortaya ¢ikabilmektedir. Bireysel zorluklar
mesleki tiikenmislik baglaminda ele alinirsa, saglik calisanlarinda tiikenmisligin alt
boyutlarindan birini temsil eden duyarsizlasma kavraminin artan hizmet siiresi ile 6ne
ciktigr goriilmektedir. Bunun temel nedeni, aynit durumla tekrar tekrar karsilasmaktan
tepkisizlik hissinin giderek artmasidir. Duyarsizlagsma yoluyla, saglik profesyonelleri
islerine, hastalarma ve vakalarina kars1 tepkisiz tutum ve davraniglar
gelistirebilmektedirler.

Bir¢ok saglik tesisi birimi giinde 24 saat caligmaktadir. Bu durum vardiya
stirelerinin diizensiz olmasina neden olmakta ve bu durumun bir sonucu olarak saglik
caliganlar1 uyku sorunlari yasayabilmektedir. Ileride uyku sorunlari cesitli saglik
sorunlarina neden olabilir. Ancak bireyin sosyal hayat1 da zarar gorebilir. Bu faktorler,
saglik calisanlarin1 duygusal olarak yipranmis halde birakmak i¢in bir araya gelebilir.

Kurumsal acidan tiikenmislikle basa ¢ikmak, gerektiginde ek donanim ve destek
personeli talep etmek, saglik hizmetlerinin gerekli sorumluluk derecesini belirlemek,
kararlara katilimi artirmak, karar verme olasiligini artirmak, 6diil sistemleri gelistirmek,
sorumluluklar1 dengelemek ve saghk kurulusu iginde yeterli ve kaliteli Iletisimin
saglanmas1. Onemli degisiklikler olacak. Ayrica uzun ¢alisma saatlerinin azaltilmasi,
saglik calisanlarina sik sik olumlu geri bildirim verilmesi, sirkette sosyal faaliyetler i¢in

firsatlar yaratilmasi, ¢alisanlara kariyer firsatlarinin anlatilmasi ve sunulmasi, dinlenme
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ve 0gle yemegi molalarina olanak saglayan kurum i¢i danigmanlik hizmetleri verilmesi,
Sosyal Faaliyetler Destek Hedef Gruplarin olusturulmasi 6nemli olacaktir.

Saglik profesyonellerinin tiikkenmislikle bas edebilmeleri i¢in aile yasami biiyiik
onem tasimaktadir. Is disindaki yasamda insanlar ailelerinin destegine ihtiya¢ duyarlar.
Saglik ¢alisanlar1 ailelerinin destegini gordiiklerinde ve onlarla olumlu zaman
gecirdiklerinde kendilerine deger verildigini ve sevildiklerini bildikleri i¢in daha olumlu
hissedeceklerdir. Bu durum onlarin tiikenmislik duygusundan kurtulmalarini saglar.

Boylece tiikenmisligin kendileri ve aileleri iizerindeki olumsuz etkileriyle karsilagsmazlar.

1.10.11. Tiikenmisligin Calisan Psikolojisine Etkileri

Tiikenmislik ve depresyon arasinda bir Ortlisme olup olmadigi konusunda
tilkenmisligi inceleyen arastirmacilar arasinda anlagmazlik vardir. Bazi arastirmacilar
tiikkenmislik yasayan insanlar depresyonda gibi goriiniir ve davranirlar. Gergekten de bazi
tiikenmislik belirtilerinin depresyon belirtilerine benzedigi gergegini géz ard1 edemeyiz.
flgi veya arzu kaybi, depresif ruh hali, yorgunluk veya enerji kaybi, yogunlasma
bozuklugu ve degersizlik duygulari, istah azalmasi veya artmasi, uyku sorunlari ve intihar
diisiincesi bunlardan bazilaridir. Ancak, siddetine ve depresyon 6zelliklerine benzerligine
ragmen, DSM-V’de tiikkenmislikten bahsedilmemektedir ve halen onu tanimlayacak
herhangi bir tan1 kriteri bulunmamaktadir. Klinik uygulamada tiikkenmislige maruz kalan
caligsanlara tiilkenmislik teshisi konulmakta ve siklikla kliniksellerin tedavilerine devam
edebilmeleri i¢in depresyon ya da bitkinlik gibi alternatif tanilara yonelmektedirler. Yine
de soru hala agik bir soru olarak sorulmasi gereken, tiikenmisligi depresyon ve kaygidan
ne derece ayirt edebiliriz?

Tiikenmislik ve depresyon yasayan bireylerin duygularini islerine ne olciide
yiikledikleri incelemistir. Buna gore, tiikenmislik duygularmi islerine baglayan
katilimcilarin sayisiin, depresif belirtilerini islerine de baglayanlarla orantili oldugu
tespit edilmistir. Pek ¢ok ¢alisma ayrica tiikenmislik ve depresyon arasinda pozitif bir
ilisgki oldugunu gostermistir. Nitekim bazi arastirmacilar, ¢aligmalarin iki kavram
arasinda tutarli bir orta ila yiiksek ilgi bulmasi nedeniyle, bunun bir 6rtiisme olabilecegini
ve tiikenmisligin ayr bir psikolojik yaygin degil, depresyonun bir boyutu olabilecegini
One siirmiislerdir. Yazarlar tilkenmislik ve depresyonun birbiriyle Ortiistiigi ve bu
ortiismenin duygusal bellege de uzandigr sonucuna varmislardir. Yani, tiikenmislik
ozellikle kisinin ¢aligma ortamuryla ilgilidir, depresyon ise ortamin kosullarindan bagimsiz
olarak (6rnegin; sosyal veya aile ortami) ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte depresyonun

ilk asamalarinda alana 6zgii olabileceginden, bu ayrimin ¢ok dogru olmayabilecegi
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belirtilmelidir. Bu nedenle, depresyonun isle ilgili stres olarak baslamasi veya bu isle ilgili
stres giliglendikge tiikenmislik olarak gelismesi yorumu yapilabilir.

Tiikenmislik ile iligkili gibi goriinen ancak depresyon kadar sik arastirilmayan bir
diger faktor de kaygidir. Kaygi, tehdit edici durumlara kars1 koruyucu bir faktor olarak
gorev yapan yaygin bir psikolojik durumdur. Bununla birlikte, uzun siireli kaygi, bireyin
giinliik isleyisini etkileyen psikolojik sikintrya neden olabilir. Bu agidan kayg: “bilissel,
somatik, duygusal ve davranissal bilesenlerle karakterize edilen psikolojik ve fizyolojik
bir durumdur”. Bununla birlikte kaygi, tehdit edici durumlara kars1 genel bir tepki olarak
kabul edilse de, birbiriyle iligkili iki yapiya ayrilir; 6zellik ve durumsal, siirekli kaygi,
bireyin istikrarli 6zelligi ve stresli durumlar tehdit edici olarak algilama derecesi, yani
bir kisinin kaygiya yatkinligidir. Durumsal kaygi ise bireyin bir durumu tehdit edici
olarak degerlendirdikten sonra ona karg1 gosterdigi tepkidir. Yani, bireyin kaygiya
yatkinlhigi, siirekli kaygiy1 yansitirken, durumsal kaygi, bir durumun tehdit edici olarak
degerlendirilmesinden sonraki tepkidir. Bazi aragtirmacilar, mesleki stresin aslinda
sinirsel bozukluk belirtileri igin bir risk faktérii olabilecegini one siirmektedir. Ornegin,
sosyal kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu bildiren katilimcilarin da tiikenmislik
diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmistir.

Tiikenmislik, is yerinde yorgun hissetmekten daha fazlasidir. Siirekli strese karsi
duygusal, zihinsel ve fiziksel bir tepkidir. Is talepleri siirekli biriktiginde, kisiye zarar
verebilmektedir. Kisinin takdir edilmemesi, fazla calisilmis hissetmesiyle
sonuclanabilmektedir.

Tiikenmislik bir enerji ve tretkenlik kaybidir ve kisisel yayilabilmektedir. Kisi,
mesai bitiminde tamamen bitkin ve korkmus hissederek isyerinden ayrilabilmektedir. Bu
acidan calisanlarda tiikenmisliginin psikoloji lizerinde pek c¢ok etkisi mevcuttur.
Bunlardan en bilinenleri:

e Endise,

e Depresyon,

eic sikintisi,

e K6tii karar verme,

e Dikkat eksikligi,

e Motivasyon eksikligi,

e Hayata olumsuz veya alayci bakistir.

Bunun yaninda ¢alisanlarin tilkenmigliginin tek sebebi olabilecegi gibi birkag

nedenin birlesimi seklinde bir tiikenmislik durumu da olusabilmektedir. Isyerinde
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tilkkenmisligi ana nedenleri, fazla is yiikii ve takdir eksikligidir. Buna yol acabilecek diger
etkenler sunlardir:

eisyerinde kontrol eksikligi,

e Sosyal destek eksikligi,

e Kisiye uygun olmayan isler,

e Adalet eksikligi,

e Cabanin taninmamast.

Isyerinde tiikkenmislik calisanlarin sagligini her acidan etkileyebilmekte ve bunu
uzun bir siire hissedilebilmekte, yasamin diger béliimlerine de sizarak bir umutsuzluk
duygusu baslayabilmektedir. Bu durum ger¢eklesmeden Once tilkenmislik belirtilerini
tanimak onemlidir. Asagidaki durumlarda igyerinde tiikenmislik yasanabilmektedir:

e Her giin kotii bir giin olarak yaganmasi,

e Yapilan hicbir seyin takdir edilmediginin hissedilmesi,

elyi bir gece uykusu alinamamasi,

o Bir giin sonrasinin tahmin edilmekte zorlanilmasi,

eisten kopuk hissedilmesi,

o Artik isle ilgilenilmeyecek duruma gelinmesi,

e Verimliligin ve performansin diismesi,

e Her zaman yorgun hissedilmesi,

o Giinii gegirmenin bir yolu olarak uyusturucu veya alkol kullanilmasi,

e Konsantre olmakta zorlanilmasi.

1.10.12. Tiikenmisligi Yasam Tarz1 Uzerine Etkileri

Yasam tarzi, fiziksel ve zihinsel acidan insan sagliginin 6nemli bir yoniidiir.
Sorulacak soru, yasam kalitesinin tiikenmislikten ne kadar etkilenebilecegidir.
Tiikenmislik ve yasam kalitesinin diismesi gibi psikolojik sikintinin etkilerinin, kisiler
arasinda motivasyonu ve basariy1 etkileyebilece§i sdylenebilir. Zihinsel ve bedensel
acidan kisi sagligi ile ilgili sosyal bir yonii oldugu i¢in endise faktorleri araciligiyla,
tilkenmisligi kisilerin yasam kalitesiyle iliskilendirerek tiikkenmisligin yasam tarzina

etkisine yonelik su sonuglara varilabilir:

Duygusal olarak bitkin ve tiikkenmis hissetmek,

e (Giiniin sonunda kisinin kendini tiikenmis hissetmesi,

Duygusal problemlerle sakince basa ¢ikmakta zorlanmast,

Evde rahat bir atmosfer yaratmanin zorluklari,

Yasamin kiyisinda oldugunu hissetmesi,
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Her giiniin zor bir giin gibi gelmesi,

Gliniin biiyiik bir kismini ya bunaltici ya da inanilmaz derecede monoton olan

seylere harcamak,

Yapilan hi¢bir seyin fark yaratmamasi,

Degersiz hissetmek,

Kendini sevdigi insanlar hakkinda olumsuz tutumlara sahip hissetmek,
Ailenin yaninda olmanin zor gelmesi,

Siradan sorumluluklar yiliziinden hiisrana ugramak,

Sevdiklerini elestirmek ve kusurlu bulmak,

Hayattan zevk almamak,

Sabah kalkmaktan korkmak,

Karamsar ve siradan seylerin yolunda gitmeyecegine ikna olmak,
Kendini digerlerinden izole etmek,

Aileden kopuk hissetmek,

Amag duygusunu kaybetmek,

Bir ebeveyn/es/arkadas olarak nasil oldugu elestirmek,

Cok az fayda i¢in hayata ¢ok fazla is koydugunu hissetmek,
Herkesin hayatta ne kadar siki ¢aligip calismadigini merak etmek,
Kendinden siiphe duymak,

Basarisiz gibi hissetmek,

Sorumluluklardan uzaklagsmak,

Siradan seyleri eskisi kadar 1yi yapmamak,

Motivasyonsuz hissetmek,

Hayattan memnun olmamak,

Higbir yere varamadigini ve hicbir sey bagsaramadigini hissetmek,
Cocuklar tizerinde olumlu bir etkisi olup olmadigini sorgulamak,
Yorgun olup uyuyamamak,

Sabah uyandiginda yorgun hissetmek,

Kendini daha iyi hissetmek i¢in yerken, igerken, sigara icerken vb. bulabilmek,
Kendisiyle ilgilenmeyi birakmak,

Evliligin stresli gegmesi,

Odaklanamamak,

Unutkanlik,

Daginik olmak,

Ertelemek ve siradan seyleri halletmenin zaman almast,
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Is yiikiiniin fazla gelmesi,

Cok fazla hastalanmak,

Sik sik bas agrist ve mide agrisinin olmast,

Depresyonda hissetmek,

Ofkeli, asabi ve sabirsiz olmak.

1.11. fyonize Radyasyon ile Mesleki Tiikenmislik Tliskisi

Iyonize radyasyon kaynaklari ile ¢alisan aglik ¢alisanlari, yogun calisma temposu,
hastalarin memnuniyetsizlikleri, radyasyon kaynaklari ile calismanin getirdigi psikolojik
sorunlar nedeniyle tiilkenmislik yasamasi muhtemel gruplar arasindadirlar. Ayrica ¢esitli
fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk faktdrlerine maruz kalmak bazi meslek gruplarinda
psikolojik yiikii daha da artirmaktadir.

Saglik hizmetlerinin gelismesi ve niifusun yaslanmasiyla birlikte radyoizotoplarin
ve iyonlastirici radyasyonun teshis ve tedavide kullanimi giderek artmistir. Boylece tibbi
radyasyon caliganlar1 giderek yapay radyasyon kaynaklarina maruz kalan en biiyiik
meslek gruplarindan biri haline gelmistir. Radyolojik donanim, radyasyon kalkani ve
radyasyondan korunma araglarinin teknik iyilestirmeleri ile yiiksek doz mesleki
radyasyona maruz kalma ve mesleki radyasyon kazalari nadiren goriilebilmektedir.

Cesitli iilkelerde tibbi radyasyon calisanlarinin ortalama yillik etkin dozu,
uluslararas1 standartlarin (20 MSV/y) yillik etkin doz smirindan ¢ok daha diisiiktiir.
Ancak radyasyon, giivenlik sinirlar1 altinda bile insanlar iizerinde olumsuz etkilere
sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), uzun siireli
ve diisiik doz radyasyona maruz kalmanin fizyolojik ve psikolojik riskler iizerindeki
potansiyel etkileri hakkinda endiselerini dile getirmislerdir.

Psikososyal degisiklikler genellikle fizyolojik bozukluklar ortaya ¢ikmadan 6nce
meydana gelmekte ve genellikle bunlara dikkat ve miidahale eksiklikleri yer almaktadir.
Bu nedenle, 15 saglig1 yonetiminin odak noktasi sadece fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda
psikolojik sagliktir. Bu nedenle, belirli profesyonel kategoriler icin stres ve tiikenmislik
riski hakkinda veri saglamak énemlidir. Iyonizan radyasyon kaynaklari ile ¢alisan saglik
caligsanlar1 i¢in bazi arastirmalar hastanelerdeki radyografiler ve onkologlar arasinda is
stresi ve depresyon riskinin diger ¢alisanlara gore ¢cok daha yiiksek oldugunu tespit

etmislerdir.
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2. MATERYAL ve YONTEM
Yiiksek lisans tez calismamdaki yontem boliimiinii asagindaki alt bagliklar seklinde

planlanmustir.

2.1. Arastirma Modeli

Yiiksek lisans tez ¢alismasiin modeli, hastane iyonlastirici radyasyon kaynaklari
ile ¢alisan saglik c¢alisanlarinda tiikenmiglik farkindaliginin belirlenmesi amacinda
olduklar1 i¢in bu modelle analizi yapilmistir. Genel olarak tarama modeli, ortaya ¢ikan
bir olay1 var olan sekliyle ifade edilmeyi amacinda olan bir ¢alisma alanidir (Karasar,
2005). Bu model ¢alismalarda kiigiik topluklar1 degisik biiyiik topluklari temel alinarak
arastirma alanin 6zellikleri tespit etmek amaciyla yapilmaktadir (Can, 2016). Bu amacla,
hastane galisanlarin var olan bigimiyle herhangi farkl: bir diizenleme ve karigsmadan, var
olan durumda ¢alismanin ilerletilmesi hedeflendiginden bu arastirma modeli

tasarlanmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma yeri olarak Giimiishane ilindeki hastanelerde, radyasyonlu alanlarda
calisan personellerden olusmustur. Akademi alaninda yapilan ¢aligmalar evrenin tiimiine
varilmasi imkansiz oldugu i¢in 6rnek arastirma bi¢imini kullanilmaktadir. Bu 6rnekleme
baz1 6zellikli 6zelliklerine gore hareket ederek evren alanin ona hitap eden minimum
topluklar1 belirlenmesi olanak tanimlamaktadir (Karasar, 2005). Degisik orneklem
belirleme uygulamalart mevcuttur. Bundan dolay1 bu aragtirmada, 6rneklem evrenin ifade
edilmesinde yiiksek, basit secim olmadan Orneklem modeli ile analiz edilmistir
(Biiytikoztiirk vd., 2014). Bu dogrultuda arastirmanin Orneklemini ilgili hastanelerde

gorev yapan 154 personelden olusturulmustur.

2.3. Veri Toplama Siireci

Calismada secilen veri toplama yontemleri ve caligma igerigini kapsayan bilgiler
ile Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan
aragtirma yapilmasi igin biitiin etik kurul izinleri alindi. izinler alinmasinda sonra
Giimiishane 11 Saglik Miidiirliigiinden hastanelerde ¢alisma yapilmas icin gerekli izinler

alinmak i¢in bagvuru yapilmistir. Verilerin bir kismi1 Glimiishane Devlet Hastanesinden



yiiz ylize goriisme formu araciligi ile toplanmis olup, bir kismi1 da Google Form araciligi

ile hastanelerin radyasyonlu alanlarinda ¢alisan personellerden toplanmustir.

2.4. Veri Toplama Aracglan

Bu calismada, c¢alisanlarin radyasyonlu alanda bilgi diizeyini dlgmeye yonelik
sorulardan olusan 87 soruluk anket formu kullanilmigtir. Anket formu ii¢ bdliimden
olugsmaktadir. Birinci bolim ¢alisanlarin demografik bilgileri ve saglik durumlarina
yonelik 25 sorudan olusturulmustur. Ikinci béliim ¢alisanlarin ruhsal durumlarini ve
memnuniyet durumlarini 6lgmeye yonelik 5°1i likert tipi 40 sorudan olusturulmustur.
Ugiincii boliimde Maslach Tiikenmislik Olgegi yer almaktadir. Anket formundaki birinci
ve ikinci boliim sorulart Arslan (2017), Erdem (2014), Manavgat (2011) ve Senlik’in
calismalarindan derlenmistir. Giivenilirlik analizi yapilmistir.

Verilerin rastlantisallarini ifade edilen bu analiz 2 nedenle yapilmaktadir. Anket
yanitlart rastgele dagitildiginda anket verilerin dogru ve gilivenilir olduguna karar
verilmektedir. Giivenilirlik analizi, secilen 6rnegin giivenilirligini, rastlantisallarin1 ve
tutarliligini test etmek icin kullanilmaktadir. Ayrica rastlantisalin, anketteki tiim olasi
sonuclarin esit olarak gozlenip gézlemlenmedigini géstermektedir.

Uygulanan ankette kullanilan 0&lgek sorularmin Cronbach Alpha degerleri

asagidaki Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Cronbach Alpha degerleri
Durumun Verisi (N) Madde Verisi (n) Cronbach Alpha (o)

Ruhsal Durum 154 20 0.83
Memnuniyet 154 20 0.77
Durumu
Tilikenmislik 154 2 0.84
Durumu

Calismanin ana temasi; degisken lizerinden gerceklestirilen giiven testinde rastgele
kontrolii alfa katsayisini; ruhsal durum igin 0.83, memnuniyet durumu i¢in 0.77 ve
tilkkenmislik durumu i¢in 0.84 degerinde hesaplanmistir. Bulunan say1 o>0 ve 1’e yaklasik
bir deger olarak bulundugu icin g¢alismadaki verilerin yeterince giivenilir diizeyde
olduguna karar verilmistir. Bu durumda ankete farkli eklemeye ya da anketten degisken
cikarmaya gerek olmadigi sonucuna varilmistir. Ornek hacmi analiz i¢in uygundur ve
rastgele bir dagilima sahiptir.

Maslach tiikenmislik envanteri: Calisanlarin tiikenmisligin davraniglar belirleyen

besli likertli tasarisinda “Maslach Tiikenmislik Envanteri Egitimci Formu” {i¢ boyuttur.
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Bunlar: Duygusallik yoniinden tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari
seklinde ve yer mi iki maddedir. Bu envanter de “duygusal tiikenme boyutu 9 madde,
duyarsizlasma boyutu 5 madde ve kisisel basart boyutu ise 8 maddeden”
olusturulmaktadir. Envanter tasarisinda bulunan boyut farkli bir gsekilde
puanlandirmaktadir. Bu maddelerden alinacak en minimum ve maksimum Aralik O ile 6
puan arasindadir. Olgekler {ic boyuta gore almmasi planlanan puan araliklari ve bu
araliklara kars1 gelen seviyeler agagida bulunan tabloda gosterilmistir (Maslach, Jackson

ve Leiter, 2010).

2.5. Verilerin Analizi

Bu calismadaki istatistiksel analizler SPSS programinin 24.0 siiriimii kullanilarak
yapilmustir. Istatistik analizi, ortalama, ortanca, yiizde dagilimmi Ki-Kare ve Fisher’in
Testleri, T Testi ve Korelasyon Testi yapilmistir. Verilerin ortalamalar1 ortalama ve
standart sapma big¢iminde verilmistir. Caligmanin tiim analizleri istatistiksel olarak

anlamlilik seviyesinin 0.05<p olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR ve TARTISMA

Bu calisma hastanelerde gorevli saglik calisanlarinin iyonlastirici radyasyon
kaynaklari ile ¢aligsan saglik ¢alisanlarinda tiikkenmislik farkindaliginin belirlenmesi amaci
ile gerceklestirilmistir. Calismada elde edilen veriler asagida tablolar halinde ele

alinmustir.

3.1.Katihmcilara Yonelik Demografik Bilgiler ve Analizler

Katilimcilara yonelik demografik bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilara yonelik demografik bilgiler

N Yo
Hekim 7 4.55
Tekniker 56 36.36
Meslek Memur 43 27.92
Hemsire 26 16.88
Ogrenci 22 14.29
Toplam 154  100.00
Rontgen 27 17.53
Tomografi 33 21.43
Calistig1 Boliim Ameliyathane 19 12.34
Radyoloji 41 26.62
Onkoloji 34 22.08
Toplam 154  100.00
Cinsiyet Kadin 68 44.16
Erkek 86 55.84
Toplam 154  100.00
20-30 78 50.65
Yas 31-40 43 27.92
41-50 24 15.58
51 ve isti 9 5.84
Toplam 154  100.00
Lise 49 31.82
Mezuniyet On lisans/Lisans 68 44.16
Yiiksek Lisans 25 16.23
Doktora 12 7.79
Toplam 154  100.00
Gérev Hekim 7 4.55
Tekniker 56 36.36
Memur 43 27.92
Hemsire 26 16.88

Ogrenci 22 14.29




Tablo 2. (Devami)

N %
Memur 43 2792
Gorev Hemsire 26 16.88
Ogrenci 22 14.29
Toplam 154 100.00
. Evli 47  30.52
Medeni Durum Bekar 107 69.48
Toplam 154 100.00
. Evet 59 3831
Sigara Kullanim Durumu Hayir 95 6169
Toplam 154 100.00
Evet 16 10.39
Alkol Kullanim Durumu Hayir 1338961
Toplam 154 100.00
1 yildan az 38  24.68
-3yl 42 27.27
Boliimdeki Caligsma Siiresi 4-6 vl 36 23.38
7-9 yil 21 13.64
10 yil ve istii 17 11.04
Toplam 154 100.00
- 3-5 saat 51 33.12
gllllrrélslik ortalama Caligsma 6-8 saat 87 56.49
9 ve istii 16 10.39
Toplam 154 100.00
Boliimde Dinlenme Odasi. Hayir 0 0.00
Soyunma Odas1 Durumu Evet 154 100.00
Toplam 154 100.00
Yillik Saglik Kontrollerinin ~ Hayir 0 0.00
Tekrarlanma Durumu Evet 154 100.00
Toplam 154 100.00
Ise 11k Giriste Saglhk Hayir 0 0.00
Kontrolii Yapilma Durumu  Evet 154 100.00
Toplam 154 100.00
Hayir 55  35.71
Daha Once Radyasyonlu Evet. 1 y1l kadar ¢alistim 27 17.53
Alanlarda Calisma Durumu Evet. 1-3 yil kadar calistim 28 18.18
Evet. 4-6 yil kadar ¢alistim 21 13.64
Evet. 7 yil ve {istii calisgtim 23 14.94
Toplam 154 100.00
Radyoaktif maddeler ile dogrudan
el, cilt temas1 (Radyo farmasotik, 3.90
brakiterapi kaynaklari ile islemler ’
Radyasyon Kaynaklar ile vb.)
Agirlikli Temas Sekli X Isinlarina disardan maruz kalma
(Rontgen cihazlari, bilgisayarlt 86  55.84
tomografi vb. ile yiiriitiilen isler)
Diger 62  40.26
Toplam 154 100.00
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Tablo 2. (Devami)

N %

Hayir 25 16.23
KKD Kullanim Durumu Evet 129 8377
Toplam 154 100.00
Dozimetre Olgiimlerinde Hayir 135 87.66
Limit Asimi1 Durumu Evet 19 12.34
Toplam 154 100.00
Son Bir Yilda s Kazas1 Hayir 141 91.56
Durumu Evet 13 8.44
Toplam 154 100.00
Son Yilda Tibbi Teshis ya da Hayir 132 85.71
TedaV1. Amag ile Radyasyon Evet 2 14.99
Maruziyet Durumu
Toplam 154 100.00

Arastirmaya katilan 154 katilimcinin demografik ozelliklerine gbre dagilimlari
Tablo 2’ye gore katilimcilar mesleklerine gore gruplandirildiginda %36.36 tekniker
mesleginde oldugu goriilmektedir. Calistiklar1 boliime gore gruplandirildiginda %26.62
radyoloji boliimiinde gore yaptiklar1 goriilmektedir. Caligmanin %55.84’lik kisminin
erkek katilimcilardan olustugu bilinmektedir. Yaslarmma goére gruplandirildiklarinda
%50.65’inin 20-30 yas araliginda katilimcilardan olustugu gdzlenmistir. Katilimeilarin
egitim diizeylerine bakildiginda ise on lisans/lisans mezuniyetinde %44.16 olduklari
gorilmektedir. Medeni durumlarina goére 9%69.48 oraninda ¢ogunlugun evli
katilimcilardan olustugu sdylenebilmektedir. Sigara kullanim durumlarina gore %61.69
sigara kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Alkol kullanim durumuna bakildiginda %89.61 alkol
kullanmadiklar1 belirlenmistir. Caligsma siirelerine gore %27.27 oraninda 1-3 yil arasinda
gorev yaptiklar1 goriilmektedir. Giinliik ortalama c¢alisma siirelerinde %56.49 cogunluk
6-8 saat arasi calisanlardan olugmaktadir. Biitiin katilimcilar ¢alistiklart boliimde
dinlenme ve soyunma odasinin bulundugunu ve yillik saglik kontrollerinin yapildigini
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilar ise basladiklar1 zaman saglik kontroliinden gectigi de
ifade edilmistir. Katilimcilar %35.71 daha O6nce radyasyonlu alanda calismadiklari
goriilmiistiir. %55.84 X Isinlarina disaridan maruz kalma (Rontgen cihazlar, bilgisayarl
tomografi vb. ile yliriitiilen isler) seklinde radyasyon ile temasta bulunmuglardir. %83.77
KKD kullandiklarini belirtmistir. %87.66 dozimetre dlgiimlerinde limit asimina maruz
kalmadiklarini belirtmislerdir. %91.56 son bir yil i¢inde is kazas1 yasamadiklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin %85.71°1 mevcut yil olarak tibbi teshis ya da tedavi amaci ile

radyasyonda karsilasmadiklarini belirtilmistir.
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3.2. Katihmeilarin Ruhsal Durum, Memnuniyet ve Tiikenmisliklerine Yonelik
Analizler
Calismada katilimcilarin ruhsal durumlarina yonelik sorularin dagilimi Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin ruhsal durumlarina yonelik sorularin dagilimi

Soru Hicbir zaman Cok nadir Bazen Cogu zaman Her zaman
N % N % N % N % N %

1 32 20.8 44 28.6 64 41.6 6 3.9 8 5.2

2 7 4.5 21  13.6 94 61.0 16 104 16 104
3 14 9.1 31 20.1 59 383 22 143 28  18.2
4 4 2.6 18 11.7 56 364 36 234 40 26.0
5 91 59.1 17 11.0 25 16.2 3 1.9 18 11.7
6 62 403 21 13.6 38 247 6 3.9 27 17.5
7 7 4.5 11 7.1 44  28.6 50 325 42 273
8 42 273 32  20.8 42 273 8 5.2 30 19.5
9 11 7.1 7 4.5 39 253 56 364 41 26.6
10 77 500 25 16.2 25 16.2 8 5.2 19 123
11 84 545 21 13.6 27 17.5 3 1.9 19 123
12 7 4.5 28 18.2 44  28.6 36 234 39 253
13 73 474 18 11.7 35 22.7 3 1.9 25 16.2
14 35 227 18 11.7 34 221 36 234 31 20.1
15 102 662 14 9.1 18 11.7 6 3.9 14 9.1

16 49 31.8 24 156 44  28.6 6 3.9 31 20.1
17 7 4.5 14 9.1 34 221 61 39.6 38 247
18 18 11.7 11 7.1 40 26.0 48 31.2 37 24.0
19 14 9.1 7 4.5 46 299 45 29.2 42 273
20 102 662 16 104 17 11.0 6 3.9 13 84

Tablo 3’e gore katilimcilarin cogu %42.2 (Bazen) Kendimi igsimden duygusal olarak
uzaklasmis hissediyorum ifadesini kullanmislardir. %61.0 oranindaki katilimcilar
(Bazen) Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum olarak belirtilmistir. %38.3
(Bazen) Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun
hissediyorum diye ifade edilmistir. %36.4 (Bazen) Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda
neler hissettiklerini anlayabilirim  ifadesini kullanmiglardir. %59.1 (Hicbir zaman)
Bazi  hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum olarak ifade edilmistir. %40.9 katilimci1 (Higbir zaman) tiim giin bir¢ok
insanla ¢alismaya mecbur birakilmas: beni gergin bir insan yapryor ifadesini
kullanmiglardir. Katilimeilar %32.7 (Cogu zaman) Hastalarimin sorunlarini etkili bir
sekilde hallederim olarak belirtilmistir. %27.3 (Higbir zaman/Bazen) Isimin beni
tiikettigini hissediyorum ifadesini kullanmislardir. %36.4 katilimci (Cogu zaman) Isimle

diger insanlarin yasamlarmm olumlu yénde etkiledigimi hissediyorum olarak ifade
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edilmistir. Katilimeilar %50.0 (Higbir zaman) Bu meslege basladigimdan beri insanlara
kars1 katilastigimi hissediyorum ifadesini kullanmislardir. %54.5 oraninda katilimci
(Hi¢bir zaman) Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi igin sikinti duyuyorum gogu
kullanmiglardir.  %28.0 (Bazen) Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum ifadesini
kullanmuslardir. %47.7 (Higbir zaman) Isimin beni hayal kirkligina ugrattiging
diistiniiyorum ifadesini kullanmislardir. Katilmcilarin %23.6 (Cogu zaman) Isimde
giictimiin tistiinde ¢aligtigimi hissediyorum ifadesini kullanmiglardir. Katilimeilarin ¢ogu
%65.9 (Hicbir zaman) Bazi hastalarin basina gelenler gercekten umurumda degil
ifadesini kullanmiglardir. Katilimcilarin %3.8 (Hicbir zaman) Dogrudan insanlarla
calismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor ifadesini kullanmiglardir. %40.0 (Cogu
zaman) Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim ifadesini kullanmislardir.
%30.9 katilimc1 (Cogu zaman) Hastalarimla yakin iligki icinde ¢alistiktan sonra kendimi
ferahlamis hissediyorum ifadesini kullanmislardir. Katilimeilar agirlikli olarak (%30.0)
(Bazen) Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim ifadesini kullanmislardir.
Katilimcilarin ¢ogu %65.9 (Hicbir zaman) Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum ifadesini
kullanmiglardir. Katilimcilarin memnuniyet durumlarina yonelik sorularin dagilimi Tablo

4’de verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin memnuniyet durumlarina yonelik sorularin dagilimi

Soru Hi¢bir zaman  Cok nadir Bazen Cogu zaman  Her zaman
N % N % N % N % N %
1 14 9.1 32 20.8 30 19.5 46 299 32 20.8
2 32 20.8 18 117 30 19.5 49 318 18 11.7
3 18 11.7 34 221 37 240 25 16.2 28 18.2
4 14 9.1 39 253 49 318 27 17.5 32 20.8
5 13 84 39 253 42 273 28 18.2 28 18.2
6 13 8.4 42 273 46 299 32 20.8 32 20.8
7 14 9.1 46 299 35 227 39 253 35 227
8 11 7.1 35 227 20  13.0 42 273 42 273
9 14 9.1 24 15.6 24 15.6 28 18.2 32 20.8
10 11 7.1 35 227 56 364 30 195 46 299
11 9 5.8 25 16.2 32 20.8 46 299 46 299
12 18 11.7 25 16.2 28 18.2 42 273 39 253
13 26 169 39 253 30 19.5 32 20.8 18 11.7
14 46 299 35 227 39 253 23 149 32 20.8
15 25 16.2 30 195 18 11.7 25  16.2 32 20.8
16 14 9.1 35 227 42 273 39 253 35 227
17 25 16.2 27 17.5 31  20.1 42 273 25 16.2
18 18 11.7 30 19.5 35 227 35 227 39 253
19 18 11.7 35 227 32 20.8 39 253 23 149
20 11 7.1 27  17.5 39 253 42 273 34 221
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Tablo 4’¢ gore ek kisminda bulunan Boliim 2’deki 1. sorulara katilimcilarin
verdikleri cevaplar;

%50’si ¢alisirken kendisini her zaman memnun etmesi bakimindan memnun
olmasi,

%43.2°si calisirken yalniz basima c¢alisma olanagi olmasi bakimindan memnu
olmasi,

%34.1°1 isimden ara sira degisik seyler yapabilme sansi bakimindan memnum
olarak ifade edilmesi

%38.7’s1 isimden toplumda saygmn bir kisi olma sansin1 vermesi agisindan
mutluyum,

%36.4’1 isimden yoneticimin ekibindeki kisileri idare tarzi bakimindan mutlu
oldugu,

%41°1 isimden yoneticimin karar vermedeki yetenegi bakimindan memnunum,
%47.7°s1 igimden bana ters olan bir sey olmadigi i¢in sansli olmam bakimindan
memnunum,

%54.6’s1 isimden siirekli ayn1 isi yapmam agisinda olduk¢a mutluyum,

%38.7°s1 ¢alistigim yerde baskalarin1 yonlendirme yetkim bulundugu igin
mutluyum,

%350’s1 calistigim alanda kendi becerilerimi kullanabilme sansina sahip oldugu i¢in
mutluyum,

%359’u ¢alistigim iste diger kisiler i¢in bir seyleri yapabilme imkani verdikleri i¢in
mutluyum,

%52.3’10 calistigim is ile alakali kararlar1 uygulanmasi bakimindan agisindan
mutluyum,

%31.9’u ¢alistigim bdliimde yapilan igin karsiligini alinan ticreti eksiksiz verildigi
i¢in mutluyum,

%36.4°1 yapilan iste kendi i¢inde terfiinin olmast agisindan mutluyum,

%36.4’1 yaptigim iste kendi kararlar1 uygulamaya serbestlik agisindan bana o
yetkiyi verme agisindan mutluyum, %47.7’si ¢alistigim boliimde bildigim yontemleri
uygulayabilme imkani verildigi i¢i mutluyum,

%43.2’s1 isimden c¢alisma sartlar1 bakimimdan memnunum,

%47.7’si isimden calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmalar1 bakimindan
memnun,

%40.9’u calistigim iste isimi giizel bir sekilde yaptim da takdir edilmem

konusundan mutluyum,
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%50’s1 calistigim iste isime verdigim emege karsi hissettigim basart duygusu
acisindan mutluyum ifadelerini kullanmislardir. Katilimeilarin titkkenmislik durumlarina

yonelik sorular asagidaki Tablo 5°te ifade edilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin tiikenmislik durumlarina yonelik sorularin dagilimi

Soru Hicbir zaman Cok nadir Bazen Cogu zaman  Her zaman
N % N % N % N % N %
1 60 39.0 30 19.5 49 31.8 11 7.1 4 2.6
2 25 16.2 49 31.8 49 31.8 27 17.5 4 2.6
3 35 227 41 26.6 46 29.9 28 18.2 4 2.6
4 18 11.7 18 11.7 42 273 38 247 38 247
5 74 48.1 44  28.6 28  18.2 4 2.6 4 2.6
6 41 26.6 53 344 49 31.8 7 4.5 4 2.6
7 28 18.2 14 9.1 28 18.2 38 247 46 299
8 53 344 42 273 41 26.6 11 7.1 7 4.5
9 35 227 21  13.6 24 15.6 32 20.8 42 273
10 74  48.1 42 273 24  15.6 7 4.5 7 4.5
11 77 50.0 45 29.2 21  13.6 il 4.5 4 2.6
12 28 18.2 14 9.1 63 409 28 18.2 21  13.6
13 70 45.5 28 18.2 35 227 14 9.1 7 4.5
14 28 18.2 46 29.9 35 227 24  15.6 21 13.6
15 91 59.1 30 19.5 18 11.7 11 7.1 4 2.6
16 60 39.0 27 17.5 49 31.8 7 4.5 11 7.1
17 32 20.8 16 104 53 344 25 16.2 28 18.2
18 21 13.6 27 17.5 39 253 28 18.2 39 253
19 21  13.6 24 15.6 42 273 28 18.2 39 253
20 63 409 20 13.0 56 364 4 2.6 11 7.1
21 28 18.2 24 15.6 39 253 35 227 28  18.2
22 63 409 30 19.5 46 29.9 11 7.1 4 2.6

Tablo 5’e gore katilimcilarin %9.1°1 ¢alistig1 isten memnun olmadigini, %20’si
calismasinda giin bitiminde kendini tiikendigini hissetmesi, %20.5’1 ¢alisanlarin sabah
kalktiginda yeniden ise gitmek zorunda olmasi yorgunluk hissi, %50’si c¢alisanlarin
hizmet verdikleri kisileri kolayca anlamalari, %4.6’s1 ¢alisanlarin hizmet verdikleri
kisileri takindigim tutum ve davranislarin olumsuz duygular hissettirmesi, %6.8’1
calisanlar1 tiim gilin hastalarla ve caligsanlarla bir arada olmas1 onlar1 gergin hissetmesi,
%54.5’1 calisanlarin hizmet verdikleri kisileri sorunlarini ciddi olarak ilgilendikleri,
%]11.3’1 ¢alisanlar1 is konusunda tiikenmislik hissi olusmasi, %47.8’1 calisanlarin
calistiklar1 isten baska insanlarin hayatini pozitif yonden etkilediklerini diisiinmesi, %9’u
calisanlarin calistig1 ise basladigindan bu yana insan konusunda duyarsizlifin artigi,
%6.8’1 ¢alisanlarin calistiklar1 isten dolay1r duygu konusunda zayifladigini ve bu konuda
endiseli ettigi, bu isin, %31.8°1 calisanlarin kendimi gereginden fazla enerjili hissetmesi,

%13.6’s1 calisanlar1 ¢alistiklar: isten kendilerini kisitlandigini diisiinmesi, %29.5°1 is
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yerinde ¢ok yogun c¢alistigimi diisiiniiyorum, %9.1°1 ¢alisanlarin isinde hizmet verdikleri
bazilarina bir sey olmasi onlart ilgilendirmedigini diistinmesi, %11.3’ ¢alisanlarin
insanlarla direkt beraber calismasi onlarda asir1 stres olusturdugu, %34.1°1 ¢alisanlarin
hizmet verdikleri insanlarla kolayca rahatlayici alan olusturabilmesi, birlikte, %43.2’si
calisanlarin hizmet verdikleri insanlarla yakin bir sekilde ilgilenmesi ¢alisanlar1 yeniden
canlandigini hissetmesi, %43.2’si calisanlarin ¢aligtiklar1 iste birden fazla 6nemli olan
seyler yapmasi, %9.1°1 ¢alisanlarin sabirlarinin bittigini hissetme, %40.9°u calisanlarin
calistiklar isten duygu igeren problemlere duygusal yaklasmama, %9.1°1 ¢alisanlarin
hizmet verdikleri kisileri, birka¢ sorundan dolay1 calisanlarin sug¢landigini diisiinmesi
ifadelerini kullanilmistir. Katilimcilarin ruhsal durumlarina yonelik sorularin puan

dagilim1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin ruhsal durumlarina yonelik sorularin puan dagilimi
Higbir zaman Cok nadir Bazen Cogu zaman  Her zaman

Soru Puan % Puan % Puan % Puan % Puan %

1 32 8.3 88 232 195 515 24 63 40 10.6
2 7 1.5 42 8.8 282 594 64 13.5 80 16.8
3 14 29 62 129 177 36.8 88 18.3 140 29.1
4 4 06 35 6.3 168 30.2 144 25.9 205 36.9
5 91 30.3 35 11.7 76 252 11 377 88 29.1
6 63 169 42 11.2 113 303 22 6.0 133 35.6
7 7 1.2 21 3.7 132 23.1 202 35.3 210 36.7
8 42 10.1 63 152 126 304 34 8.1 151 36.3
9 11 1.8 14 2.5 120 21.0 224 39.2 203 35.5
10 77 234 49 149 176 229 34 10.2 95 28.7
11 84 26.8 42 134 82 26.1 11 36 95 30.1
12 7 1.3 56 10.5 132 24.8 146 27.3 193 36.1
13 74 21.0 35 10.0 107 30.7 11 3.2 123 35.1
14 35 7.4 35 7.4 101 21.3 146 30.7 158 33.2
15 102 36.4 28 10.1 57 204 22 8.0 70 25.1
16 49 12.0 49 12.0 132 325 22 5.5 154 37.9
17 7 1.2 28 4.9 101 17.6 246 43.1 189 33.1
18 18 32 21 3.9 120 22.1 190 352 193 35.6
19 14 2.5 14 2.5 139 249 179 322 210 37.8
20 102 373 35 129 50 185 22 82 63 23.1

Tablo 6’ya gore katilimcilarin ruhsal durumlarina gore ifade ettigi sorularda puan
dagilimi bakilarak verilen cevaplar; kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis
hissediyorum sorusuna yonelik en yiiksek puan Bazen (195), isgiiniiniin sonunda kendimi
bitkin hissediyorum sorusuna yonelik en yiiksek puan Bazen (282), sabahlar1 kalktiginda
yeniden ise baslamak zorunlulugu oldugunu diisiinmesi c¢alisanlarin yorgunluk

hissettirmesi soruya yonelik en yiiksek puan Bazen (177), hastalarimin pek ¢ok sey
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hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim sorusuna yonelik en yliksek puan Bazen
(168), Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum sorusuna yonelik en yiiksek puan Hicbir Zaman (91), giin igerisinde
insanlarin oldugu yerde calismak calisanlarin gerginlik hissettirmesi soruya yonelik en
yiiksek puan Her Zaman (133), hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim
sorusuna yonelik en yiliksek puan Her Zaman (210), isimin beni tiikettigini hissediyorum
sorusuna yonelik en yiiksek puan Her zaman (151), isimle diger insanlarin yagamlarini
olumlu yonde etkiledigimi hissediyorum sorusuna yonelik en yiiksek puan Cogu Zaman
(224), bu meslege bagladigimdan beri insanlara kars1 katilastigimi hissediyorum sorusuna
yonelik en yiiksek puan Her zaman (95), bu is beni duygusal olarak katilastirdig i¢in
sikinti duyuyorum sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (95), kendimi ¢ok enerjik
hissediyorum sorusuna yénelik en yiiksek puan Her Zaman (193), Isimin beni hayal
kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (123),
isimde gliciimiin iistiinde ¢alistigimi hissediyorum sorusuna yonelik en yiiksek puan Her
Zaman (158), baz1 hastalarin basina gelenler ger¢ekten umurumda degil sorusuna yonelik
en yiiksek puan Hi¢bir Zaman (102), dogrudan insanlarla ¢calismak bende ¢ok fazla strese
neden oluyor sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (154), hastalarima rahat bir
atmosferi kolayca saglayabilirim sorusuna yonelik en yiiksek puan Cogu Zaman (246),
hastalarimla yakin iliski i¢inde calistiktan sonra kendimi ferahlamis hissediyorum
sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (193), bu meslekte pek ¢ok degerli isler
basardim sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (210), kendimi ¢ok caresiz
hissediyorum sorusuna yonelik en yiiksek puan Higbir Zaman (102) seceneklerinde yer
almistir. Katilimcilarin memnuniyet durumlarina yonelik sorularin puan dagilimi Tablo

7’de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin memnuniyet durumlarina yonelik sorularin puan dagilimi
Higbir zaman Cok nadir Bazen Cogu zaman  Her zaman

Soru Puan % Puan % Puan % Puan % Puan %

1 14 27 63 12.3 95 18.5 182 35.6 158 30.8
2 32 6.8 35 7.5 116 24.8 196 42.1 88 18.8
3 18 37 70 14.8 147 31.1 98 20.7 140 29.6
4 14 29 77 158 126 259 112 23.0 158 32.4
5 14 29 77 16.1 137 28.5 112 23.4 140 29.2
6 14 29 84 17.3 105 21.6 126 259 158 32.4
7 14 28 91 18.3 63 12.7 154 31.0 175 35.2
8 11 20 70 132 74 13.8 168 31.6 210 39.5
9 14 28 49 9.8 168 33.6 112 224 158 31.5
10 11 20 70 13.2 95 179 126 23.8 228 43.0
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Tablo 7. (Devami)

Soru Hicbir zaman Cok nadir Bazen Cogu zaman  Her zaman
Puan % Puan % Puan % Puan % Puan %

8 11 20 70 132 74 13.8 168 31.6 210 39.5

9 14 2.8 49 9.8 168 33.6 112 224 158 31.5

10 11 20 70 132 95 179 126 23.8 228 43.0
11 11 1.8 70 12.0 95 16.2 182 31.1 228 38.9
12 18 34 49 94 95 18.1 168 322 193 36.9
13 28 6.5 77 17.7 116 26.6 126 29.0 88 20.2
14 46 10.7 70 16.5 53 12.4 98 23.1 158 37.2
15 25 52 63 13.4 126 269 98 209 158 33.6
16 14 28 70 13.8 95 18.6 154 303 175 34.5
17 25 5.1 56 11.8 105 22.1 168 353 123 25.7
18 18 34 63 12.4 95 18.6 140 27.6 193 37.9
19 18 36 70 14.6 116 24.1 154 32.1 123 25.5
20 11 20 56 10.7 116 22.0 168 32.0 175 33.3

Tablo 7’ye gore katilimcilarin memnuniyet durumlart gore verdigi cevaplar:
calisanlarin calistigl iste kendisini daima hosnut kalmasi konusunda mutlu oldugunu
sorusuna yonelik en yliksek puan Cogu Zaman (182), calisanlarin ¢alistig1 iste kendisinin
yalniz ¢alisma olanagi oldugu i¢in memnun oldugunu sorusuna yonelik en yiliksek puan
Cogu zaman (196), calisanlarin c¢alistig1 iste arada farkli seyleri yapabilmesi sanslh
oldugunu diisiinmesi memnun hissettirmesi sorusuna yonelik en yiiksek puan Bazen
(147), isimden toplumda saygin bir kisi olma sansin1 vermesi bakimindan memnunum
sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (158), ¢alisanlarin calistigi isten bolim
yoneticilerinin ¢aligsanlar1 idare etmesi agisindan memnun olmasi sorusuna yonelik en
yiksek puan Her Zaman (140), isimden yoneticimin karar vermedeki yetenegi
bakimindan memnunum sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (158), ¢alisanlarin
vicdanmi rahatsiz vermeyecek seyleri yapabilmesi sansli oldugunu diisiinmesi sorusuna
yonelik en yiiksek puan Her Zaman (175), calisanlarin isinde kendisine siirekli ayni isi
yapabilmesi memnun olmasi sorusuna yonelik en yliksek puan Her Zaman (210), isimden
kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olma bakimindan memnunum sorusuna
yonelik en yiiksek puan Bazen (168), calisanlarin isinde kendilerinin yeteneklerini
kullanmasi ve bazi seylerinin yapabildigini gormesi konusunda memnun olmasi sorusuna
yonelik en yiiksek puan Her Zaman (228), Isimden baskalar icin bir seyler yapabilme
olanagi bana vermesi bakimindan memnunum sorusuna yonelik en yiliksek puan Her
Zaman (228), isimden is ile ilgili kararlarin uygulanmaya konmasi bakimindan
memnunum sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (193), isimden yaptigim is ve
karsiliginda aldigim iicret bakimindan memnunum sorusuna yonelik en yiiksek puan

Cogu Zaman (126), Isimden is i¢inde terfi olanagimin olmas: bakimmdan memnunum
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sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (158), Isinde kendilerinin kararlarimi
uygulamasi acisinda 6zgilir birakilmasit konusunda kendilerini memnun oldugunu
diisiinmesi sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (158), isinde isini yaptiginda
kendilerinin yontemlerini uygulamalar1 kendilerinin sanshi diistinmesi konusunda
memnundu oldugunu hissetmesi sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (175),
isimden ¢aligma sartlar1 bakimimdan memnunum sorusuna yonelik en yiiksek puan Cogu
Zaman (168), Isimden ¢alisma arkadaslarimin birbirleri ile anlasmalart bakimindan
memnun sorusuna yonelik en yliksek puan Her Zaman (193), ¢alisanlarin isinde yaptiklari
iste giizelce isini tamamladiginda onlar1 tebrik edilmeleri kendilerinin memnun
hissettirmesi sorusuna yonelik en yiiksek puan Cogu Zaman (154), calisanlarin isinde
yaptiklari isin bir karsisinda kendilerini basarili hissi konusunda memnun oldugunu
diisiinmesi sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (175) seceneklerinde yer
almistir. Katilmeilarin tiikenmislik durumlarina yonelik sorularin puan dagilimi Tablo

8’de verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin tiikkenmislik durumlarina yonelik sorularin puan dagilimi

Soru Higbir zaman Cok nadir Bazen Cogu zaman  Her zaman
Puan % Puan % Puan % Puan % Puan %

1 60 18.1 63 19.1 147 447 42 12.8 18 53
2 25 6.1 98 24.6 147 36.8 112 28.1 18 4.4
3 35 9.1 &4 21.8 137 355 112 29.1 18 4.5
4 18 33 35 6.7 126 240 154 293 193 36.7
5 74 263 91 325 84 30.0 14 50 18 6.3
6 42 124 105 309 147 433 28 82 18 5.2
7 28 54 28 54 84 16.1 154 29.5 228 43.6
8 53 155 84 24.7 126 37.1 42 124 35 10.3
9 35 72 42 8.6 74 15.1 126 259 210 432
10 74 25.0 &4 28.6 74 25.0 28 9.5 35 11.9
11 77 27.8 91 329 63 22.8 28 10.1 18 6.3
12 28 6.1 28 6.1 189 409 112 242 105 22.7
13 70 21.7 56 17.4 105 32.6 56 174 35 10.9
14 28 6.6 91 21.3 105 24.6 98 23.0 105 24.6
15 91 342 63 23.7 53 19.7 42 158 18 6.6
16 60 17.3 56 16.3 147 429 28 82 53 15.3
17 32 6.8 35 7.6 158 341 98 21.2 140 30.3
18 21 42 56 11.3 116 232 112 22.5 193 38.7
19 21 42 49 9.8 126 252 112 22.4 193 38.5
20 63 18.6 42 12.4 168 49.5 14 4.1 53 15.5
21 28 59 49 104 116 244 140 29.6 140 29.6
22 63 19.6 63 19.6 137 424 42 13.0 18 54

Tablo 8’e gore isimden sogudugumu hissediyorum sorusuna yonelik en yiiksek

puan Bazen (147), Is giinii sonunda kendimi tilkenmis hissediyorum sorusuna ydnelik en
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yiiksek puan Bazen (147), Sabah kalkip, yeni bir is giiniine baslamak zorunda oldugum
zaman, yorgunluk hissediyorum sorusuna yonelik en yiiksek puan Bazen (137), hizmet
verdigim kisilerin, olaylarla ilgili neler hissettigini ¢ok kolay anlayabiliyorum sorusuna
yonelik en yliksek puan Her Zaman (193), hizmet verdigim bazi kisilere kars1 soguk ve
ilgisiz davrandigimi hissediyorum sorusuna yonelik en yiiksek puan Bazen (84), glin boyu
insanlarla birlikte ¢alismak, beni ger¢ekten geriyor sorusuna yonelik en yiiksek puan
Bazen (147), hizmet verdigim kisilerin sorunlarini ¢ok etkili bir sekilde ele aliyorum
sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (228), isimden dolay1 tiikendigimi
hissediyorum sorusuna yonelik en yiliksek puan Bazen (126), yaptigim is ile baskalarinin
hayatini olumlu etkiledigimi diisliniiyorum sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman
(210), bu ise girdigimden beri, insanlara kars1 daha duyarsiz oldum sorusuna yonelik en
yiiksek puan Cok Nadir (84), bu isin, beni duygusal olarak korelttiginden endise ediyorum
sorusuna yonelik en yiiksek puan Cok Nadir (91), Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum
sorusuna yonelik en yliksek puan Bazen (189), isimin beni kisitladigini diistiniiyorum
sorusuna yonelik en yiiksek puan Bazen (105), is yerinde ¢ok yogun calistigimi
diisiiniiyorum sorusuna yonelik en yliksek puan Bazen (105), hizmet verdigim bazi
kisilere ne olup ne olmadig1 beni gercekten ilgilendirmiyor sorusuna yonelik en yiiksek
puan Higbir Zaman (91), insanlarla dogrudan birlikte ¢alismak bende ¢ok fazla stres
yaratiyor sorusuna yonelik en yiiksek puan Bazen (147), hizmet verdigim kisilerle
birlikte, kolaylikla rahat bir ortam olusturabiliyorum sorusuna yonelik en yiiksek puan
Bazen (158), hizmet verdigim kisilerle yakindan ilgilendikten sonra kendimi canlanmis
hissederim sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (193), isimde bircok 6nemli sey
yaptim sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (193), sabrimin tiikendigini
hissediyorum sorusuna yonelik en yiiksek puan Bazen (168), isimde, duygusal sorunlara
sogukkanlilikla yaklasirim sorusuna yonelik en yiiksek puan Her Zaman (140), hizmet
verdigim kisilerin, bazi sorunlar1 yiiziinden, beni sucladiklarini hissediyorum sorusuna
yonelik en yiiksek puan Bazen (137) segeneklerine yer verilmistir. Katilimcilarin

memnuniyet durumlarina yonelik sorularin ortalama puan dagilimi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin memnuniyet durumlarina yonelik sorularin ortalama puan

dagilimi
Soru Min. Max. SS X
1 1.0 5.0 1.7 2.5
2 1.0 5.0 1.2 3.1
3 1.0 5.0 1.5 3.1
4 1.0 5.0 1.3 3.6
5 1.0 5.0 1.7 2.0
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Tablo 9. (Devami)

Soru Min. Max. SS X

6 1.0 5.0 1.6 2.4
7 1.0 5.0 1.2 3.7
8 1.0 5.0 1.8 2.7
9 1.0 5.0 1.2 3.7
10 1.0 5.0 2.0 2.1
11 1.0 5.0 1.8 2.0
12 1.0 5.0 1.6 3.5
13 1.0 5.0 1.5 2.3
14 1.0 5.0 1.5 3.1
15 1.0 5.0 1.7 1.8
16 1.0 5.0 1.6 2.6
17 1.0 5.0 1.4 3.7
18 1.0 5.0 1.3 3.5
19 1.0 5.0 1.2 3.6
20 1.0 5.0 2.0 1.8

Tablo 9’a gore kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum sorusunu
yamtlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=2.5tir. Isgiiniiniin sonunda
kendimi bitkin hissediyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan
ortalamas1 X=3.1"dir. Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilagmak zorunda kaldigimda
kendimi yorgun hissediyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan
ortalamast X=3.1’dir. Hastalarimimn pek c¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=3.6dur.
Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=2.0’dur.
Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim i¢in gercekten bir gerginliktir sorusunu yanitlayan
katilimcilardan elde edilen puan ortalamas1 X=2.4’tiir. Hastalarimin sorunlarini etkili bir
sekilde hallederim sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi
X=3.7"dir. Isimin beni tiikettigini hissediyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde
edilen puan ortalamas1 X=2.7’dir. Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu ydnde
etkiledigimi hissediyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan
ortalamasi X=3.7’dir. Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilastigimi
hissediyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=2.1"dir.
Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikintt duyuyorum sorusunu yanitlayan
katilimcilardan elde edilen puan ortalamas1 X=2.0’dir. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum
sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=3.5’tir. Isimin beni
hayal kirikligina ugrattigini diisiinliyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde

edilen puan ortalamasi X=2.3’tiir. Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigimi hissediyorum
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sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamast X=3.1’dir. Bazi
hastalarin bagina gelenler ger¢ekten umurumda degil sorusunu yanitlayan katilimcilardan
elde edilen puan ortalamast X=1.8"dir. Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla
strese neden oluyor sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi
X=2.6’dir. Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim sorusunu yanitlayan
katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=3.7’dir. Hastalarimla yakin iliski i¢cinde
calistiktan sonra kendimi ferahlamig hissediyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan
elde edilen puan ortalamasi X=3.5’tir. Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim
sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamas1 X=3.6’dir. Kendimi ¢ok
caresiz hissediyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi
X=1.8"dir. Katilimecilarin tiikkenmislik durumlarina yonelik sorularin ortalama puan

dagilim1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin tiikenmislik durumlarma yonelik sorularin ortalama puan

dagilimi

Soru Min. Max. SS X

1 1.0 5.0 1.6 2.1
2 1.0 5.0 2.0 2.6
3 1.0 5.0 1.9 2.5
4 1.0 5.0 1.4 34
5 1.0 5.0 2.6 1.8
6 1.0 5.0 2.1 2.2
7 1.0 5.0 1.5 34
8 1.0 5.0 2.0 2.2
9 1.0 5.0 1.9 3.2
10 1.0 5.0 2.7 1.9
11 1.0 5.0 3.2 1.8
12 1.0 5.0 1.2 3.0
13 1.0 5.0 1.8 2.1
14 1.0 5.0 2.3 2.8
15 1.0 5.0 2.8 1.7
16 1.0 5.0 1.6 2.2
17 1.0 5.0 1.3 3.0
18 1.0 5.0 1.7 3.2
19 1.0 5.0 1.6 33
20 1.0 5.0 1.4 2.2
21 1.0 5.0 1.6 3.1
22 1.0 5.0 1.7 2.1

Tablo 10’a gore isimden sogudugumu hissediyorum sorusunu yanitlayan
katilimcilardan elde edilen puan ortalamas1 X=2.1"dir. Is giinii sonunda kendimi tiikkenmis
hissediyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamas1 X=2.6dur.

Sabah kalkip, yeni bir is gilinline baslamak zorunda oldugum zaman, yorgunluk

58



hissediyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamas1 X=2.5tir.
Hizmet verdigim kisilerin, olaylarla ilgili neler hissettigini ¢cok kolay anlayabiliyorum
sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=3.4’tiir. Hizmet
verdigim bazi kisilere karsi soguk ve ilgisiz davrandigimi hissediyorum sorusunu
yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=1.8’dir. Giin boyu insanlarla
birlikte caligmak, beni gergekten geriyor sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen
puan ortalamasi X=2.2’dir. Hizmet verdigim kisilerin sorunlarini ¢ok etkili bir sekilde ele
aliyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=3.4’tiir.
Isimden dolay tiikkendigimi hissediyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen
puan ortalamasi X=2.2’dir. Yaptigim is ile baskalarinin hayatin1 olumlu etkiledigimi
diisiiniiyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi1 X=3.2"dir.

Bu ise girdigimden beri, insanlara kars1 daha duyarsiz oldum sorusunu yanitlayan
katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=1.9’dur. Bu isin, beni duygusal olarak
korelttiginden endise ediyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan
ortalamas1 X=1.8’dir. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum sorusunu yanitlayan
katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=3.0’dir. Isimin beni kisitladigim
diisiiniiyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamas1 X=2.1"dir.
Is yerinde ¢ok yogun calistigimi diisiiniiyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde
edilen puan ortalamas1 X=2.8’dir. Hizmet verdigim bazi kisilere ne olup ne olmadigi beni
gercekten ilgilendirmiyor sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan
ortalamast X=1.7"dir. Insanlarla dogrudan birlikte ¢alismak bende ¢ok fazla stres
yaratiyor sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=2.2’dir.
Hizmet verdigim kisilerle birlikte, kolaylikla rahat bir ortam olusturabiliyorum sorusunu
yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=3.0’dir. Hizmet verdigim
kisilerle yakindan ilgilendikten sonra kendimi canlanmis hissederim sorusunu yanitlayan
katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=3.2’dir. Isimde bir¢ok dnemli sey yaptim
sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=3.3’tlir. Sabrimin
tiikendigini hissediyorum sorusunu yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan
ortalamas1 X=2.2"dir. Isimde, duygusal sorunlara sogukkanlilikla yaklasirim sorusunu
yanitlayan katilimcilardan elde edilen puan ortalamasi X=3.1’dir. Hizmet verdigim
kisilerin, bazi sorunlar1 yiiziinden, beni sug¢ladiklarini hissediyorum sorusunu yanitlayan

katilimcilardan elde edilen puan ortalamas1 X=2.1"dir.
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3.3. Katihmcilarin Ruhsal Durumlar:i ve Memnuniyet Durumlarina Yonelik
T- Testleri
Saglik ¢alisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin

cinsiyetlerine gore T testi verileri asagidaki Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Saglik calisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarimin
cinsiyetlerine gore T testi sonuglari

Cinsiyet N X S T P
Kadin 68 3.28 19.55
Ruhsal Durum Erkek %6 206 6.33 0.976 0.336
. Kadin 68 4.32 12.03
Memnuniyet Erkek %6 16 1317 -1.896 0.371

Tablo 11°e gore katilimcilarin cinsiyet degiskeni agisindan bagimsiz 6rneklemler
icin t testi sonucunda; ¢alisanlarin ruhsal durumlarinda cinsiyete (t=0.976, p=0.336) ve
memnuniyet (t=-1.896, p=0.371) durumuna goére anlamli fark bulunmamistir. Alt
boyutlarin ortalamalarina bakildiginda ruhsal durumun ve memnuniyet durumunun
kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p>0.05). Bu acidan kadin saglik
calisanlarinin daha c¢ok etkilendigi sonucu ¢ikarilabilir. Saglik ¢alisanlarinin ruhsal durum
ve memnuniyet durumu puanlarinin yaslaria gore T testi sonuglari Tablo 12’de

verilmigtir.

Tablo 12. Saglik calisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin
yaslarma gore T testi verileri

Yas N X S t P
20-30 78 2.06 16.38
31-40 43 2.53 22.13

Ruhsal Durum 41-50 2 5 46 1507 0.827 0.032
51 vetusti 9 9.89 6.26
20-30 78 14.84 45.29

. 31-40 43 8.51 16.33

Memnuniyet 4150 2 13.90 5390 -2.143 0.127

51 veusti 9 13.22 32.27

Tablo 12’ye gore katilimcilarda yas degiskeni agisindan calisanlarin ruhsal
durumlarinin ve memnuniyet durumlarinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek ic¢in yapilan bagimsiz 6rneklemler icin T testi sonucunda; ¢alisanlarin ruhsal
durumlarinda yasa goére anlamli fark oldugu tespit edilmistir (t=0.827, p=0.032).
Calisanlarin memnuniyet durumlarinda yasa gore anlamh fark goriilmemistir (t=-2.143,
p=0.127). Alt boyutlarin ortalamalar1 a¢isindan incelendiginde 51 yas ve iistii ¢alisanlar

i¢cin ruhsal durum ortalamasimin yiiksek oldugu, 41-50 yas araligindaki ¢alisanlar i¢in
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memnuniyet durumu ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Her iki durumda da
alginin 40 yas {izeri olmasi, ¢alisanlarin is tecriibelerine bagli olarak algilarindaki anlaml
degisim oldugu sOylenebilir. Hastanelerin bu boliimde ¢alisanlarin tecriibeye bagli olarak
is sahasindaki algi agiklanmasi, durumlara karsi verilen tepkileri de anlamli olarak
etkileyebilmektedir.

Saglik ¢alisanlarin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin mezuniyet

durumlarina gore T testi verileri Tablo 13°te verilmistir.

Tablo 13. Saglhik calisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarmin
mezuniyet durumlaria gore T testi verileri

Mezuniyet N X S t P
Lise 49 6.23 10.31
On lisans/

g‘i}ii Lisans 68 995 1647 e 0002
Yiksek Lisans 25 8.69 14.39
Doktora 12 7.43 12.30
Lise 49 8.69 14.39
On lisans/

Memnuniyet Lisans 08 Y & -2.055 0.000
Yiksek Lisans 25 9.38 8.73
Doktora 12 7.38 13.88

Tablo 13’e gore katilmcilarda mezuniyet degiskeni agisindan bagimsiz
orneklemler icin T testi sonucunda; ¢alisanlarin ruhsal durumlarinda (t=1.638, p=0.002)
ve memnuniyet durumlarinda (t=-2.055, p=0.000) anlaml fark oldugu tespit edilmistir.
Puan ortalamalarina bakildiginda ruhsal durum ve memnuniyet durumlarinin 6n
lisans/lisans mezunlar1 i¢in daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak
Tablo 12°de yer alan 40 yas tistii bireylerin agirlikli olarak yiiksek lisans mezunu olmasi
sOylenebilir. Bunun bir diger nedeni, bu mezunlarin ¢ogunlugu olusturmasi olarak
yorumlanabilir. Saglik ¢alisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin

boliimdeki ¢aligma siiresine gore T testi verileri Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Saglk calisanlariin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin
boliimdeki ¢alisma siiresine gore T testi verileri

B?lumdekl Calisma N X S T p
Stiresi
1 yildan az 38 851 26.33
1-3 yil 42 564 19.10

Ruhsal Durum 4-6 yil 36 7.84 25.89 1.948 0.006
7-9 yil 21 213 19.20
10 yil ve iistii 17  2.64 9.10
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Tablo 14. (Devami)

B?lumdekl Calisma N X S T p
Stiresi
1 yildan az 38 484 15.89
1-3 yil 42 264 9.0

Memnuniyet  4-6 yil 36 690 3227 0.176 0.217
7-9 yil 21  9.84 21.82
10 y1l ve listii 17  6.28 15.89

Tablo 14’e gore katilimcilarin boliimdeki c¢aligma siiresi degiskeni agisindan
calisanlarin ruhsal durumlarinin ve memnuniyet durumlarinin anlamlhi bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz orneklemler igin t testi
sonucunda; calisanlarin ruhsal durumlarinda anlamh fark tespit edilmistir (t=1.948,
p=0.006). Memnuniyet durumlarinda ise anlamli bir fark tespit edilmemistir (t=0.176,
p=0.217). Saglik calisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin medeni

durumlarina gore T testi verileri Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Saglik ¢alisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin medeni
durumlarina gore T testi verileri

Medeni Durum N X S t P
Ruhsal Evli 47 4.16 52.27
Durum Bekar 107 9.84 71.82 1573 0.018
. Evli 47 3.61 26.33
Memnuniyet Bekar 107 206 6544 -0.193 0.037

Tablo 15’e gore katilimcilarin medeni durum degiskeni agisindan bagimsiz
orneklemler i¢in T testi sonucunda; ¢alisanlarin ruhsal durumlarinda (t=1.573, p=0.018)
ve memnuniyet durumlarinda (t=-0.193, p=0.037) anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
Evli ¢alisanlarin ruhsal etkilenme durumlar1 bekar ¢alisanlara gére daha yliksek olmakla
birlikte evli ¢alisanlarin memnuniyet durumlart bekarlara gore daha yiiksektir. Saglik
calisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin mesleklerine gore T testi

verileri Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Saglik calisanlarimin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin
mesleklerine gore T testi verileri

Meslek N X S t P
Hekim 7 3.44 22.26

Ruhsal Tekniker 56 12.09 13.39

Durum Memur 43 5.25 25.24  -0.126 0.233
Hemsire 26 5.09 13.39
Ogrenci 22 4.80 31.12
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Tablo 16. (Devami)

Meslek N X S t P
Hekim 7 5.51 20.72
Tekniker 56 6.64 19.27

Memnuniyet Memur 43 6.99 28.14 1.282 0.580
Hemsire 26 4.32 23.70
Ogrenci 22 7.16 11.85

Tablo 16’ya gore katilimeilarin meslek degiskeni agisindan bagimsiz 6rneklemler
icin T testi sonucunda; calisanlarin ruhsal durumlarinda (t=-0.126, p=0.233) ve
memnuniyet durumlarinda (t=1.282, p=0.580) anlamli fark olmadigi tespit edilmistir.
Saglik calisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin g¢alistiklart

boliimlere gore T testi verileri Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Saglik calisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin
calistiklar1 boliimlere gore T testi verileri

Calistig1 Bolim N X S T P
Rontgen 27 7.16 11.85

Ruhsal Tomqgrafi 33 8.96 14.84

Durum Ameliyathane 19 8.96 14.84  1.256 0.001
Radyoloji 41 11.64 19.27
Onkoloji 34 6.28 10.40
Rontgen 27 8.09 13.39

Tomografi 33 6.28 10.40

Memnuniyet Ameliyathane 19 268 443 0.529 0.026
Radyoloji 41 2.10  3.47
Onkoloji 34 218  3.60

Tablo 17°ye gore katilimcilarin calisti§i boliim degiskeni agisindan bagimsiz
orneklemler icin T testi sonucunda; ¢alisanlarin ruhsal durumlarinda (t=1.256, p=0.001)
anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin memnuniyet durumlarinda (t=0.529,
p=0.026) anlamli fark oldugu tespit edilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin gérevlerine

gore T testi verileri Tablo 18°de verilmistir.

Tablo 18. Saglk c¢alisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin
gorevlerine gore T testi verileri

Gorev N X S T P
Hekim 7 2.11 3.50

Ruhsal Tekniker 56 2.09 3.46

Durum Memgr 43 2.08 3.44 -1.255 0.004
Hemgsire 26 2.06 3.41
Ogrenci 22 1.76 2.91
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Tablo 18. (Devami)

Gorev N X S T P
Hekim 7 1.99 3.29
Tekniker 56 1.70 2.82

Memnuniyet Memur 43 1.74 2.88 0.118 0.148
Hemgsire 26 1.59 2.64
Ogrenci 22 1.45 240

Tablo 18’e gore katilimcilarin gérev degiskeni agisindan bagimsiz érneklemler igin
T testi sonucunda; calisanlarin ruhsal durumlarinda (t=-1.255, p=0.004) anlamli fark
oldugu tespit edilmistir. Memnuniyet durumlarinda (t=0.118, p=0.148) anlamli fark
bulunamamuistir. Saglik ¢alisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin

sigara kullanim durumlarina gore T testi verileri Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 19. Saglik ¢alisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin sigara
kullanim durumlarina gore T testi verileri

Sigara Kullanim Durumu N X S t P
Ruhsal Evet 59 387 145
Durum Hayir 95 2.68 443 0.165 0.068
. Evet 59 457 145
Memnuniyet Hayr 05 6.87 145 1.263 0.236

Tablo 19’a gore katilimcilarin sigara kullanim durumu degiskeni agisindan
bagimsiz 6rneklemler i¢in T testi sonucunda; ¢alisanlarin ruhsal durumlarinda (t=0.165,
p=0.068) ve memnuniyet durumlarinda (t=1.263, p=0.236) anlamli fark bulunmamaistir.
Saglik ¢alisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin alkol kullanim

durumlarina gore T testi verileri Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Saglik calisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin alkol
kullanim durumlarina gore T testi verileri

Alkol Kullanim Durumu N X S t P
Ruhsal Evet 16 896 14.84
Durum Hayir 138 9.77 17.82 2152 0.257
. Evet 16 5.36 8.87
Memnuniyet Hayr 138 448 742 1.225 0.088

Tablo 20 incelendiginde, alkol kullanim durumu degiskeni agisindan calisanlarin
ruhsal durumlarimin ve memnuniyet durumlarinin anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklemler i¢in T testi sonucunda;
calisanlarin ruhsal durumlarinda (t=2.152. p=0.257) ve memnuniyet durumlarinda

(t=1.225, p=0.088) anlamli fark olmadig: tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin ruhsal
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durum ve memnuniyet durumu puanlarinin giinliik ortalama ¢alisma siirelerine gére T

testi verileri Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Saglik calisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin giinliik
ortalama ¢alisma siirelerine gore T testi verileri

Giinliik Ortalama Calisma Stiresi N X S T P
Ruhsal 3-5 saat 51 2.68 4.43
Durum 6-8 saat 87 2.68 443 -1.124 0.022
9 ve listii 16 1.80 2.99
3-5 saat 51 5.36 8.87
Memnuniyet 6-8 saat 87 3.61 597 -2.418 0.009
9 ve iistii 16 196 14.84

Tablo 21°e gore katilimcilarin giinliik ortalama ¢alisma stiresi degiskeni agisindan
calisanlarin ruhsal durumlarinda (t=-1.124, p=0.022) ve memnuniyet durumlarinda (t=-
2.418, p=0.009) anlaml fark oldugu tespit edilmistir Saglik calisanlarinin ruhsal durum
ve memnuniyet durumu puanlarinin daha oOnce radyasyonlu alanlarda c¢alisma

durumlarina gore T testi verileri Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Saglik ¢alisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin daha
once radyasyonlu alanlarda ¢aligma durumlarina gore T testi verileri

Daha Once Radyasyonlu
Alanlarda Caligma Durumu N X S T P
Hayir 55 7.16 11.85
Ruhsal Evet. 1 y1l kadar ¢alistim 27 10.77 17.82
Durum Evet. 1-3 yil kadar ¢alisgttm 28 6.28 1040 1.653  0.726

Evet. 4-6 yil kadar calisttm 21 7.16  11.85
Evet. 7 yil ve iistii calisttm 23 9.84  16.29
Hayir 55 1699 28.14
Evet. 1 y1l kadar calistim 27 11.64 19.27
Memnuniyet _ Evet. 1-3 yil kadar ¢alisttim 28 10.77 17.82 1364 0.446
Evet. 4-6 yil kadar calisttm 21 5.36 8.87
Evet. 7 yil ve Uistii calisttim 23 1.80 2.99

Tablo 22’ye gore katilimcilarin giinliik ortalama ¢aligma siiresi degiskeni agisindan
calisanlarin ruhsal durumlarinda (t=1.653, p=0.726) ve memnuniyet durumlarinda
(t=1.364, p=0.446) anlaml fark olmadig: tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin ruhsal
durum ve memnuniyet durumu puanlariin radyasyon kaynaklari ile agirlikli temas

sekline gore T testi verileri Tablo 23°te verilmistir.
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Tablo 23. Saglik calisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin
radyasyon kaynaklari ile agirlikli temas sekline gore T testi verileri
Radyasyon Kaynaklarl Ile Agirliklh N X S ¢ p
Temas Sekli
Radyoaktif maddeler ile dogrudan el,
cilt temas1 (Radyofarmasotiklerle,
brakiterapi kaynaklari ile islemler

Ruhsal vb.)

Durum X isinlarina digsardan maruziyet
(Rontgen cihazlar, bilgisayarl 86 8.96 14.84
tomografi vb. ile yiiriitiilen isler)

Diger 62 7.16 11.85
Radyoaktif maddeler ile dogrudan el,
cilt temas1 (Radyofarmasotiklerle,
brakiterapi kaynaklari ile islemler

Mem- vb.)

nuniyet X isinlarina disardan maruziyet
(Rontgen cihazlari, bilgisayarl 86 6.28 104
bomografi vb. ile yliriitiilen isler)

Diger 62 21.09 34.92

13.44 22.26

1.263  0.258

3.61 597

-2.021  0.112

Tablo 23’e gore katilimcilarin radyasyon kaynaklari ile agirlikli temas sekli
degiskeni agisindan ¢alisanlarin ruhsal durumlarinda (t=1.263, p=0.258) ve memnuniyet
durumlarinda (t=-2.021, p=0.112) anlaml fark bulunamamistir. Saglik calisanlarinin
ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin KDD kullanim durumlarina gore T testi

verileri Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24. Saglik calisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarin KDD
kullanim durumlarina gore T testi verileri

KKD Kullanim Durumu N X S t p
Ruhsal Hayir 25 995 1647
Durum Evet 129 18.63 30.85 2331 0.062
) Hayir 25 1240 20.54
Memnuniyet Evet 129 2607 43.16 1.146 0.105

Tablo 24 incelendiginde, KDD kullanim durumu degiskeni agisindan calisanlarin
ruhsal durumlarinin ve memnuniyet durumlarimin anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklemler i¢in T testi sonucunda;
calisanlarin ruhsal durumlarinda (t=2.331, p=0.062) ve memnuniyet durumlarinda
(t=1.146, p=0.105) anlaml fark bulunamamistir. Saglik ¢alisanlarinin ruhsal durum ve
memnuniyet durumu puanlarinin dozimetre 6l¢iimlerinde limit agim1 durumlarina gére T

testi verileri Tablo 25°te verilmistir.
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Tablo 25. Saglik ¢alisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarin dozimetre
Ol¢iimlerinde limit asim1 durumlarina gore T testi verileri
Dozimetre Olgiimlerinde

Limit Asimi Durumu N X S t P
Ruhsal Hayir 135 32.30 53.47
Durum Evet 19 21.09 3492 048 0.059
) Hayir 135 11.20 18.55
Memnuniyet Evel 19 743 1230 3.142 0.113

Tablo 25 incelendiginde, dozimetre Ol¢limlerinde limit asim durumu degiskeni
acisindan calisanlarin ruhsal durumlarinda (t=-1.048, p=0.059) ve memnuniyet

durumlarinda (t=3.142, p=0.113) anlamli fark olmadig1 gézlenmistir.

3.4 Katihmeilarin Tiikenmislik Durumlarina Yonelik Bulgular

Saglik calisanlarinin titkenmislik diizeylerine ait bulgular Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26. Saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri

N Min. Maks. X S
Duygusal Tiikkenme 154 0 51 17.24 11.15
Duyarsizlagma 154 0 25 5.18 6.38
Kisisel Basari 154 0 48 30.29 13.26

Tablo 26 ’nin verilerine bakildiginda katilimeilarin saglik ¢alisanlarin tiikenmislik
hastaligi duygusal tiikenme boyutundaki puanlart 0 ile 51 Araligin da degiskenlik
gosterirken, ortalamasi 17.24 olarak Olgiilmiis ve standart sapma 11.15 degerinde
hesaplandi. Duyarsizlasma boyutundaki degeri 0 ile 25 Araliginda degisim gozlenirken,
ortalamast ise 5.18 degerinde bulunmus ve standart sapmasi 6.38 degerinde
hesaplanmistir. Bireysel basar1 puanlarinda ise 0O ile 48 Araliginda degisim olusurken
ortalamasi 30.29 degerinde bulunmus, standart sapmasi 13.26 olarak hesaplanmistir.
Orneklem modeli olustururken saglik calisanlarmin tiikenmislik diisiik diizeydeki boyutu
bagl ortalamalarin1 Maslach Tiikenmislik Envanteri boyutundaki puan aralig1 ve araliga
kars1 gelen seviyelerine bakildiginda ¢alisanlarin tiikenmislik hastaliginin duygusal
tilkkenme boyutuna tiikenmislikleri orta seviyede goriiliirken, duyarsizlasma boyutunda
tilkkenmislikleri alt seviyede gozlendigi ve kisisel basar1 diisiik boyutundaki tiikenmisleri
ise yliksek seviyede gozlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma
ve bireysel basarilarindaki puanlari cinsiyet kavramima gore verileri asagidaki Tablo

27°de belirtilmistir.
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Tablo 27. Saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin cinsiyetlerine gore T testi verileri

Cinsiyet N X S T P
Duygusal Titkenme gﬁiﬁ 22 ;%29 fé? 0.966  0.036
Duyarsizlagma gﬁil 11(1 22 é(ié9 é394217 -0.896 0.018
Kisisel Basari gj‘lfe‘l? 22 2:32 ‘5‘:2 0422 0.004

Tablo 27’ye gore katilimcilarin cinsiyet degiskeni agisindan ¢alisanlarin duygusal
tilkkenme (t=0.966, p=0.036), duyarsizlasma (t=-0.896, p=0.018) ve kisisel basar1 (t=-
0.422, p=0.004) alt boyutlarinda anlaml1 fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Saglik

calisanlarinin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlarinin yaslarina

gore T testi verileri Tablo 28°de verilmistir.

Tablo 28. Saglik calisanlarinin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin yaglaria gore T testi verileri

Yas N X S T P
20-30 78 3.36 4.33
A 31-40 43 3.36 4.33
Duygusal Tiikenme 4150 4 336 133 0.218 0.134
51vetusti 9 3.36 4.33
20-30 78 24.15 31.15
31-40 43 13.86 17.88
Duyarsizlagsma 41-50 o 2751 3549 2.224 0.229
51vetsti 9 2751 3549
20-30 78 41.37 53.37
.. 31-40 43 4473  57.70
Kisisel Basari 4150 2 1700 2001 0.560 0.667
51 veusti 9 20.58  26.55

Tablo 28’e¢ gore katilimcilarin yas degiskeni agisindan c¢alisanlarin duygusal

titkenme (t=0.218, p=0.134), duyarsizlasma (t=2.224, p=0.229) ve kisisel basar1 (t=0.560,

p=0.667) alt boyutlarinda anlamli fark bulunamamaistir (p<0.05).

Saglik calisanlarinin duygusal tilkkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlarinin

mezuniyet durumlarina gore T testi verileri Tablo 29°da verilmistir.
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Tablo 29. Saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin mezuniyet durumlarina goére T testi verileri

Mezuniyet N X S t P
Lise 49 543 297
On
IT)?lZgusal lisans/Lisans 00 67 474 056 0.002
ukenme Yiiksek Lisans 25 757 4.14
Doktora 12 6.48 3.54
Lise 49 757 4.14
On
Duyarsizlasma  lisans/Lisans 68 9.76 533 2.371 0.000
Yiiksek Lisans 25 15.14 8.27
Doktora 12 15.14 8.27
Lise 49 14.05 7.68
On
Kisisel Basar  lisans/Lisans 00 1300 710046, 0.001
Yiksek Lisans 25 8.67 474
Doktora 12 15.14 8.27

Tablo 29 incelendiginde, mezuniyet degiskeni agisindan calisanlarin duygusal
tilkenmislik, duyarsizlasma ve bireysel basar1 diisiik boyutlar1 anlamli bir fark olup
olmadig1 belirtmek amaci ile bagimsiz orneklem testi olan T testi verilerine gore;
calisanlarin duygusal tilkenme (t=1.026, p=0.002), duyarsizlagsma (t=2.371, p=0.000) ve
kisisel basart (t=1.164, p=0.001) alt boyutlarinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Saglik calisanlarinin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin boliimdeki calisma siirelerine gore T testinin verileri asagidaki Tablo 30’da

verilmistir.

Tablo 30. Saglik calisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin béliimdeki calisma siirelerine gore t testi verileri

Boliimdeki Caligma Siiresi N X S t P
1 yildan az 38 13.86 17.88
1-3 yil 42 20.58 26.55
Duygusal Tiikkenme 4-6 yil 36 24.15 31.15 1.948 0.106
7-9 yil 21 20.58 26.55
10 y1l ve {istii 17 20.58 26.55
1 yildan az 38 24.15 31.15
1-3 yil 42 20.58 26.55
Duyarsizlagsma 4-6 yil 36 27.51 3549 4176 0.017
7-9 yil 21 37.80 20.66
10 y1l ve {istii 17 24.15 13.20
1 yildan az 38 34.44 18.82
1-3 yil 42 4473 24.44
Kisisel Basari 4-6 yil 36 27.51 15.03 0.762  0.469
7-9 yil 21 55.02 30.07
10 y1l ve {istii 17 13.86 7.57
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Tablo 30’a gore katilimcilarin boliimdeki c¢aligma siiresi degiskeni agisindan
calisanlarin duyarsizlagsma (t=4.176, p=0.017) alt boyutunda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir. Duygusal tilkkenme ve kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli fark
gorilmemistir (p<0.05). Saglik calisanlarinin duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve
kisisel basarilarina puanlamas1 medeni durumlarini karsilastirilmasina gore asagidaki T

testi verileri Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31. Saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin medeni durumlarina gore T testi verileri

Medeni Durum N X S t P
Duygusal Tiikkenme EZE&I' 41187 g;g (1) ;(5)(6)?6) 1.573 0.118
Duyarsizlagsma EZEér 41187 ;iii 185; 5 -0.193 0.847
Kisisel Basar gz&r ‘1‘(7)7 ;8:22 Egg 1.45 0.149

Tablo 31’°e gore ¢calismaya katilanlarin medeni durumlarina gore degiskenliklerinde
calisanlarin duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 diisiik boyutlarinin
anlamli bir fark var olup olmadigin1 gézlenmek amaci ile bagimsiz 6rneklem testi icin t
testi verilerine gore; ¢alisanlarin duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari alt
boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir (p<0.05). Saglik calisanlarinin duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlamasindaki mesleklere gore

karsilastirilmasindaki T testi verileri agagidaki Tablo 32°de verilmistir.

Tablo 32. Saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin mesleklerine gore T testi verileri

Meslek N X S t P
Hekim 7 11.71 6.40

Duygusal Tekniker 56 7.05 3.85

Tiikenme Memqr 43 13.29 7.26 0.387 0.024
Hemsire 26 7.05 3.85
Ogrenci 22 16.38 8.95
Hekim 7 10.90 5.96
Tekniker 56 10.14 5.54

Duyarsizlagma Memur 43 14.81 8.09 2518 0.156
Hemsire 26 12.48 6.82
Ogrenci 22 6.24 341
Hekim 7 548 2.99
Tekniker 56 7.81 4.27

Kisisel Basart  Memur 43 7.05 3.85 0.116 0.035
Hemsire 26 390 2.13
Ogrenci 22 8.57 4.68
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Tablo 32’ye gore katilimcilarin meslek degiskeni acisindan ¢alisanlarin duygusal

titkenme (t=0.387, p=0.024) ve kisisel basar1 (t=0.116, p=0.035) alt boyutlarinda anlaml

goriilmiis. Duyarsizlasma alt boyutunda anlamli fark goriilmemistir (p<0.05). Saglik

calisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlarinin ¢alistiklar

boliime gore T testi verileri Tablo 33’de verilmistir.

Tablo 33. Saglik calisanlariin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin ¢alistiklar1 boliime gore T testi verileri

Calistig1 Bolim N X S t P
Rontgen 27 6.24 341
Tomografi 33 7.81 4.27

Duygusal Tiikenme Ameliyathane 19 7.81 427 2633 0.065
Radyoloji 41 10.14 5.54
Onkoloji 34 548 299
Rontgen 27 7.05 3.85
Tomografi 33 548 2.99

Duyarsizlagsma Ameliyathane 19 233 128 2.086 0.113
Radyoloji 41 1.83  1.00
Onkoloji 34 1.90 1.04
Rontgen 27 1.77 097
Tomografi 33 1.66 0091

Kisisel Basar1 Ameliyathane 19 1.75 096  0.399 0.358
Radyoloji 41 1.79  0.98
Onkoloji 34 1.80 0.99

Tablo 33’e gore katilimcilarin ¢alistigr boliim degiskeni agisindan g¢alisanlarin

duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p<0.05). Saglik calisanlarinin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve

kisisel bagar1 puanlarinin gorevlerine gore T testi verileri asagidaki Tablo 34’te

verilmistir.

Tablo 34. Saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin gorevlerine gore T testi verileri

Gorev N X S T P
Hekim 7 1.84 1.01
Tekniker 56 1.82 0.99

Duygusal Tiikenme Memur 43 1.81 0.99 2.227 0.004
Hemsire 26 1.80 0.98
Ogrenci 22 1.53  0.84
Hekim 7 1.73 0.95
Tekniker 56 1.48 0.81

Duyarsizlagsma Memur 43 1.51 0.83 1.630 0.003
Hemsire 26 1.39 0.76
Ogrenci 22 1.26  0.69
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Tablo 34. (Devami)

Gorev N X S T P
Hekim 7 0.76 0.42
Tekniker 56 8.57 4.68

Kisisel Basar1 Memur 43 1.57 0.86 1.476 0.000

Hemsire 26 0.76 0.42
Ogrenci 22 1.57 0.86

Tablo 34 incelendiginde, gorev degiskeni agisindan ¢alisanlarin duygusal tiikenme
(t=2.227, p=0.004), duyarsizlasma (t=1.630, p=0.003) ve kisisel basar1 (t=1.476,
p=0.000) alt boyutlarinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir

Saglik calisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlarinin

sigara kullanim durumlarma gore T testi verileri Tablo 35’te verilmistir

Tablo 35. Saglik calisanlariin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin sigara kullanim durumlarina gore T testi verileri
Sigara Kullanim

Durumu N X S ot P
Duygusal Tiikkenme IE:I‘;;Er Sg g;g (1)42% 2.209 0.253
Duyarsizlagma ]EIZ;Er 32 8;2 833 0.541 0.117
Kisisel Basari ]I?I\zfl(;r 32 ig; 822 0.205 0.241

Tablo 35’¢ gore katilimcilarin sigara kullanim durumu degiskeni agisindan
calisanlarin duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli
fark bulunmamistir (p<0.05). Saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 puanlarinin alkol kullanim durumlarina gore T testi verileri Tablo 36’da

verilmistir.

Tablo 36. Saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarmin alkol kullanim durumlarina gore T testi verileri

Alkol Kullanim Durumu N X S t P
Tilenme it I3 o8 sy 196 0141
Duyarsizlagma E;G;r 128 ggg ;?g 2.504 0.723
Kisisel Basari E;‘;tlr 128 i:;‘? ;:22 1233 0285

Tablo 36’ya gore katilimcilarin alkol kullanim durumu degiskeni agisindan

calisanlarin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli
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fark goriilmemistir (p<0.05). Saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve

kisisel basar1 puanlarinin giinliik ortalama caligsma siiresine gore T testi verileri Tablo

37°de verilmistir.

Tablo 37. Saglik calisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin giinliik ortalama caligma siiresine gore T testi verileri

Glinliik O{talafna N X S T p
Caligsma Siiresi
3-5 saat 51 233 1.28

Duygusal Tiikkenme 6-8 saat 87 233 128 0.297 0.155
9 ve istii 16 1.57 0.86
3-5 saat 51 4.67 2.55

Duyarsizlagsma 6-8 saat 87 3.14 1.72 2465 0.207
9 ve listii 16 7.81 4.27
3-5 saat 51 10.14 5.54

Kisisel Basar1 6-8 saat 87 10.14 5.54 2221 0.117
9 ve lstii 16 11.71 6.40

Tablo 37’ye gore katilimcilarin giinliik ortalama ¢alisma siiresi degiskeni ac¢isindan

calisanlarin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli

fark bulunmamistir (p<0.05). Saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve

kisisel basar1 puanlarinin daha 6nce radyasyonlu alanlarda ¢alisma durumlaria gore T

testi verileri Tablo 38’de verilmistir.

Tablo 38. Saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin daha dnce radyasyonlu alanlarda ¢alisma durumlarina gore T testi

verileri
Daha Once Radyasyonlu
Alanlarda Calisma Durumu X S T P
Hayir 55 6.24 341
Duygusal Evet. 1 y1l kadar ¢alistim 27 9.38 5.13
Titkenme Evet. 1-3 yil kadar ¢alistim 28 5.48 299 3.354 0.030
Evet. 4-6 yil kadar ¢alistim 21 6.24 341
Evet. 7 yil ve {istii caligtim 23 8.57 4.68
Hayir 55 14.81 8.09
Evet. 1 y1l kadar ¢alistim 27 10.14 5.54
Duyarsizlasma Evet. 1-3 yil kadar ¢alistim 28 9.38 5.13 2.561 0.041
Evet. 4-6 y1l kadar calistim 21 4.67 2.55
Evet. 7 yi1l ve iistii calistim 23 1.57 0.86
Hayir 55 1.57 0.86
Evet. 1 y1l kadar ¢alistim 27 548 2.99
Kisisel Basar1  Evet. 1-3 yil kadar ¢alistim 28 8.57 4.68 4.048 0.007
Evet. 4-6 yil kadar ¢alistim 21 9.38 5.13
Evet. 7 yil ve {istii calistim 23 10.14 5.54
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Tablo 38’e¢ gore katilimcilarin daha 6nce radyasyonlu alanlarda ¢alisma durumu

degiskeni agisindan c¢alisanlarin duygusal tiikenme (t=3.354, p=0.030), duyarsizlasma
(t=2.561, p=0.041) ve kisisel basar1 (t=4.048, p=0.007) alt boyutlarinda anlaml fark

oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Saglik calisanlarinin duygusal tiikken direkt olarak,

duyarsizlasma ve kigisel basar1 puanlarinin radyasyon kaynaklar1 ile agirlikli temas

sekline gore T testi verileri Tablo 39°da verilmistir.

Tablo 39. Saglik calisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin radyasyon kaynaklart ile agirlikli temas sekline gore T testi
verileri

Radyasyon Kaynaklari le
Agirlikli Temas Sekli

N

X S t

p

Duygusal
Tiikenme

Radyoaktif maddeler direk
olarak el, cilt maruz kalma
(Radyo farmasotiklerle,
brakiterapi kaynaklari ile
islemler vb.)

11.71 6.40 1.224

0.005

X Isinlarma disardan maruz
kalma (Rontgen cihazi,
bilgisayarli tomografi vb. ile
yiiriitiilen igler)

86

7.81 427

Diger

62

6.24 3.41

Duyarsizlagma

Radyoaktif maddeler ile
dogrudan el, cilt temasi
(Radyo farmasotiklerle,
brakiterapi kaynaklari ile
islemler vb.)

3.14  1.72

X 1sinlarina disardan maruz
kalma (Rontgen cihazlari,
bilgisayarli tomografi vb. ile
yiiriitiilen isler)

86

3.287

548 299

Diger

62

18.38 10.04

0.043

Kisisel Basar1

Radyoaktif maddeleri direk
olarak el, cilt maruz
kalinmasi
(Radyofarmasotiklerle,
brakiterapi kaynaklari ile
islemler vb.)

7.57 4.14

0.056 0.72

X Isinlarma digsardan maruz
kalma (Rontgen cihazlari,
bilgisayarli tomografi vb. ile
yiiriitiilen isler)

86

10.81 5091

Diger

62

543 297

Tablo 39’a gore katilimcilarin radyasyon kaynaklari ile agirlikli temas sekli

degiskeni agisindan g¢alisanlarin duygusal tiikenme (t=1.224, p=0.005), duyarsizlagsma

(t=3.287, p=0.043) alt boyutlarinda anlaml fark olarak gézlenmistir. Kisisel basar1 alt

boyutunda anlamli fark bulunamamistir (p<0.05).
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Saglik ¢alisanlarimin  duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlamalarinda KDD kullanmasina goére T testi verileri asagidaki Tablo 40’da

gosterilmistir.

Tablo 40. Saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin KDD kullanim durumuna gore T testi verileri

KKD Kullanim Durumu N X S t P
Duygusal Tiikenme gjzt“ ﬁg 513'66; Z g:;‘; 3335 0.134
Duyarsizlasma gjzt“ %39 é(z)gi i29,4111 2007  0.140
Kisisel Basari gjzt“ 39 5'36'31 1.37'21 4184 0282

Tablo 40’a gore katilimcilarin KDD kullanim durumu degiskeni agisindan
calisanlarin duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli
fark goriilmemistir (p<0.05). Saglik ¢alisanlarin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 puanlamalarinda dozimetre 6l¢limlerinde limit asimina gore T testi verileri

asagidaki Tablo 41°de gosterilmistir.

Tablo 41. Saglik calisanlariin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlarinin dozimetre 6l¢iimlerinde limit asim1 durumuna gore T testi verileri
Dozimetre Olgiimlerinde

Limit Asimi Durumu N X S t P
Duygusal Tiikkenme gjztlr 135 %2 ;g 1882 0.748 0.235
Duyarsizlagsma I]::Ijztlr 135 212 g;i 3.261 0.307
Kisisel Basar1 I]::Ijztlr 135 ?9428 ?()52 1 2.117 0.174

Tablo 41’e gore katilimcilarin dozimetre Olgiimlerinde limit asimi durumu
degiskeni agisindan calisanlarin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt
boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir (p<0.05). Saglik calisanlarinin tiikenmislik
diizeyleri ile ruhsal durumlar1 ve memnuniyet durumlar1 arasinda bir iliski Tablo 42°de

verilmistir.

Tablo 42. Saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri ile ruhsal durumlari ve memnuniyet
durumlan arasinda bir iliski

Degiskenler 1 2 3 4 5
1.Ruhsal Durum 1 0.632**  0.748**  0.510**  0.682%*%*
2.Memnuniyet Durumu 1 -0.126 0.097 0.741%**
3.Duygusal Tiikenme 1 0.407**  0.224
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Tablo 42. (Devami)

Degiskenler 1 2 3 4 5
4.Duyarsizlasma 1 0.527**
5.Kisisel Basari 1

Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ile ruhsal durumlar1 ve memnuniyet
durumlarinda bir baglanti var olup olmamasin1 degerlendirmek amaci ile personel
ilgilesim testinin verileri Tablo 42°de gosterilmistir;

Ruhsal durum ile memnuniyet durumu (r=0.632, p<0.01), duygusal tiikenme
boyutu (r=0.748, p<0.01), duyarsizlasma boyutu (r=0.510, p<0.01) ve kisisel basar1
boyutu (r=0.682, p<0.01) arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir

Memnuniyet durumu ile kisisel basar1 arasinda (r=0.741, p<0.01) anlamli fark
bulunmustur. Duygusal tilkenme (r=-0.216, p>0.05) ve duyarsizlasma (r=0.097, p>0.05)
arasinda ise anlamli bir gdzlenmemistir.

Duygusal tilkenme ile duyarsizlasma arasinda (r=0.407, p<0.01) anlaml1 bir iliski
bulunmustur. Duygusal tiikkenme ile kisisel basar1 arasinda (1=0.224, p>0.05) anlamli bir
iligki bulunamamustir.

Duyarsizlagma ile kisisel bagarisinda (r=0.517, p<0.01) anlaml fark gézlenmistir.

Calisanlarin is yogunlugu gereginde ¢ok olmasi, stres ve yorgunluk gibi etkenlerin
birlikte ve/veya ayri ayri etkileri tiikenmislik iizerinde en etkin sebepler arasinda
sayilabilir. Saglik calisanlari ise sayilan bu sebeplerle en ¢ok temas halinde olan gruplar
arasinda yer almaktadir (Lai vd., 2020).

Radyasyon, cerrahi, tanida veya tedavide goriintli donanim kullanilan radyoloji ve
endoskopi vb. boliimlerde ¢alisan personel i¢in en 6nemli tehlikeli faktorlerinden biridir.
Iyonlastirict radyasyon, tasmabilir X Isinlar1 ve lazerler gibi iyonize olmayan cihazlar
tarafindan hastane ortaminda riskler olusturmakla birlikte giiniimiizde saglik alaninda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastane c¢alisanlarinin radyasyona maruz kalmasi
dogrudan, yansitic1 ve inflamasyon seklinde gerceklesmektedir. inflamasyon bicimindeki
etki, hastanin viicudundan veya cihazlardaki nesnelerden temel giivenlik standartlarini
tanimlamak agisindan hastane radyasyon giivenligi konusunda bilgilendirilmek 6nem
tagimaktadir. Yapilan bu ¢aligmada hastane iyonlastirici radyasyon kaynaklar ile ¢alisan
saglik calisanlarinda tilkenmislik  farkindaliginin  belirlenmesi  amaglanmustir.
Tikenmislik {lizerine etki eden bir¢ok parametre oldugu bilinmektedir. Bu faktorlerin
arasinda; sigara ve alkol kullanimi, vardiyali calisma durumu, ¢alisma ortama, yas, kisilik
ozellikleri, meslek, cinsiyet, haftalik calisma siiresi, medeni durum, uyku sikayetleri

gbzlendigi bilinmektedir (Fuente-Solana vd., 2019).
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Calismamizda 154 katilimcinin demografik Ozelliklerine gore dagilimlarina
bakildiginda %36.36 tekniker, %26.62 radyoloji boliimii, %55.84 erkek, 20-30 yas
Araliginda %50.65, 6n lisans/lisans mezuniyetinde %44.16, %69.48 oraninda ¢ogunluk
evliler, %61.69 sigara kullanmayanlar, %89.61 alkol kullananlar, %27.27 oraninda 1-3
yil arasinda gorev yapanlar, giinliik ortalama c¢alisma siirelerinde %56.49 ¢ogunluk 6-8
saat arast c¢alisanlar ve %35.71 daha Once radyasyonlu alanda g¢alismayanlardan
olusmaktadir.

Yapilan ¢alismada ¢alisanlarin ruhsal durumlari cinsiyet (p=0.336) ve memnuniyet
(p=0.371) durumuna gore anlamli fark bulunmamaistir. Fakat alt boyutlarin ortalamalarina
bakildiginda ise ruhsal durumun ve memnuniyet durumunun kadinlarda daha ¢ok oldugu
goriilmektedir (p>0.05). Yapilan ¢aligmalarda kadin saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik
yasama diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve cinsiyetin tiikkenmislikle iligkili oldugu
gosterilmistir (Kaya vd., 2010; Kiiciikyiiriik, 2013). Yapilan baska bir g¢alismada,
duygusal tilkenme a¢isindan kadinlarin, duyarsizlasma agisindan ise erkeklerin daha fazla
tilkenmislik gosterdigi tespit edilmistir (Kutlu, 2020). Yapilan bir bagka ¢alismada ise
ozellikle saglik ¢alisanlar1 arasinda kadinlarin tiikenmislik riski agisindan daha fazla riske
sahip olduklar tespit edilmistir (Torrente vd., 2021). Medeni durumuna gore ¢alisanlarin
ruhsal durumlarinda (p=0.018) ve memnuniyet durumlarinda (p=0.037) anlamli fark
tespit edilmistir. Evli ¢alisanlarin, ruhsal etkilenme durumlar1 bekar ¢alisanlara gore daha
yiiksek olmakla birlikte ayni1 zamanda evli ¢alisanlarin memnuniyet durumlarinin da
bekar caliganlara gore daha yiliksek oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde 2010 yilinda
Altay ve arkadaglarinin yaptifi caligmada; evli saglik calisanlariin daha fazla
tilkkenmislik sendromu belirtilmistir (Altay vd., 2010). Baska bir calismada ise bekar
erkeklerde tiikenmisligin evlilere gore daha fazla oldugu ifade edilmistir (Cevik ve
Ozbalci, 2020). Sivri kaya ve Erisen (2019) calismalarinda, bekarlarin duyarsizlasma
puanlarinin, evlilere gore daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Ailenin tiikenmislik
tizerindeki etkisi olumlu veya olumsuz olarak degisebilecegi de soz konusudur
(Brummelhuis vd., 2008). Mevcut tez ¢calismasinda; ¢alisanlarin ruhsal durumlarinda yasa
gore anlamli fark goriiliirken (p=0.032) memnuniyet durumlarinda yasa gore anlamli fark
gorilmemistir (p=0.127). Yapilan bazi ¢calismalarda yas biiylimesi tiikenmislik diizeyinin
azaldiginm yani yas ile tiikenmislik arasinda ters yonde baglantili oldugunu gézlenirken
(Esen, 2018; Turgut vd., 2016; Anil vd., 2017) diger ¢alismalarda ise, tiikenmisligin yasa
gore farklilik gosterdigi ve yas ilerledik¢e azaldigint gostermistir (Kaya vd., 2010; Balc1
vd., 2013; Karsavuran, 2014). Saglik ¢alisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu

puanlarimin egitim durumlar1 (p=0.002) ve memnuniyet durumlarinda (p=0.000) anlaml
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fark oldugu tespit edilmistir. Puan ortalamalarina bakildiginda ruhsal durum ve
memnuniyet durumlarinin, 6n lisans/lisans mezunlar1 i¢in daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Literatlire bakildiginda hemsireler iizerinde yapilan ¢aligmada egitim
diizeyinin tiikenmislik yasanmasmi etkilemedigini belirtilmistir (Oztiick vd., 2014).
Katilimcilarin meslek degiskeni agisindan g¢alisanlarin ruhsal durumlarinda (p=0.233) ve
memnuniyet durumlarinda (p=0.580) anlamli fark bulunmazken gorev degiskeni
acisindan ¢alisanlarin ruhsal durumlarinda (p=0.004) anlamli fark goriilmiistiir.
Memnuniyet durumlarinda (p=0.148) anlaml1 fark bulunmamistir. Uner ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada (2005) mesleklerin tiikenmislik ve alt boyutlarina bakildiginda
doktorlar ve hemsirelerin diger personele gore tiikenmislik puanimnin daha yiiksek
oldugunu ve anlamli bir farklilik olusturdugunu belirtilmistir.

Katilimcilarin giinliik ortalama calisma siiresi degiskeni agisindan ¢alisanlarin
ruhsal durumlarinda (p=0.726) ve memnuniyet durumlarinda (p=0.446) anlaml fark
goriilmemistir ve radyasyon kaynaklari ile agirlikli temas sekli degiskeni agisindan
calisanlarin ruhsal durumlarinda (p=0.258) ve memnuniyet durumlarinda (p=0.112)
anlamli fark bulunmamistir. KDD kullanim durumu degiskeni agisindan g¢alisanlarin
ruhsal durumlarinda (p=0.062) ve memnuniyet durumlarinda (p=0.105) anlaml fark
bulunmamastir.

Helvaci ve Turhan (2013)’nin yaptig1 calismada calisanlarin ¢alismalarinda is ytikii
gruplar1 arasinda yapilan haftalik ¢aligsma saati 50 saat ve {istii olan ¢aliganlarin tiikenme
diizeylerinin, diger ¢alisanlara gore daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Bir baska
caligmada ise calisanlarin ¢aligma siireleri arttik¢a ruhsal tiilkenme puanlarin1 anlaml
olarak artis oldugu gozlenmistir (Nart, 2015).

Arastirmamizda katilimcilarin cinsiyet durumuna gore calisanlarin duyarsizlasma
(p=0.018), kisisel basar1 (p=0.004) ve duygusal tiikenme (p=0.036) alt boyutlarinda
anlaml fark goriilmiistiir (p<0.05).

Saglik calisanlarin mezuniyet durumlarinda kisisel basar1 (p=0.001), duygusal
titkenme (p=0.002) ve duyarsizlagsma (p=0.000) alt boyutlarinda anlamli fark gézlenirken
(p<0.05), medeni durumunda ise ¢alisanlarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 alt boyutlarinda anlamli fark bulunmamistir (p<0.05). Literatiir ¢aligmalarina
bakildiginda 2010 yilinda yapilan calismada egitim diizeyindeki gruplarda 6n lisans
diizeyindeki saglik calisanlarinin duygusal tiikenme puani yliksek oldugu gozlenmistir
(Altay vd., 2010). Bir baska calisma da egitim diizeyi diistiikce duyarsizlasma ve

tilkenmenin artmis oldugunu tespit etmislerdir (Cemaloglu ve Erdemoglu, 2007). Yilmaz
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(2017)’1n yaptig1 ¢alismasinda egitim agisindan lise diizeyindeki katilimcilarda duygusal
tilkenme ve duyarsizlagma puanlarini yiiksek oldugu belirtilmistir.

Meslek degiskeninde calisanlarin duyarsizlasma alt boyutunda anlamli fark
goriilmezken (p<0.05), duygusal tiikenme (p=0.024) ve kisisel basar1 (p=0.035) alt
boyutlarinda anlamli goriilmiistiir. Gorev yerine gore ise calisanlarin kisisel basari
(p=0.000), duygusal tiikkenme (p=0.004) ve duyarsizlasma (p=0.003) alt boyutlarinda
anlamli fark bulunmustur. Literatiirde yapilan benzer bir calismada 79 &gretim
elemanindan elde edilen verileri ve Meslek Yiiksekokullari1 akademi olarak akademik 13
calisanin Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma puanlari belenenin altinda, Kisisel basari
puanlanmasinda ise beklenenin iizerinde oldugu belirtilmistir (Cavus vd., 2007). Ayni
zamanda duygusal tiikkenmiglik hastali§i idari bolinde c¢aliganlarin, mevcut ders
yogunlugu ve isten aldig1 haz ile kisisel basarinin ile yas ve isten aldig1 arasinda 6nemli
Ol¢iide anlamli bir oldugu gozlenmistir. Sigara ve alkol kullanim durumu degiskeni
acisindan ¢alisanlarin duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve kisisel basari alt boyutlarinda
anlamli fark bulunmamistir (p<0.05). Yildiz ve arkadaslarinin (2018) yaptig
calismalarinda kamu hastanesinde gorev yapan 304 saglik calisaninda, duygusal
titkenmisligin sigara kullanilmasinda, duyarsizlasmada ise sigara ve alkol kullanilmasini
yoniinde artis oldugu belirtilmistir. Bir baska calismada ise 2216 saglik ¢alisaninin
yiiksek diizeyde duygusal tiikenmislik riskine sahip bireylerin, diisiik seviyede riske
maruz kalanlara gore sahip olanlara gore hem sigara hem de alkol kullanim diizeyini daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Fabio vd., 2019).

Calismamizda bagka bir belirte¢ olan giinliik ortalama calisma siiresi degiskeni
acisindan ¢alisanlarin kisisel basari, duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt boyutlarinda
anlamli fark bulunmazken (p<0.05), katilimcilarin daha Once radyasyonlu alanlarda
calisma durumu degiskeni agisindan c¢alisanlarin kisisel basar1 (p=0.007), duygusal
tilkkenme (p=0.030) ve duyarsizlagsma (p=0.041) alt boyutlarinda anlamli fark goriilmiistiir
(p<0.05). Sentiirk’in 2014 yilinda yaptigi calismada yogun bakim hemsirelerinin
calistiklar1 birimdeki deneyim siireleri ile tiikenmiglik diizeyleri arasinda anlamli iliski
olmadigini bildirmistir. Radyasyon kaynaklari ile agirlikli temas sekli degiskeni agisindan
calisanlarin duygusal tilkenme (p=0.005), duyarsizlasma (p=0.043) alt boyutlarinda
anlaml fark bulunmustur. Ancak kisisel basari alt boyutunda anlamli fark bulunmamastir
(p<0.05). KDD kullanim durumu degiskeni agisindan ¢alisanlarin duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli fark goriilmemistir (p<0.05).

Calisanlarda dozimetre 6l¢timlerinde limit asimi durumu degiskeni agisindan ¢alisanlarin
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duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli fark

bulunmamastir (p<0.05).

80



4. SONUC ve DEGERLENDIRME

Tikenmislik hastaligi, birgok bilimsel ¢alismada konu olmasi yoniiyle dikkatleri
lizerine c¢ekmistir. Genel olarak calisma kosullarindan ve ortamdan kaynaklanan
tiikenmislik hastalig1 sadece kisilere degil aym1 zamanda c¢aligilan kuruma pek cok
olumsuz sonucun yansimasina neden olur. Bu olumsuz durumlardan biri de iyonlastirici
radyasyonun etkileyen etmeyenlerle ¢alisan saglik¢ilarin bilgi ve tutumlarinin davranisa
doniistiiriilmesinde bazi eksikliklerin olmasidir.

Arastirmada elde edilen verilere gore ¢alismamizda;

- Calisanlarin ruhsal durumlari cinsiyet ve memnuniyet durumuna gore anlamli fark
bulunmamustir.

- Medeni durumuna gore c¢alisanlarin evli caligsanlarin ruhsal etkilenme durumlari
bekar calisanlara gore daha yiiksek olmakla birlikte evli ¢alisanlarin memnuniyet
durumlari bekarlara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

- Calisanlarin ruhsal durumlarinda yasa goére anlamli fark goriiliirken ancak
memnuniyet durumlarinda yasa gore anlamli fark goriilmemistir.

- Saglik calisanlarinin ruhsal durum ve memnuniyet durumu puanlarinin egitim
durumlar1 ve memnuniyet durumlarinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir.

- Sigara ve alkol kullannm ve meslek durumlarinda c¢alisanlarin ruhsal
durumlarinda anlamli fark bulunmazken gorev degiskeni agisindan calisanlarin ruhsal
durumlarinda anlaml fark oldugu tespit edilmistir

- Giinliik ortalama caligma stiresi ¢alisanlarin ruhsal durumlarinda ve memnuniyet
durumlarinda anlaml fark goriilmedigi ve radyasyon kaynaklari ile agirlikli temas sekli
calisanlarin ruhsal durumlarinda ve memnuniyet durumlarina gore anlamli fark
bulunmamastir.

- Cinsiyet durumuna gore calisanlarin duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel
basar1 alt boyutlarinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir

- Egitim durumlarina gore duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel bagar1 alt
boyutlarinda anlamli fark goézlenirken, medeni durumunda ise c¢alisanlarin duygusal
tilkkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari1 alt boyutlarinda anlamli fark bulunmamaistir.

- Meslegine gore calisanlarin kisisel basar1 ve duygusal tiikenmislik alt
boyutlarinda anlamli bir fark goriiliirken, duyarsizlagma alt boyutlarinda ise anlamli fark

goriilmemistir. Gorev alanlarini ise ¢alisanlarin kisisel bagarini etkiledigi goriilmiistiir.



- Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda anlamli fark goriilmistiir.
Sigara ve alkol kullanim durumu ¢alisanlarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basari alt boyutlarinda anlamli fark bulunmamastir.

- Giinliik ortalama calisma siiresi degiskeni agisindan g¢alisanlarin kisisel basari,
duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda anlamli fark bulunmazken,
katilimcilarin daha once radyasyonlu alanlarda ¢aligma durumu degiskeni agisindan
calisanlarin duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda anlaml
fark oldugu tespit edilmistir.

Radyasyondan korunmay1 saglamak, bilgi ve tutumlar1 davranisa doniistiirmek
icin, radyasyon ile ilgili kuruluslarin yonetimi hem personel hem de dananim i¢in uygun
bir altyapi olusturmalidir. Hastane ortaminda cihazlarin kullanimi sirasinda yardimci
personelin aktif oldugu gozlenmistir. Ancak, bu konuda hi¢ egitilmedikleri gz oniine
alindiginda, bu tiir iglemlerin radyolojik teknisyenin sorumlulugu altinda yapilmasi ¢esitli
sorunlara yol agacaktir. Ornegin, yardime: personelin farkindalik seviyesinin diismesi,
hastanin radyasyona maruz kalmasini artirabilir. Ciinkii hastay1 uygun konuma getirmek
gibi teknik bilgiye sahip olmasi gerekir. Ayrica kendisine ve diger c¢alisanlara daha fazla
maruz kalmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle, personel planlamasi, ameliyathanede
donanim kullanimindan sorumlu kisinin bir doktor ve/veya radyoloji teknisyeni olmasini
saglamalidir. Bu nedenle, Kalite Yonetim Sisteminin bir pargasi olarak, calisanlarin
yetkilerini, gérevlerini ve sorumluluklarini belirleyerek, egitim saglayarak ve giivenligi
yeterince degerlendirerek gerekli onlemleri almalar1 dnemlidir.

Radyasyondan sorumlu kisiler, hastalari, akrabalar1 ve calisanlar1 radyasyonun
zararli etkilerinden korumak ve bu Onlemlerin uygulanmasim izlemek i¢in gereken
tedbirler alinmalidir. Radyasyon yayan cihazlarin bulundugu alanlar i¢in gerekli dnlemler
alinmalidir. Radyasyon alanlar1 zirhli olmali ve bu zirhin uygunlugu doz dl¢timleri siirekli
kontrolii yapilmalidir. Radyasyon boliimlerindeki havalandirma o6zellikleri dikkat
edilmelidir. Bekleme odalar1 radyasyon boliimlerin digsina da c¢ikarilmalidir. Saglik
calisanlarinin isten uzaklastirilip, istirahat i¢in tatil yapmasi icin tesvik edilmelidir.
Radyolojik takip icin protokoller olusturulmali ve personel egitilmelidir. Radyasyondan
korunma 6nliigii (¢esitli boyutlarda), gonadal koruma, tiroit koruma ve kursun gozliikleri
radyasyonda calisan personelini ve hastalarin korumak i¢in saklanmalidir. Bunlar diizenli
olarak kontrol edilmelidir. Bireysel bir dozimetre korunmali, diizenli takip yapilmalidir.
Dozimetre sonuclar1 degerlendirilmeli ve izlenmeli ve gerekirse iyilestirme c¢aligmalar
yapilmalidir. Radyasyonun uygulandigi alanda ¢alisan ¢alisanlar, hastalarin ve personelin

radyasyon giivenligini saglamak i¢in yilda en az bir kez egitilmelidir. Ek olarak,
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ameliyathanelerde, radyoloji ve endoskopi iinitelerinde kullanilan tibbi personel

floroskopik olarak egitilmelidir.
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EKLER

Fk 1. Tezde Kullanilan Anket Sorular:

Giimiishane Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim
Dali’nda “radyasyona maruz kalan personelin tiikenmislik farkindaligi”n1 belirlemek i¢in
hazirladigim yiiksek lisans anket ¢alismasina gosterdiginiz ilgi i¢in simdiden tesekkiir

ederim.

Hatice DEMIR
Yiiksek Lisans

Ogrencisi

BOLUM 1: CALISANLARIN RADYASYONLU ALANLARA KARSI
BiLGi DUZEYINI OLCMEYE YONELIK SORULAR
1. Mesleginiz:.........cooeiiiiiiiiiiiiee,
2. Calistig1 Bolim ve Birim:............
3. Cinsiyetiniz nedir?

1.Kadin............... 2. Erkek.............

® N9 v
a
w2
2
[¢)
~

. Medeni durumunuz nedir?
1.Evli.............. 2.Bekar..............

9. Sigara kullaniyor musunuz ?

0.Hayir .............
1. Evet....... yildir............ adet/gilin
2. Kullandim,......... yil 6nce biraktim

10. Alkol kullaniyor musunuz?



12. Giinde ortalama kag saat galistyorsunuz?...........c.ccceeevveeeenveennnenn.

13. Calistiginiz boliimde dinlenme odasi, soyunma odasi var m1?

16. Daha once farkli islerde ¢alistiniz m1? Evet ise, neler oldugunu ve kag yil

siireyle calistiginiz liitfen belirtiniz?

1.Hayir

2.Evet cooooiiiiinnnl. [ oviiiiinnn. yil
.................. /PO 1 |
..................... JAPPUTR 1 |

16. Radyasyon kaynaklari ile agirlikli temas seklinizi liitfen belirtiniz (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

0. Radyoaktif maddeler ile dogrudan el, cilt temasi (Radyofarmasotiklerle,
brakiterapi kaynaklari ile islemler vb.)

1. X 1ginlarina disardan maruziyet ( Rontgen cihazlari, Bilgisayarli

Tomografi vb. ile yiiriitiilen isler)

19. Son bir y1l i¢inde kisisel dozimetre 6l¢timlerinde limit agimi
bildirildi mi? 0.Hayir.................. l.Evet.........oooeeniin.

20. Son bir y1l i¢inde radyasyon kazasi gegirdiniz mi?
21. Son bir y1l i¢inde is kazas1 gec¢irdiniz mi? Gegirdiyseniz nedenini
yazmiz. 0.Hayir.............. L.Evet .........oooeiii.

22. Son bir y1l i¢inde meslek hastalig1 teshisi konuldu mu?

23. Son bir yil i¢inde tibbi tan1 ve tedavi amaciyla radyasyona maruz

kaldimiz m1? 0.Hayur.............. I.Evet.............
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24. Asagida yer alanlar i¢cinde tanis1 konmus hastaliginiz var mi?

Hastahklar Yok Var Siiresi
1.Diabet

2.Hipertansiyon

3.Kalphastalift ...................oeeeell. hastalig1

4.Bobrek hastaligt ......cooovviiiiiiiiinnn..., hastalig1

S5.Akciger hastalifl ............................ hastalig1

0. Kanser ......ooviiiiiiiii kanseri

7.Allerjik hastalik ............................. alerjisi

8.Migren

9.Infertilite

10. Depresyon

11. Psikoz

12. Paranoya

13. Somatizasyon

14. OKB

15. Anksiyete

Kullanma siiresi: a) 0-1 y1l b) 1-2 Yil ¢) 2-3 y1l d) 3 y1l

26. Asagidaki yakinmalardan sizde olanlar var mi? Liitfen belirtiniz.

Yok

Var

Siiresi Ay/Y1l

G06z rahatsizig1 (bulanik gérme, batma,
kagint1, sulanma vb.)

—_—

Kulak rahatsizlig1 (agr1, sicaklik hissi,
cinlama vb)

Bas agrisi

Halsizlik

Sinirlilik

Yorgunluk

Unutkanlik

Sersemlik

el R IS e Eal el 1o

Deride dokiinti

Isitme azlig

Mide yakinmasi

Carpinti

Nefes darlig1

Cinsel isteksizlik

Sinirlilik

Uyku diizeninde bozulma

bt [t |t [ | ot [ e |t |
NN PR RN |= o

Ciltte solukluk

Otururken ayaga kalktiginda bas donmesi/
0z kararmasi

—
*

—
e

Sik atesli hastaliga yakalanma
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20. |Kolay iyilesmeyen uzun siireli enfeksiyonlar
21. | Beklenmedik veya uzun siirede duran
kanamalar
22. | Sik diseti kanamasi
23. | Ciltte morluklar
Ozellikle el sirt1 basta olmak iizere
24. |radyasyona maruz kalan viicut bolgelerinde
kil dokiilmesi
25. | El cildinde bozukluklar
26. | Lenf bezlerinde biiyiime
27. Dogustan engelli cocugunuz/¢ocuklariniz varsa ne zaman dogduklarini litfen
belirtiniz.
1. Engelli cocuk..................... yil 6nce
2. Engellicocuk ..................... yil 6nce
3.Engellicocuk ..................... yil 6nce
BOLUM 2: CALISANLARIN TUKENMISLIK DUZEYINi OLCMEYE
YONELIK SORULAR
Asagida, Kkisilerin ruh durumlarini ifade
ederken kullandiklari bazi ciimleler
verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi
dikkatle okuyarak hangi sikhikta Higbir Cok Cogu Her
hissettiginizi size uyan secenege isaret Zaman Nadir | Bazen | Zaman | Zaman
koyarak belirtiniz.
1 Kendini isimden duygusal olarak
uzaklagmig hissediyorum.
5 Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin
hissediyorum.
Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile
3 | karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi
yorgun hissediyorum
4 | Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler
hissettiklerini anlayabilirim
5 Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten
yoksun bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum
6 | Biitiin giin insanlarla ¢aligmak benim igin
gercekten bir gerginliktir
7 | Hastalarimin sorunlarim etkili bir sekilde
hallederim.
8 Isimin beni tiikettigini hissediyorum.
9 |Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu
yonde etkiledigimi hissediyorum
10 | Bu meslege basladigimdan beri insanlara
kars1 katilagtigimi hissediyorum
11 | Buis beni duygusal olarak katilagtirdig:
icin sikintt duyuyorum.
12 Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.
13 | Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini
diisiniiyorum.
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14

Isimde giiciimiin iistiinde ¢aligtigimi
hissediyorum.

15

Baz1 hastalarin basina gelenler gercekten
umurumda degil.

16

Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok
fazla strese neden oluyor

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade
ederken kullandiklar: baz: ciimleler
verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi
dikkatle okuyarak hangi sikhikta
hissettiginizi size uyan secenege isaret
koyarak belirtiniz.

Hicbir
Zaman

Cok
Nadir

Bazen

Cogu
Zaman

Her
Zaman

17

Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca
saglayabilirim.

18

Hastalarimla yakin iligki i¢inde calistiktan
sonra kendimi ferahlamis hissediyorum

19

Bu meslekte pek ¢ok degerli isler
basardim.

20

Kendimi ¢ok garesiz hissediyorum.

Asagida isinizin cesitli yonleri ile ilgili

ciimleler bulunmaktadir. Her ciimleyi

dikkatle okuyarak o ciimlede belirtilen
yonden isinizden ne derecede memnun
oldugunuzu isaretleyiniz.

Hicbir
Zaman

Cok
Nadir

Bazen

Cogu
Zaman

Her
Zaman

Isimden beni her zaman memnun etmesi
bakimindan memnunum

Isimden tek bagima calisma olanagi olmasi
bakimindan memnunum

Isimden ara sira degisik seyler yapabilme
sans1 bakimindan memnunum

Isimden toplumda saygin bir kisi olma
sansini vermesi bakimindan memnunum
bakimindan memnunum

Isimden y&neticimin ekibindeki kisileri
idare tarzi bakimindan memnunum

Isimden yoneticimin karar vermedeki
yetenegi bakimmdan memnunum

Isimden vicdanima aykir1 olmayan seyler
yapabilme sansim olmasi1 bakimindan
memnunum

Isimden bana sabit bir is saglamas1
bakimindan memnunum

Isimden baskalari igin bir seyler yapabilme
olanagi bana vermesi bakimindan
memnunum

10

Isimden kisilere ne yapacaklarini sdyleme
sansina sahip olma bakimindan
memnunum

11

Isimden kendi yeteneklerimi kullanarak bir
seyler yapabilme sansi olmasi bakimindan
memnunum

12

Isimden is ile ilgili kararlarin uygulanmaya
konmasi1 bakimindan memnunum
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Isimden yaptigim is ve karsiliginda
13 O
aldigim ticret bakimindan memnunum
14 Isimden is i¢inde terfi olanagimin olmasi
bakimindan memnunum
Isimden kendi kararlarimi1 uygulama
15 | serbestligini bana vermesi bakimindan
memnunum
Isimden isimi yaparken kendi
16 | yontemlerimi kullanabilme sansin1 bana
vermesi bakimindan memnunum
17 Isimden calisma sartlar1 bakimindan
memnunum
Isimden galisma arkadaslarimin birbirleri
18 |.
ile anlagmalar1 bakimindan memnun
19 Isimden yaptigim iyi bir is karsihiginda
takdir edilme bakimindan memnunum
Isimden yaptigim is karsihiginda
20 | duydugum basari hissi bakimindan
memnunum
.. o Hicbir ok ogu Her
Maslach Tiikenmislik Olcegi Sorular: Zafnan N(f; dir Bazen ZEm%an Zaman
1 |Isimden sogudugumu hissediyorum.
) Is giinii sonunda kendimi tiikkenmis
hissediyorum
Sabah kalkip, yeni bir is gilinline baglamak
3 | zorunda oldugum zaman, yorgunluk
hissediyorum.
Hizmet verdigim kisilerin, olaylarla ilgili
4 | neler hissettigini cok kolay
anlayabiliyorum.
5 Hizmet verdigim bazi kisilere karsi soguk
ve ilgisiz davrandigimi hissediyorum.
6 Giin boyu insanlarla birlikte ¢aligmak, beni
gercekten geriyor.
7 Hizmet verdigim kisilerin sorunlarini ¢gok
etkili bir sekilde ele aliyorum.
8 |lIsimden dolay: tiikkendigimi hissediyorum.
Yaptigim is ile bagkalarinin hayatini
9 it qe e
olumlu etkiledigimi diisliniiyorum.
10 Bu ise girdigimden beri, insanlara kars1
daha duyarsiz oldum.
11 Bu isin, beni duygusal olarak
korelttiginden endise ediyorum.
12 | Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.
13 | Isimin beni kisitladigim diisiiniiyorum.
14 Is yerinde ¢ok yogun galistigim1
diisliniiyorum.
Hizmet verdigim bazi kisilere ne olup ne
15 ~ : 1 o
olmadigi beni gercekten ilgilendirmiyor.
16 Insanlarla dogrudan birlikte calismak
bende cok fazla stres yaratiyor.
Hizmet verdigim kisilerle birlikte,
17 |kolaylikla rahat bir ortam
olusturabiliyorum.
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Hizmet verdigim kisilerle yakindan

18 | ilgilendikten sonra kendimi canlanmis
hissederim.

19 |Isimde birgok dnemli sey yaptim.

20 | Sabrimin tiikendigini hissediyorum.

71 Isimde, duygusal sorunlara sogukkanlilikla
yaklagirim.
Hizmet verdigim kisilerin, baz1 sorunlar1

22 | yiiziinden, beni sugladiklarini
hissediyorum.
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Ek 2. Giimiishane Devlet Hastanesi Izin Dilekgesi

GOMUSHANE L SAGLIK MUDORLOGO -
GUMOUSHANE HALK SAGLIGI HIZMETLER!
Bl

me 15:32 . 62876282 /929/273
A
GUMUSHANE VALILIGI

{1 Saghk Miidiirliigi
Saglik Hizmetleri Bagkanhgi

Say1 1 62876282/929
Konu : Anket Calismasi (Hatice Demir)

GUMUSHANE DEVLET HASTANES]I BASHEKIMLIGINE
Igi :31/12/2019 tarihli ve 72117372-929-1541 sayili yaz1.

Ilgi sayil yazimizla génderilen Giimiighane Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Is
Saghg ve Giivenligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Hatice DEMIR'in
"Radyasyonlu Alanlarda Caligan Saglik Personelinde Tiikenmislik Farkindaligi ve Diizeyinin
Arastinlmas1" ¢aligmasina ait anket sorulari incelenmistir.

Galisma sonucunda elde edilen verilerin ve sonuglarin Miidiirliigiimiiz ile paylagilmasi,
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa gére muhafaza edilerek herhangi bir sahis ve tiizel kisi

ile paylagilmamas: ve Miidiirliigiimiizden onay alinmadan herhangi bir yerde yayinlanmamasi
durumunda Hastanenizde yapilmasinda sakinca gériilmemistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-imzalidur.

Opr. Dr. Cemalettin ATALAY
Saglik Hizmetleri Bagkani




ETiK KURUL KARARI

GUMUSHANE UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI

TARIH
YER
KATILIMC
ILAR

KURULU

(Proje Onay Formu)

- Prof.Dr. GUNAY CAKIR  (Bagkan)

Prof.Dr. BAHRI BAYRAM (Uye)
Prof.Dr. MUGE YILMAZ (Uye)
Prof.Dr. BAYRAM NAZIR (Uye)
Prof.Dr. EKREM CENGIZ (Uye)
Prof.Dr. SAIME SAHINOZ (Uye)

Prof.Dr. FERKAN SIPAHI

(Uye)

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU PROJE ONAY FORMU

Projenin Adi:

Radyasyonlu Alanlarda Calisan Saghk Personellerinde Tiikenmislik

Farkindalig1 ve Diizeyinin Aragtinlmasi

Projenin Yiiksek Lisans Tez Caligmasi
Niteligi:
Dog. Dr. Ebru Emine SUKUROGLU
Proje Hatice DEMIR
Aragtirmacilar
5
Proje o
Yiiriitiiciisiinii
n Haberlesme
Bilgileri:
Aragtirmanin Diinya Saglk Orgit (DSO), insanlarin maruz kaldifi radyasyonun
Amaci: 9420"sinin tibbi kullammdan kaynaklandig1 belirtmistir. DSO verilerine

gore yillik olarak diinya ¢apinda 3.600 milyondan fazla X -Ray
kullanilmakta, 37 milyon nilkkleer tip uygulamalan ve 7,5 milyon
radyoterapi tedavisi verilmektedir. Radyasyonun hastalar igin yararlan
prenildikge tipta kullanimi da artmaktadir. Modern saghk teknolojilerinin
gelisimi yeni uygulamalan giivenli hale getirirken bunlarin kullammlan
hasta ve personelde gereksiz ve istenmeyen radyasyon dozlanna ve
potansiyel saghk risklerine yol agabilir. Iyonizan radyasyonun canh
organizmalar {izerinde olumsuz biyolojik etkilere neden oldugu ve bu yan
etkilerin radyasyonun dozuna ve maruz kalig suresine gdre defistifi
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caligmanin  6nemini anlatarak katilmak istemeyenleri ikna etmeye
calisacaktir. Aragtirmaya katilmak istemeyenler iginde konunun 6nemi ve
olugturabilecegi riskler hakkinda bilgi verilerek aragtirmaya katihm
artinlmaya galigtlacaktir. Ayni zamanda iy saghg ve giivenligi hakkinda
bilgi verilecektir. Anketin doldurulmasi yaklagik 10 dakika siirmesi
planlanmaktadir. Giimiighane Devlet Hastanesi’ne uygulanmak iizere Etik

Kurulundan aragtirma igin ‘Etik Onay © izni alinacaktir.

istatistiksel analizler SPSS 20.0 istatistik paket programinda yapilacaktir
{statistiksel analiz olarak, tamimlayici istatistikler (ortalama, ortanca, yiizde
dagihmi) Ki-Kare ve Fisher’in kesin testi kullanilacaktir. Ortalamalar
‘ortalama ve standart sapma ’seklinde verilecektir. Tim analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilecektir.

Kullamilacak
biyolojik,
psikolojik ve
teknik vb. tiim
yontemleri
agiklayan etik
ile ilgili 6zet:

Uygulanacak olan anket formunda sorulardan once anket uygulanacak
kisinin adi, ¢ahstign bélim ve birim sorgulanmistir. Anketin sonraki 10
sorusunda  incelenenlerin  tanimlayici  ozellikleri  sorgulanmustir.
Tammlayici 6zelliklerden sonra 3 soruda ise, suan caligtii boliimde ve
birimde ¢aligma suresi, giinde ortalama kag saat cahstig, daha dnce farkh
islerde cahsip g¢ahismadigi, ¢alisti ise ne kadar sure ile ¢ahstif
sorulmugtur. Daha sonra radyasyon kaynaklan ile agirhkh temas sekli,
kisisel koruyucu donanim kullanma durumu, kigisel dozimetre doz agimi
ve son 1 yilda tami tedavi amagh radyasyona maruz kalma durumlan
sorgulanmistir. Radyasyon kazasi, is kazasi ve meslek hastalig1 gegirip
gecirmedikleri sorulurken; radyasyon kazasi ile kesici delici alet

yaralanmalari ve radyoaktif madde ile bulag sorgulanmaktadir.

24. soru da 16 adet hastahk siralanmis olup kisilerin bu hastaliklan
sorgulanmaktadir. Sayilan bu hastahklar diginda tam1 konmug hastaliklan
var ise onu da 17. satra yazmalan istenmektedir. Belirtilen bu
hastaliklarin siireleri de yazilmistir. Sonraki soruda halen kullanmakta
olduklari ilaglar sorulmus ve kullanma siireleri ile birlikte not alinmigtir.
21. soruda kisilerin yakinmalan sorgulanmistir. Bunun igin 25 alt bashk
olusturulmus olup var olan yakinmalann siireleri de yanlarindaki siituna
not edilmigtir. Sonraki 2 soruda ise, dogustan engelli gocuklan olup
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v

olmadigii sorulmug varsa sirast ile hangi engele sahip olduklari ve kag yil

6nce dogduklan sorulmugtur.

Giimiighane Universitesi Fen Fakiiltesi dgretim iiyelerinden Sayn Dog. Dr. Ebru Emine
SUKUROGLU'nun “Radyasyonlu Alanlarda Galisan Saglk Personellerinde Tiikenmislik™
farkindahii ve diizeyinin aragtinlmas1” adhi projesi degerlendirilmistir.

Proje etik agisinda uygun bulunmustur. @
Projenin etik agisindan gelistirilmesi O
gerekmektedir.

Proje etik agisinda uygun bulunmamugtir. O
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Hatice DEMIR, 2014 yilinda Siirmene Anadolu Lisesi’nde tamamladiktan sonra
2014 yilinda Giimiishane Saglik Bilimleri Fakiiltesi Is Saghig1 ve Giivenligi boliimiinde
giris yaparak egitimini 2019 yilinda bitirdi. 2018 yilinda Giimiishane Universitesi, Is
Saglig1 ve Giivenligi Ana Bilim Dali’nda Yiiksek Lisans egitimine kabul edildi.
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