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TURKCE OZET

Giris: Mesleklerinin yardimci olma 6zelligi saglik calisanlarina merhamet doyumu
saglarken yardim ettikleri kisilerin yasadiklar1 acilar ve travmatik deneyimler saglik
calisanlarinda tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu riski yaratmakta, hem profesyonel
yasam Kkalitelerini hem de sunduklart saglik hizmetinin kalitesini olumsuz
etkilemektedir.

Amac: Bu calismanin amaci Rize i1 Merkezi’'nde gorev yapmakta olan saghk
calisanlarinin profesyonel yasam kalitesi kapsaminda merhamet doyumu, tiikkenmislik
ve merhamet yorgunlugu diizeylerini ve iligkili faktorleri saptamaktir.

Gerec ve yontem: Kesitsel analitik tipteki bu arastirma, Rize 11 Merkezi’nde her ii¢
basamakta aktif saglik hizmeti sunmakta olan hekim, hemsire ve ebelerden olusan bir
evrenden ¢ok asamali niifusa orantili olasilikli kiime 6rnekleme yontemiyle secilen
428 saglik calisanin1 kapsamaktadir. Veriler Mart-Temmuz 2023 tarihlerinde
calisanlara isyerlerinde gozlem altinda anket uygulanarak toplanmistir. Anket
formunda calisanlarin sosyodemografik 6zelliklerine, ¢alisma yasamina, COVID-19
deneyimlerine ve isyeri ortam faktorleriyle ilgili gortslerine iligkin sorular ile
Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO) yer almistir. CYKO, merhamet
doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu olmak iizere {i¢ alt alandan
olusmaktadir. Her alt alanin puan araligi 0-50 arasinda degismektedir. Her bir alt
alanin puanlar kendi i¢inde diisiik, orta, yiiksek olarak ii¢ grupta siniflanmistir.
Siniflandirmada 33 puan alt1 diisiik merhamet doyumunu, 27 puan ve iizeri yiiksek
diizeyde tiikenmisligi, 17 puan {lizeri yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugunu
gostermektedir. Veri girisi ve analizi PASW18 programa ile yapilmistir. Analizlerde t
testi, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Ki-kare ve backward stepwise
lojistik regresyon testi kullanilmistir. Arastirma igin Rize I Saghk Midiirliigii ve
hastane bashekimliklerinden resmi izin, Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %36.2’si hekim, %52.3’1 hemsire/ebe, %11.4’1 diger saglik
calisanlarindan olusmaktadir. Yas ortalamas1 32.4+0.4 yil, kadin erkek cinsiyet
dagilimi sirasiyla %73.1 ve %26.9°dur. Merhamet doyumu, tiikenmislik, merhamet
yorgunlugu ortalama puanlari sirasiyla 30.4+0.4, 23.1+0.3, 14.7£0.4 olarak

bulunmustur. Calisanlarin = %58.6’sinda  diisik diizeyde merhamet doyumu,
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%?24.1’inde yiiksek diizeyde tikenmislik, %36.2’sinde yiiksek diizeyde merhamet
yorgunlugu saptanmustir. Tek yonlii analizlerde sosyodemografik dzelliklerin, meslek
ve gelir diizeyinin, ¢alisma kosullarinin, igyeri ortam faktorlerine iliskin goriislerin,
COVID-19 deneyimlerinin ve algilanan saglik diizeyinin CYKO alt alanlarr ile iliskili
oldugu gorilmiistir. Merhamet doyumunun diisiik olmasinin prediktorleri; kamuda
calisma (OR=6.7), gelirinden memnun olmama (OR=3.7), isyerini giivensiz bulma
(OR=3.6), riskler hakkinda zamaninda bilgilendirilmeme (OR=2.1), ¢ocuk sayisi
(OR=2.0), erkek olma (OR=1.8), isyerindeki fiziksel kosullar1 yetersiz bulma
(OR=1.8) ve calisma arkadaslarina giivenmemedir (OR=1.7). Yiiksek diizeyde
tilkenmislik yasamanin prediktorleri: Saglik diizeyini kotii olarak algilama (OR=4.3),
25-44 yas arasinda olma (OR=3.6), 37500-49999TL arasinda gelire sahip olma
(OR=3.2), engellenme/baski goérme (OR=2.1), riskler hakkinda zamaninda
bilgilendirilmeme (OR=2.0) ve profesyonel becerilerini gelistirme imkanina sahip
olmamadir (OR=1.8). Yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu prediktorleri: Saglik
diizeyinin kotii olmasi (OR=2.7), aymi1 anda dort gorevi yerine getirme (OR=3.0),
hekim, hemsire/ebe olma (OR=2.9), 25-44 yas arasinda olma (OR=2.1), riskler
hakkinda bilgilendirmedigini diisiinme (OR=2.0), mali sorunlar yagama (OR=1.6) ve
kadin olmadir (OR=1.8).

Sonug¢: Rize Merkez’de calismakta olan saglik personelinin yaridan c¢ogunun
merhamet doyumunun diisiik oldugu ya da mesleklerinin yardim edici 6zelliginden
yeterli doyumu alamadiklari, Gnemli bir kisminin istirahat izni ya da tibbi danigmanlik
gerektirecek diizeyde tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu yasadigi tespit edilmistir.
Bu durumun sosyodemografik 6zellikler ile birlikte agirlikli olarak caligsma kosullari,
ticretler ve igyeri ortam faktorleriyle iliskili oldugu goriilmis, saglik calisanlar igin

her basamakta ¢alisan sagligi ve giivenligi programlarinin baslatilmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Tiikkenmislik, ikincil travma, merhamet doyumu, yorgunluk
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ABSTRACT

Introduction: While the intrinsic helping nature of health professions provides a sense
of fulfilment to healthcare professionals, the distressing experiences of those they help
can lead to burnout and compassion fatigue, which negatively impact both the
professional quality of life and the quality of the healthcare service provided.
Objectives: The objective of this study is to define the levels of compassion
satisfaction, burnout and compassion fatigue, and associated factors, within the context
of the professional quality of life of healthcare professionals working in Rize City
Centre.

Materials and methods: This cross-sectional analytical study encompasses 428
employees, selected through a multi-stage probability proportional to size cluster
sampling method, from a population comprising physicians, nurses, midwives, and
other healthcare personnel who provide active health services at all three levels of
healthcare in Rize City Centre. The data was collected via a survey administered to the
employees under observation at their respective workplaces between March and July
2023. The survey form included questions about employees' sociodemographics,
working life, COVID-19 experiences and opinions on workplace environment factors,
as well as the Professional Quality of Life Scale (ProQQL). The ProQOL Scale is
comprised of three components: compassion satisfaction, burnout and compassion
fatigue. The range of scores for each sub-scale is 0 to 50. The scores for each
component are categorised into three groups: low, medium and high. A score below
33 points on the compassion satisfaction scale indicates a low level of satisfaction. A
score above 27 points on the burnout scale indicates a high level, while a score above
17 points on the compassion fatigue scale indicates a high level. The data was entered
and analysed using the PASW 18 program. Student t test, ANOVA, Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis, Chi-square and backward stepwise logistic regression test were used
in the analyses. Official permission for the research was obtained from Rize Provincial
Health Directorate and hospital chief physicians, and ethical approval was received
from the Faculty of Medicine Non-Interventional Research Ethics Committee.
Results: Of the participants, 36.2% are physicians, 52.3% are nurses/midwives, 11.4%
are other healthcare professionals. The average age is 32.4+0.4 years, the male and

female gender distribution is 73.1% and 26.9%, respectively. The average scores of

Xiv



compassion satisfaction, burnout, and compassion fatigue were found to be 30.4+0.4,
23.1+0.3, 14.7+0.4, in order. A low level of compassion satisfaction was found in
58.6%, a high level of burnout was found in 24.1%, and a high level of compassion
fatigue was found in 36.2% of the employees. In one-way analyses, it was seen that
sociodemographic characteristics, occupation and income level, working conditions,
opinions on workplace environment factors, COVID-19 experiences and perceived
health level were related to the ProQOL subdomains. Predictors of low compassion
satisfaction are working in the public sector (OR=6.7), income dissatisfaction
(OR=3.7), workplace safety concerns (OR=3.6), delayed risk information (OR=2.1),
number of children (OR=2.0), male gender (OR=1.8), the view that the physical
conditions in the workplace are inadequate (OR=1.8), and a lack of trust in colleagues
(OR=1.7). Predictors of high burnout levels are perceiving the health level as poor
(OR=4.3), being between the ages of 25-44 (OR=3.6), having an income between
37500-49999TL (OR=3.2), frustration and pressure at work (OR=2.1), delayed risk
information (OR = 2.0) and lack of opportunity to enhance professional competencies
(OR = 1.8). Predictors of high levels of compassion fatigue are perceiving the health
level as poor (OR=2.7), to perform four tasks simultaneously (OR=3.0), being a
physician or nurse/midwife (OR=2.9), being between the ages of 25-44 (OR=2.1). ,
delayed risk information (OR = 2.0), having financial problems (OR = 1.6) and female
gender (OR = 1.8).

Conclusion: It was determined that more than half of the healthcare professionals
working in Rize Center had a low level of compassion satisfaction or they do not have
enough satisfaction with the helping nature of the profession. A significant portion of
participants experienced burnout and compassion fatigue at a level that required rest
leave or medical advice. It has been observed that this situation is mainly related to
working conditions, wages and workplace environment factors along with
sociodemographic characteristics, and it has been recommended that employee health

and safety programs be initiated at every stage for healthcare professionals.

Key words: Burnout, secondary trauma, compassion satisfaction, fatigue
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1. GIRIS VE AMAC

Amaci saghgi korumak, bozulan sagligi iyilestirmek ve toplumun iyilik halini
stirdiirmek olan saglik sisteminin en 6nemli kaynagi saglik insan giiciidiir. Saglik insan
giicli kamu ve 0Ozel sektorde, her cesit saglik hizmetini lireten ve sunan, saglik
hizmetiyle dogrudan ya da dolayli olarak iligkili olan farkli meslek gruplarindan
olusmaktadir (1,2).

Saglik insan giicliniin yasam kalitesi, saghigi, giivenligi ve memnuniyeti
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkiler (3-6). Saglik c¢alisanlarinin
calisan niifus igindeki paymin yiiksek olmasi ve saglik sektoriiniin en tehlikeli
sektorlerden biri olmasi nedeniyle saglik calisanlarimin sagligi ve giivenligi konusu
onemlidir (7-9). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik ¢alisanlarinin saglik ve refahinin
arttirllmasinin hem meslek hastalig: ile ilgili maliyetleri hem de hasta giivenligi ve
bakim kalitesini arttiracagini belirtmektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi saglamak
i¢in calisan ve hasta giivenligi birlikte ele alinmalidir (10). Isyerindeki tehlikelere bagli
olarak saglik g¢alisanlarinda goriilen meslek hastaliklarinin saglik harcamalarinin
yaklasik %2’sinden, hasta giivenligi ile ilgili harcamalarin yaklasik %12’sinden
sorumlu oldugu saptanmistir (3). Buna ragmen DSO’ye iiye iilkelerin yalnizca
%13’tinde saglik ¢alisanlarinin is saghigi ve giivenligi ile ilgili politika veya ulusal
programlar mevcuttur (3). Tiirkiye’de 2012 tarihli Is Saghigi Giivenligi Kanunu ile
saglik ¢alisanlar i¢in igyerinde ¢alisan giivenligi birimleri kurulmasi saglanmistir
(11,12).

Saglik hizmetlerinin ugrast insan oldugundan, saglik hizmet sektori iletisim
becerisi, empati, fedakarlik, sefkat ya da merhamet gerektiren bir ¢alisma alanidir.
Saglik mesleklerinin yardim edici 6zelligini toplum takdir etmekte, ihtiyaglarimin
karsilanmasindan dolayr memnun olmakta ve saglik ¢alisanlarina deger vermektedir.
Yardim etme, saglik ¢alisanlarin1i mutlu etmekte, merhamet doyumu ve is doyumu
saglamaktadir. Ancak saglik sektorii yogun mesai ve nobet usulii ¢alisma gerektiren
dolayisiyla is yiikii yiiksek bir sektordiir. Saglik ¢alisanlar1 hizmet sunarken biyolojik,
fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikososyal risklerle karsilasmaktadirlar. Deprem,

salgin, savas gibi olagandis1 durumlarda saglik hizmeti sunma, saglik calisanlarinda



tilkkenmislik, yorgunluk, post travmatik stres bozuklugu, ikincil travmatik stres gibi
saglik sorunlarina neden olabilmektedir. ICD-11"de tikkenmislik kronik isyeri stresi
sonucu ortaya ¢ikan mesleki bir sendrom olarak, fatigue ya da yorgunluk uzun siireli
fiziksel ve zihinsel ugras sonucu ortaya cikabilecek bir durum olarak yer almaktadir
(13).

Figley tarafindan meslegi geregi aci deneyimleyen insanlara hizmet veren
saglik calisani, Ogretmen, itfaiye personeli, polis, kurtarma gorevlisi gibi
profesyonellerde empatik stres gozlenmis ve bu durum merhamet yorgunlugu olarak
tanimlanmustir (14,15). Konuyla ilgili ¢aligmalar1 siirdiiren Stamm, tiikenmislik ve
ikincil travmatik stresin bir arada bulunmasinin merhamet yorgunluguna neden
oldugunu, bu durumun orgiitsel ve sosyal destekle onlenebilecegini savunmustur.
Tikenmislik ve merhamet yorgunlugunun yardim etme goérevi olan her calisanda
goriilmemesinin nedeni Stamm tarafindan merhamet doyumunun koruyucu etkisiyle
aciklanmistir (16). Stamm, profesyonel yasam kalitesini kisinin meslegine iliskin
hissettigi kalite olarak tanimlamis ve merhamet doyumu, merhamet yorgunlugu ile
algilanan sosyal destekten olusan bir profesyonel yasam kalitesi modeli gelistirmistir.

COVID-19 pandemisi, tiim diinyada saglik calisanlarinin is yasami kalitesinin
yetersiz oldugunu gostermis ve saglik calisanlarinin sagligi ve giivenligi yeniden 6nem
kazanmistir. Pandemi siirecinde ¢ok sayida saglik calisaninin hayatin1 kaybetmesinin
yani sira hastalig1 gecirme, tiikenmislik ya da yorgunluk sonucu ise devamsizlik saglik
insan giicli agig1 yaratmig, pandemi boyunca tedavi edici ve koruyucu hizmetler
yetersiz kalmistir. DSO, calisma ortami tehlike olusturdugunda saglik calisanlarinin
kendilerini bu tehlikeden uzak tutma, sagliklarin1 koruma hakki oldugunu belirtmekte,
saglik calisanlarinin saglig1 ve giivenligi durum saptama arastirmalar1 yapilmasi ve
saglik calisanlarinin ¢alisma yasamini 1iyilestirici programlarin  gelistirilmesi

onerilmektedir (3,17).

Daha o6nce konuyla ilgili Rize’de yapilmis bir arastirma olmadigindan bu
arastirma, Rize i1 Merkezi’nde gorev yapmakta olan saglik calisanlarinin profesyonel
yasam kalitesi kapsaminda merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu

diizeylerini ve iliskili faktorleri saptamak amaciyla yapilmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk sistemi ve saghk cahsanlar:

2.1.1. Saghk sistemi

DSO, saglik sistemini "temel amaci saghgi gelistirmek, bozulan saghig

tyilestirmek ve saglikli olma halini siirdiirmek olan ve bu amag i¢in ¢alisan tiim

orgiitleri ya da kisileri, faaliyetleri ve stratejileri kapsayan yap1” olarak tanimlamigtir

(4,6).

DSO, saglik hizmeti veren tiim kurum ve kuruluslarla beraber toplumdaki her

bir bireyin sistemin siirdiiriilebilmesi i¢in rolii oldugunu vurgulamigtir. Saglik hizmet

sunucusu, saglik yoneticisi dahil olmak {iizere toplumdaki her birey hem saglik

hizmetini kullanmakta hem de finansal destek saglamaktadir.

Saglik sistemi fonksiyonlar1

—>

Liderlik & Y6netim

U

Saglk insan giicii

Hizmet

Saglik bilgi sistemleri
sunumu

Kaynaklar

Medikal iiriinler, Asilar ve
Teknolojiler

&

Saglik finansmant

Sekil 1: Saglik sistemi ve saglik insan giicii iligkisi
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—>
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Cikt1

Yanit verirlik

Finansal
riskten
korunma
(saglikta
sosyal
giivence)

Saglk diizeyi
yiiksek toplum

Sekil 1°deki (4,6,18) semada goriildiigii gibi saglik sisteminin baslica ii¢ temel

ciktis1 ya da amaci vardir. Bunlar; 6ncelikle toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi,

toplumdaki bireylerin saglik hizmeti kullanimindan kaynaklanan maliyetlere karsi

finansal olarak korunmasi ve yanit verirlik olarak da tanimlanan hizmeti kullananlarin

beklentilerinin karsilanmasi, memnuniyetlerinin saglanmasidir (4,6,18).




Saglik sisteminin temel fonksiyonlar:1 liderlik/yonetim, kaynak gelistirme,
hizmet sunumu ve finansmandir. Saglik sisteminin kaynaklari, saglik hizmetinin
sunumu i¢in gerekli medikal {iriinler, asilar, teknolojiler gibi tibbi cihaz ve fizik
altyapi, saglik bilgi sistemleri ve saglik insan giiclidiir. Saglik sistemin basarili bir
sekilde performans gostermesi icin gerekli Kriterler; ulasilabilirlik, kapsayicilik,
yeterlilik, hakkaniyetli ve kaliteli hizmet sunumu, ¢alisan ile hizmeti alan igin giivenli
hizmet ve ¢alisma ortam1 Ve sistemin siirdiiriilebilir olmasidir. Temel gorevi saglik
hizmet sunumu olan saglik insan giicli, saglik sisteminin en 6nemli kaynagi ve

elemanidir. Saglik calisanlari saglik sisteminin omurgasini olugturmaktadir.

Saglik sistemi emek yogun bir sistemdir, farkli bilgi, becerilere, yeterli
donanim ve deneyime sahip calisanlara ihtiyag duyar (19). Saglik sisteminin iyi
isleyebilmesi ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in saglik insan giiciiniin
bilgi, beceri ve motivasyonu hayati 6nemdedir (10). Saglik insan giicii yalnizca tibbi
hizmet sunmasi yoniinden degil, sistemde yonetici, planlayict ve lider olarak gorev
almast agisindan da 6nemlidir. Saglik ¢alisanlari, ¢alisan niifus i¢inde sayisal olarak
onemli paya sahiptir. Saglik icin ayrilan ulusal biitcenin biiyiik kismi saglik
calisanlarinin aylik ticretleri igin tahsis edilmektedir. Tiim yonleriyle ele alindiginda
saglik calisanlarinin ¢alisma yasami Kkalitesi, saghigi ve giivenligi sistemin

stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi kriz dénemleri i¢in de gegerlidir. COVID-
19 pandemisi saglik insan giicliniin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur. Saglik
calisanlarinin morbidite ve mortalitesi artmis, bir kism1 emekli olmus, is birakmus,
meslek degistirmis ve bazi iilkelerde saglik sistemleri ¢6kmiistiir (20-22). Bugiin,
biitiin iilkeler, degisen derecelerde, isgiiclinlin egitimi, istthdami, uygun dagilima,
verimliligi, meslege devamin saglanmasi, beyin gogiiniin 6nlenmesi gibi sorunlarla

kars1 karsiyadir (23).

2.1.2. Saghk insan giicii

Saglhik insan giicii ya da saglik sistemindeki kullannmiyla saglik insan
kaynaklar1 tanimindan sadece kamu sektoriinde ve 6zel sektorde her c¢esit saglik
hizmetini tireten ¢alisanlar degil ayn1 zamanda saglhigi gelistirme faaliyetlerinde gorev

alan tiim ¢alisanlar anlagilmaktadir (1,3,24).



Diinyada 2020 verilerine gore yaklagik 29.1 milyon hemsire, 12.7 milyon
hekim, 3.7 milyon eczaci, 2.5 milyon dis hekimi, 2.2 milyon ebe ve 14.9 milyon diger

saglik ¢alisanlar1 olmak tizere toplam 65.1 milyon saglik ¢alisant mevcuttur (25).

ILO tarafindan hazirlanan Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasinda (ISCO-
08) mesleki egitim diizeylerine ve gorevlerine gore saglik insan giicii saglik meslekleri
ve saglikla iligkili meslekler seklinde iki gruba ayrilmistir. Her iki gruptaki meslekler

asagida ozet olarak sunulmustur (2,26):
1. Saglik meslekleri :

e Hekimler
o Pratisyen hekimler
o Uzman hekimler
e Hemsire ve ebeler
o Hemsireler
o Ebeler
e (Geleneksel ve tamamlayici tip ¢alisanlar
e Paramedik calisanlar
e Diger saglik ¢alisanlar
o Dis hekimleri
o Eczacilar
o Cevre, is saglig1 ve hijyen uzmanlari
o Fizyoterapistler
o Diyetisyenler ve beslenme uzmanlari
o Odyologlar ve konugma terapistleri
o Optometristler ve optalmik optisyenler

Diger siniflandirilmamis saglik meslekleri

O

2. Saglikla iligkili meslekler:

e Tip ve eczacilik teknisyenleri
o Tibbi goriintiileme ve tedavi edici cihaz teknisyenleri
o Tibbi laboratuvar ve patoloji laboratuvar teknisyenleri

o Eczaci teknisyenleri ve yardimcilari



o

Dis protez teknisyenleri

e Hemsirelik ve ebelik ile iliskili yardimer meslekler

@)

Hemsire yardimcisi ve yardimcei ebe

e Geleneksel ve tamamlayici tipla ilgili yardimer meslekler

e Saglikla ilgili diger meslekler

@)

o

o

©)

Dis terapistleri

T1bbi sekreterler

Saglik egitimcisi

Fenni gozliik¢ii

Ameliyathane teknikeri

Cevre saglik teknisyeni

Ambulans calisanlar (Acil tip teknisyeni, paramedik)
Anestezi teknisyeni

Medikal asistanlar

Fizyoterapi teknisyenleri

Tirkiye’de 22.05.2014 tarihinde yayimnlanan “Saglik meslek mensuplari ile

saglik hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplarinin is ve gorev tamimlarina dair

yonetmelik” ile saglik meslekleri iki gruba ayrilmis ve toplam olarak otuz yedi saglik

meslek grubunun is ve gérev tanimlar1 yapilmustir. Tlgili yonetmelikte gorev tanimi

yapilan saglik meslekleri Tablo 1°de listelenmistir (27).



Tablo 1: Tirkiye’de yonetmelikle is ve gorev tanimi yapilan saglik meslek mensuplart
ile saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplari

1. Saglik meslek mensuplari

2. Saglik hizmetlerinde gorev yapan diger
meslek mensuplari

Tabip ve uzman tabip

Dis tabibi ve uzman dis tabibi

Eczaci

Ebe

Hemsire

Klinik psikolog

Fizyoterapist

Fizyoterapi teknikeri

Odyolog

Odyometri teknikeri

Diyetisyen

Dil ve konusma terapisti

Podolog

Saglik fizikeisi

Radyoterapi teknikeri

Anestezi teknisyeni/teknikeri

T1bbi laboratuvar teknisyeni

Tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri
Tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri
Agiz ve dis sagligi teknikeri

Dis protez teknikeri

Tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri
Ameliyathane teknikeri

Adli tip teknikeri

Diyaliz teknikeri

Perflizyonist

Eczane teknikeri

Is ve ugras: terapisti (Ergoterapist)

Is ve ugrasi teknikeri (Ergoterapi teknikeri)
Elektronorofizyoloji teknikeri
Mamografi teknikeri

Optisyen

Acil tip teknikeri

Acil tip teknisyeni

Hemsire yardimcisi

Ebe yardimcist

Saglik bakim teknisyeni

Psikolog

Biyolog

Cocuk gelisimcisi

Sosyal caligmaci/sosyal hizmet uzmani
Saglik egitimcisi/tibbi teknolog

Saglik idarecisi

Cevre saglig1 teknisyeni/teknikeri

Yasli bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri

T1bbi sekreter

Biyomedikal cihaz teknikeri
Biyomedikal miihendisi
Gerontolog




2.2. Saghk cahisanlarimin saghg ve giivenligi

Binlerce yillik ¢alisma hayatinin ig¢inde tiim sektorlerdeki ¢alisanlar i¢in kaza
ve hastaliklardan koruma, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, sendikal haklar ve diger
sosyal glivenceler ile ilgili mevzuat olusturulmasi seklindeki is sagligi ve giivenligi
caligmalar1 son iki yiizyil i¢inde gerceklesmistir. ILO’nun 1919 yilinda calisma
saatlerini sekiz saate indirmesi ¢alisma diinyasinda Onemli bir inovasyon olarak
degerlendirilmektedir (28).

DSO ve ILO’nun 1950 yilinda birlikte yaptiklar1 tanima gore is sagligi: Tiim
mesleklerde calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin en iist diizeyde
koruma ve gelistirilmesini; iscilerin c¢aligma kosullarindan otiirti  sagliklarin
kaybetmelerinin Onlenmesini; iscilerin ¢alisma ortamindaki sagliga zararl
faktorlerden kaynaklanan risklerden korunmasini; iscinin fizyolojik ve psikolojik
kapasitesine uygun bir ise yerlestirilmesi ve is¢inin fizyolojik ve psikolojik durumuna
uygun is ortaminda ¢aligsmasinin siirekliliginin saglanmasi”dir (8,29). ILO ve WHO
birlikte 1995 yilinda bu tanim1 “isin kisiye uygun hale getirilmesi ve her bir kisinin ise
uyumunun saglanmasi” seklinde 6zetlemistir (30).

Is saghpg1 ve giivenligi is ve isyeri ortamindaki tehlikelerden korumayla
ilgilenirken calisan sagligr ve giivenligi yalnizca isyerinden ve igle ilgili degil
calisanlarin saglik ve giivenligini isyeri disindan etkileyebilecek faktorlerden
korumay1 da ifade eden daha genis kapsamli bir kavramdir. Calisan sagligi ve
giivenligi, calisana bagimsiz ¢alisma ortami yaratmak, yonetsel giic kazandirmak,
kisiler arasi iliskilerini gelistirmek, yasam kalitesini ylikseltmek, kendini tanimasina
ve gerceklestirmesine yardimer olmak gibi calisant motive eden o&zellikleri
icermektedir (31). Calisan saglig1 yalnizca hizmet iiretimi ya da ekonomik kazancin
Otesinde calisanlarin istek, 6zlem, duygu, diisiince ve Onerilerini isin ylriitiilmesi
asamasinda degerlendirerek, calisanlarin sosyal hayata katilimini arttiran daha insancil

ozellikleri olan bir kavramdir.

Son zamanlarda is saghigi ve giivenligi kavrami isyerinde saglik ve esenlik,
giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi ve cevreye saygi seklinde genislemistir. Isyerinde
saglik ve esenligin ii¢ belirleyicisi; saglik insan giicliniin 6zellikleri, isyeri kosullar1 ve
tim toplum olarak tanimlanmustir (32). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2011 yilinda

benimsenen toplam ¢alisan sagligi yaklasimi isyerinde esenlik yaklagimina bir 6rnek



olarak gosterilebilir. (33). Toplam calisan sagligi, saglik c¢alisanlari dahil tiim
calisanlarin ve igverenlerin refahini arttirmak i¢in isyeri kaynakli saglik ve giivenlik
tehlikelerinden korumayi, kaza, yaralanma ve hastaliklari onlemeyi amacglayan
politika, program ve uygulamalar seklinde entegre bir yaklagimdir. Hem kamu hem
0zel kuruluslar i¢in gecerlidir. Bu yaklagimda paydaslar arasinda ¢alisan ve
igverenlerin yani sira ana isverenin taseronlar1 ve yiiklenicileri, yapilan isten ortak
yarar1 olan herkes yer almaktadir. Toplam c¢alisan saglig1 yaklasiminin oncelikleri ve
onemli konulart Tablo 2’de sunulmustur (32,34).

Tablo 2: Toplam galisan saglig1 yaklasimmda 6nemli konular ve dncelikler

Onemli konular Oncelikler

e Uygun ise yerlestirme o Tehlike ve maruziyetlerin énlenmesi
e Iste calismanin siirekliliginin ve kontrolii
saglanmasi e Cevre ve toplum  desteginin
e (Calisan memnuniyeti saglanmasi
e Toplum katilimi ve saygmhk e Sosyal giivenlik haklari, sigorta ve
e Siirdiiriilebilir is giicii kiiltiirii tazminatlar

e Saglikli politikalar ve liderlik

¢ Uygun teknoloji

e s organizasyonu, is diizeni

e s giiciiniin demografik yapisi

Toplam ¢alisan sagligi yaklasimi, ¢calisanlarin saglikli beslenme, fizik aktivite,
sigara ve diger zararli aligkanliklar1 birakmasi, saglikli davranisa engel teskil eden
calisma kosullarinin ortadan kaldirilmasi gibi kanita dayali saghg: gelistirici
miidaheleleri de kapsamaktadir. Calisanlara saglikli davraniglar kazandirmak ve

kronik hastalik risk faktorlerini azaltmak amaglar arasindadir (35).

ABD’deki toplam ¢alisan saglig1 yaklasiminin arka plani is sagligi ve giivenligi
tarihgesine dayanmaktadir. Is saglhig1 giivenligi hizmetlerinin tarihsel gelisiminden
bahsederken iiriin kalitesi ve ticari rekabet de goz oniine alinmalidir. Ortagagda
zanaatkarlarin irettigi ticari irilinlin kalitesinin kontrolii ustalar ya da loncalarca
yapilirken sanayi devriminde fabrikalarin kurulmasiyla uzmanlasmis miifettislerce
yapilmaya baslanmistir. Yirminci yiizyilin baslarinda ticari {irtiniin tiretim stire¢lerinin
yonetimi ve kalitesi giindeme gelmis, lrlinii liretenlerin ya da isgilerin egitimi ile
tirtiniin tiretildigi igyeri ortaminin giivenligi iiriin kalitesi yoniinden 6nem kazanmustir.

Ikinci diinya savasindan sonra artan uluslararasi ticari rekabet fiyat, kazang ve kalite



caligmalarin1 olgunlastirarak kalite stirecleri saglik, egitim ve yonetim gibi hizmet

sektoriinii de igerecek sekilde genislemistir (36).

2.2.1. Diinyada saghk ¢alisanlarinin saghg tarihcesi

Saglik calisanlart i¢in is saghigi ve giivenligi calismalar1 diger sektorlere
kiyasla gecikmis, bu alandaki faaliyetler son elli yil i¢cinde baslamistir (9). Halen
DSO’ye iiye 195 devlet i¢inden sadece yirmi altisinda saglik galisanlarmin is saglig
ve giivenligine yonelik ulusal programlar mevcuttur. Saglik calisanlarinin 6nemini
vurgulamak amaciyla DSO 2006-2015 yillarimi “saglikta insan kaynaklarinin on yili”
olarak ilan etmistir (37). Saglik ¢alisanlarinin is saglhigi ve glivenliginin saglanmasinin,
salginlar gibi halkin sagligini ilgilendiren acil durumlarda saglik hizmetlerini dayanikl
hale getirecegi ve saglik sisteminin performans Ve Kalitesini iyilestirecegi

belirtilmektedir (3).

Saglik hizmetleri insan hayatiyla dogrudan iliskili hata kabul etmeyen
hizmetlerdir. Saglik hizmet sunucusunun davranisi ve egitimi son derece dnemlidir.
Saglik sistemine bagvuran kisinin memnuniyeti hem hizmet sunucunun 6zelliklerine
hem hizmet verilen ortamin 6zelliklerine baghdir. Bugilin, amaci kaliteyi artirmak,
rekabet giicli yaratmak, maliyetleri diisiirmek ve miisteri memnuniyetini saglamak
olan toplam kalite yonetimi saglik sektoriinde de uygulanmaktadir (38). Saglikta kalite
kapsaminda ¢alisan ve hasta giivenligi ile ¢alisan ve hasta memnuniyeti birlikte ele

alinmaktadir (10).

Isyerlerinde is saglhig1 ve giivenligi hizmetleri bir ekip halinde verilmektedir.
Ekip icerisinde, igyeri hekimi, igyeri hemsiresi, psikolog, sosyal hizmet eleman, is
giivenligi uzmani, teknisyen ve ergonomist yer almaktadir (11). Saglik calisanlari
baslangigta diger calisanlarin sagligini korumak igin isyeri hekimi ya da is yeri
hemsiresi olarak gorevlendirilmislerdir. Buna ilk 6rnek 1867 yilinda Ingiltere’de bir
fabrikada isyeri hemsiresi ¢alistirilmasidir (39). Daha sonra saglik ¢alisanlarinin kendi
caligma diizenleri, izin ve emeklilik gibi sosyal giivenceleri ile ilgili yasal mevzuat
gelistirilmistir.  Saglik c¢alisanlarmin saghigi konusunda yapilan ilk diizenleme
Amerikan T1p Birligi (AMA) ve Amerikan Hastaneler Birligi’nin (AHA) 1958 yilinda
yaymladiklar1 ortak bildiridir. Bu bildiride hastanelerde c¢alisanlarin sagligir ve

egitimine yonelik program yapilmasi kararlagtirilmistir (40). ILO 1970’11 yillarda 6zel
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olarak saglik ¢aliganlarinin “saglikli olma” ve “saglikli ve giivenli hastane ortaminda
calisma” hakkinin oldugunu ve bunun da hastanelerde ilgili birimin kurulmasi ile
olanakli hale gelecegini bildirmistir. ABD Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii
(NIOSH) 1974-1976 yillarinda hastaneler igin mesleksel tipla ilgili kriterler
yayinlamistir. NIOSH’a gore saglikli ve gilivenli hastane ortami, isin yiirlitiilmesi ile
ilgili olarak meydana gelen ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik tehlike ve risklerin, bunlarla iliskili meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin
olmamasi durumudur. Uluslararast Mesleki Saglik Komisyonu (IOHC) 1990 yilinda
hastanelerde saglik calisanlarinin sagligina yonelik birimler kurulmasi gerektigini
bildirmistir (9,12). DSO, isverenlerin ¢alisma ortamindaki mesleki riskleri en aza
indirmek ic¢in gerekli tiim oOnleyici ve koruyucu tedbirlerin alinmasin1 saglama
konusunda genel sorumlulugu bulundugunu, saglik c¢alisanlarinin da isyeri
yonetimiyle isbirligi i¢cinde saglik, giivenlik ve refahlarini korumaya yonelik tedbirlere
katilma sorumlulugu oldugunu vurgulamaktadir (41).

DSO, saglik ¢alisanlarinin saglig1 ve giivenligi miidahalelerinin, ¢alisanlarin
refahin1 korumak, hasta bakim kalitesini ve hasta glivenligini arttirmak, saglik is giicii
yonetimini stirdiirmek, olaganiistii durumlarda saglik sisteminin performansini ve
dayanikliligini arttirmak ve ¢evresel siirdiiriilebilirligi saglamak i¢in gerekli oldugunu
belirtmektedir. DSO 2022 yilinda kiiresel hasta giivenligi 2021-2030 eylem plani
kapsaminda saglik c¢alisanlarinin gilivenligi ile ilgili asagidaki konulara dikkat
cekmistir (41):

e Mesleki risklerin 6nlenmesine yonelik norm ve standartlarin gelistirilmesi

e Saglik calisanlarinin saglik, giivenlik ve refahinin korunmasi ve gelistirilmesi
icin savunuculuk ve ag olusturma

e Ulkelerin ulusal, bolgesel ve isyeri diizeyinde saglik calisanlari i¢in mesleki
saglik programlar1 gelistirmelerini ve uygulamalarini desteklemek

2.2.2. Saghk calisanlarimin saghgimin Tiirkiye’deki gelisimi

Tiirkiye’de de is sagligt ve giivenligi uygulamalar1 kapsaminda Osmanh
doneminde maden isletmelerinde ¢alisanlarin 6zliikk haklar ile ilgili diizenlemelerin
yani sira doktor ve eczane bulunmasi zorunlulugu getirilmis, is kazasina ugrayan isgiye
ve ailesine tazminat 6denmistir. Cumhuriyetin kurulmasindan sonra 1930°da ¢ikarilan

Umumi Hifzissthha Kanunu ile en az elli ¢aligsana sahip isyerlerine hekim bulundurma
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yiikiimliiliigii getirilmistir. Ik Is Kanunu 1936 yilinda c¢ikarilmis, 1939-1949 yillar:
arasinda Zonguldak ve Istanbul’da meslek hastaneleri kurulmustur (42). Is Kanunu ile
ilgili olarak 1970’li yilardan sonra yeni diizenlemeler yapilmis, konuyla ilgili son
kanun olan “6331 Sayili is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu” 30 Haziran 2012 tarihinde
Resmi Gazetede yayinlanmistir (43). Bu kanunla birlikte hem kamu hem 6zel sektorde
calisan sayisi, ¢alisilan igyeri ve iskolu farki olmaksizin tiim ¢alisanlarin is sagligi ve
giivenligi hizmetlerinden yararlanmasina olanak saglanmistir. Hizmet sektoriinde
calisanlar, kamu calisanlar1 ve saglik ¢alisanlar1 da bu kanun kapsamina alinmustir. Is
Sagligr ve Giivenligi Kanunu’nun yiiriirliige girmesiyle birlikte “Is Saghg ve
Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Simiflari Tebligi” uyarinca yatakli hastane
hizmetleri “¢cok tehlikeli” sinifa, yataksiz tedavi kurumlar1 “tehlikeli” sinifa dahil
olmustur (9,11,12). Daha énce 1972 yilinda 506 say1l1 “Sosyal Sigorta Saglik Islemleri
TilizGgh” ile tammlanmis olan meslek hastaliklar1 6331 sayili kanunda “mesleksel
risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” olarak tanimlanmigtir. Ayni kanunda
is kazas1 “igyerinde veya isin ylriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet
veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay” olarak
tanimlanmgtir (11,12). Calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik (2013) ile tim c¢alisanlara genel is sagligi ve glivenligi
kurallar, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin sebepleri, isyerindeki riskler, korunma
yontemleri, hak ve sorumluluklar konusunda egitim verilmesi yiikiimliligi

getirilmistir.

Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de baslangigta is sagligi ve giivenligi
kapsamindaki rolii saglik hizmeti sunmak olan hekimler Osmanli doneminde bir araya
gelerek 14 Subat 1856’da “Tiirk Tip Cemiyeti”ni kurmuslardir. Bu cemiyet yabanci
dilde yapilmakta olan tip egitiminin Tiirk¢e yapilmasinda 6nemli rol oynamustir.
Tiirkiye'de Tabip Odalar1 Etibba Odalar1 ismi ile 1928 tarihli “Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun”a dayanarak kurulmustur. ilk tabip odasi
1929°da “Istanbul Etibba Odas1” adiyla istanbul’da kurulmus, 1953 yilinda “Tiirk
Tabipler Birligi Kanunu” ¢ikarilmistir (44). Ayrica 1930 tarihli Umumi Hifzissihha
Kanunu (45), 1965 tarihli 657 sayili Devlet memurlar1 Kanunu (46) ile 1964 tarihli
SSK kanunu da (46) saglik ¢alisanlarinin istihdam, ¢alisma kosullar1 ve 6zliik haklart
ile ilgili kanunlar olarak belirtilmek gerekmektedir.
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Isci sinifinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte isciler kendi aralarinda yardimlasma
amaciyla dernek, kooperatif, lonca gibi ¢esitli adlar altinda Orgiitlenmislerdir.
Sendikalar, esas olarak iscilerin, isverenlere ve hiikiimetlere kars1 hak ve ¢ikarlarini
korumak i¢in olusturduklar orgiitlerdir. ~ Ayrica tarihsel siiregte isveren nezdinde
gii¢siiz konumda olan isgiler, sendikalar vasitasiyla igverenle toplu is sdzlesmeleri
diizenleyerek c¢alisma kosullarini belirlemislerdir. Sendikalar, iscilerin ve isverenlerin
calisma iliskilerinde, ¢alisma kosullarinin, ¢alisma saatlerinin ve Ttcretlerin
belirlenmesinde, ortak ekonomik ¢ikarlari ile sosyal haklarin1 korumak ve gelistirmek
amacityla tiim iskollarinda kurulmasi anayasa ile giivence altina alinan kurumlardir
(47). Saghik alaninda ¢alisanlarin 6zIlik haklarini korumak, g¢alisma kosullarini
tyilestirmek amaciyla sendika calismalart 1954 yilinda baslamis ve 1961 yilinda
Izmir’de Tiirkiye Saglik Iscileri ve Miistahdemleri Sendikas1 kurulmustur (48). Bugiin

birgok saglik meslek grubunun ayri ayri {iye oldugu ¢ok sayida sendika mevcuttur.

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin ig sagligi ve giivenligi ile ilgili ilk ¢aligmalar
1989 yilinda Tiirk Tabipler Birligi tarafindan baslatilmistir (49). Konuyla ilgili olarak
1999 yilinda Ankara’da farkli saglik meslek orgiitii ve sendikalarinin katilimiyla bir
kongre diizenlenmis ve saglik ¢alisanlarinin igyeri ortaminda karsilastigi sorunlar ile
¢Oziim yollar1 ele alinmistir. Bu kongrede saglik kurumlarinda “saglik ¢alisanlarinin

saglig1 birimleri” kurulmasi kararlastirilmigtir (12).

Tiirkiye’de 2003 yilindaki saglikta doniistim programi ile birlikte 2005 yilinda
saglikta kalite standartlari olusturulmaya baslanmis ve saglikta kalite yonetimi
kapsaminda galisan giivenligi ve memnuniyeti yer almistir. (50). Halen saglikta kalite
caligmalari, 2015 tarihli resmi gazetede yayinlanan “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi
ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” kapsaminda yiiriitiilmektedir  (51).

Calisanlara yilda iki kez memnuniyet anketleri yapilmasi 6nerilmektedir (52).

Tiirkiye’de 2011 yilinda yayimlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair YoOnetmelik” kapsaminda saglik kurumlart calisan sagligi
komiteleri kurarak, hasta ve calisan gilivenligini saglamak amaciyla, kendi i¢
diizenlemelerini yapmak ve tedbirlerini almak i¢in yikiimli kilinmistir. Bu
yonetmelik uyarinca saglik kurum ve kuruluslarina, saglik taramalar1 yapma, engelli

calisanlar i¢in diizenlemeler yapma, ¢alisanlar igin kisisel koruyucu onlemler alma,
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calisanlar1 fiziksel saldirilardan koruma, enfeksiyonlarin kontrolii, radyasyon
giivenligi, renkli kod uygulamalari, ¢alisanlara giivenlik egitimi verme ve giivenlik
raporlama sistemi kurma yiikiimliligi verilmistir. Bu diizenlemelerin ardindan
Tiirkiye’de bazi saglik kurumlarinda “Calisan Saghgi ve Giivenligi Birim”leri
kurulmaya baglamistir. Akdeniz, Ankara, Dokuz Eyliil, Ege ve Hacettepe Universite

hastanelerinde kurulan birimler bunlardan bazilaridir (53).

“Calisanlarin Saglik Gozetimine Yonelik Tibbi Tetkiklerin Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik”e gore saglik ¢alisanlar1 dahil tiim ¢alisanlara periyodik olarak
akciger grafisi, igitme testi, solunum fonksiyon testi, calisilan birimle uyumlu
biyokimyasal, mikrobiyolojik, hematolojik ve toksikolojik testler, g6z fonksiyonlari

ol¢iimii, elektrokardiyografi (EKG) ¢ekimi yapilmalidir (54).

2.3. Saghk sektoriinde tehlike ve riskler

Tehlike, yaralanma, sagligin bozulmasi, esyaya veya cevreye zarar verme
potansiyeli olan bir madde, etken ya da fiziksel bir kosulu tanimlamaktadir. Tehlikeler
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ya da psikososyal olarak

siniflandirilmaktadir.

Risk, zararin veya istenmeyen olayin meydana gelme olasiligini ifade eden bir
kavramdir. Risk degerlendirmesi riskin biiyiikliigiinii tahmin etme, tolere edilebilir ya
da kabul edilebilir olup olmadigina karar verme siirecidir. Risk degerlendirmesi ile
igyerindeki tehlikelerin Ozellikleri, tehlikeye maruziyet durumu tespit edilerek
igyerlerinde riski 6nlemeye yonelik kontrol 6nlemleri alinmakta ya da risk yonetimi
yapilmaktadir. Risk degerlendirmesinde ilk asamada igyerindeki tehlikelerin
ozellikleri ve diizeyi tanimlanir. Calisanlarin tehlikelere maruziyet sekli ve siiresi,
cevresel ve biyolojik incelemeler yapilarak belirlenir. Bu asamada ¢alisanlarin
davranissal 6zelliklerinin riskin ortaya ¢ikmasinda rolii de incelenmektedir. Doz-cevap
iligkisi tespit edilerek degisik diizeylerdeki tehlikelerden etkilenme ile ortaya ¢ikan
saglik sorunlar1 ve ciddiyeti tespit edilir. Son asamada, diisiik ya da yiiksek olup
olmadigi, ortaya ¢ikma siiresi, yasam boyu etki birakip birakmadigi gibi riskin
Ozellikleri tanimlanir. Risk degerlendirmesi tamamlandiktan sonra calisanlar,
isverenler, karar vericiler ya da politikacilar ve toplumla elde edilen bilgi paylasiimali

ya da risk iletisimi yapilmalidir (11,55).

14



2.3.1. Saghik sektoriinde sik karsilasilan isyeri ortam faktorleri ya da

tehlikeler

Saglik sektoriinde sik karsilasilan isyeri ortam faktorleri ya da tehlikeler
asagida belirtilmistir (11,56-58).

Biyolojik tehlikeler:

e Virisler: Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D, HIV, SARS, COVID-19, Influenza,
Kirim Kongo Kanamali Atesi

e Bakteriler: Metisilin Direngli Stafilokok Aureus (MRSA), Mycobacterium
tuberculosis, Neisseria meningitidis, Legionella

e Mantarlar

e Parazitler: Uyuz
Kimyasal tehlikeler:

o Dezenfektanlar ve sterilanlar: etilen oksit, glutaraldehit

e Antineoplastik ilaglar (tamoksifen, melfalan, siklosfamid, etoposid)

e Anestezi gazlar (nitroz oksit, halotan, izofloran)

e Civa

e Laboratuvar kimyasallar: (formaldehit, ksilen, kostik sivilar, oksitleyici
asitler, mineral asitler, yanic1 kimyasallar)

e Nanomalzemeler

o Lateks

e Cerrahi duman

e Oksijen tiipleri
Fiziksel tehlikeler:

o Girilti

e Termal konfor

e Havalandirma, iklimlendirme sorunlari
e Aydinlatma

e Radyasyon

o Elektrik
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e Tibbi ve evsel atiklar
o Islak, kaygan zemin, diizgiin olmayan zemin

e Hijyen ve sanitasyon
Ergonomik / Mekanik tehlikeler:

e Hasta tasima, agir kaldirma

e Uzun siire ayakta kalma

e Siirekli egilir pozisyonda ¢aligma, viicut postiirii
e Uzun siire ylirlimek zorunda kalma

e Delici veya kesici nesneler

e Makine ve motorlu alet kullanimi

e Bilgisayarla ¢caligmak
Psikososyal tehlikeler (59):

e s dizayn ile ilgili olanlar:
o Agir ya da c¢ok hafif is yiikii

o Uzun ¢alisma saatleri, vardiyali ¢calisma, gece ¢aligma

o

Seyrek dinlenme molalar
o Monoton is
e Orgiitsel stresorler:
o Calisanlarin karar alma siireclerine yetersiz katilimi
o Ast-iist iligkisi (liderlik bigcimleri)
o lsyerinde sosyal destek eksikligi
o Takdir edilme ve 6diil eksikligi
o Kisiler arasi iliskiler ve iletisim sorunlari
o Ayrimcilik
o Isyasam dengesi
o Ucret politikalari
o Belirsiz goérev tanimlari
o Kararlara katilmama
o Otonomi eksikligi

o Yeterli arag, gere¢, donanim olmamasi
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e Kariyer kaygilar:

o s giivencesizligi

o Gelisim, ylikselme, terfi imkaninin eksikligi

o Calisma kosullarinda ¢alisanlarin hazirliksiz oldugu hizli degisimler
e Siddet, ¢atisma, mobbing

o Kisilik yapis1 ve kisisel sorunlar
Teknolojik tehlikeler (60)

e Yangin, patlama
e Bina ¢okmesi gibi yapisal tehlikeler
e Su kesintileri

e Kimyasal, biyolojik, radyoaktif maddelerin sagilmasi, sizmasi

2.3.2. Saghik ¢cahsanlarinda sik goriilen saghk sorunlari ya da riskler
Saglik ¢alisanlar igyerinde siirekli olarak karmasik saglik ve gilivenlik
riskleriyle karsi karsiya kalmaktadirlar (37). Saglik calisanlarinda en ¢ok goriilen

saglik sorunlari asagida siralanmistir:
1. Mesleki enfeksiyonlar (11,56,61,62).

e Saglik calisanlarinda en sik goriilen mesleki enfeksiyonlar;
Tiiberkiiloz, Hepatit B, Hepatit C, HIV ve solunum yolu
enfeksiyonlaridir (COVID-19, SARS, Influenza).

e Diisiik ve orta gelirli lilkelerde saglik ¢alisanlarinin %54 linde gizli
tiiberkiiloz mevcuttur. Bu siklik tiiberkiilozun genel toplumda goriilme
sikligindan 25 kat fazladir.

e HCV enfeksiyonlarinin %39’u, HBV enfeksiyonlarinin %37’si ve
HIV enfeksiyonlarinin %4.4’1i igne batmasi sonucunda meydana
gelmektedir.

e (Cin’de her y1l yaklagik 1milyon igne batmasi sonucu yaralanma rapor
edilmektedir.

e Metisilin Direngli Stafilokok Aureus enfekte yara ya da kontamine
ellerle temas sonucu yayilmaktadir.

1. Kas-iskelet sistemi sorunlar1 (61,63)
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Saglik ¢alisanlarinda goriilen saglik sorunlarindan biri de kas ve
iskelet hastaliklaridir. Omuz, bel, bacak ve el kaslar1 en ¢ok etkilenen
kaslardir. Diinya genelinde hemsirelerin yaklasik %72’si kronik bel
agrist yagamaktadir. Kronik bel agrisi, tiretkenligi ve yasam kalitesini
azaltan, tikenmislik ve ise devamsizliga yol agan 6nemli bir saglik
sorunudur.

Bu sorunlar obezite prevalansinin artmasiyla yayginlasmistir. ABD’de
hemsirelerin %20’sinin bu tiir riskler nedeniyle hasta bakim
gorevlerinden ayrildiklarini bildirmistir.

Dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi sorunlar1 yaygindir.

2. Kimyasal tehlikeler sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlari (11,64)

Ameliyathane ortaminda ¢alisan doktor, hemsire ve diger saglik
personeli narkotik etkilere sahip ve bobrekler igin toksik olan anestezi
gazlaria maruz kalmaktadir. Bu gazlar fertilite problemlerine,
diistiklere, malformasyonlara yol agabilmektedir.

Astim riskinin hemsirelerde ¢amasir suyu ve glutaraldehitlere maruz
kalma nedeniyle iki kat, dezenfektanlar ve temizlik maddelerine

maruz kalmayla %67 oraninda daha fazla goriildiigii saptanmustir.

3. Radyasyon maruziyeti sonucu olusan saglik sorunlart (63)

Saglik ¢alisanlarinda iyonlastirici radyasyona (rontgen isinlari,
radyoniiklitler) maruziyet sonucu katarakt, cilt hastaliklar1, infertilite,
kanserler, konjenital anomaliler goriilmektedir.

Saglik calisanlarinda UV radyasyona bagli cilt kanseri, cilt yanigi,
katarakt goriilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinda lazer gibi iyonlastirici olmayan radyasyona
maruz kalma ile doku yaniklari, goz hastaliklar1 goriilmektedir.
Radyasyonun zararh etkileri dozla orantil1 olsa da maruziyetin higbir

diizeyi glivenli kabul edilmemektedir.

4. Incinme ve yaralanmalar (58,65,66)

Saglik calisanlarinda en ¢ok goriilen yaralanmalar; Kesici-delici alet
yaralanmalar1, kayma, diisme, ¢carpma, takilma, ¢ok sicak ve ¢ok

soguk nesnelerle temas gibi nedenlerle olusan ya da hasta tasirken
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meydana gelebilecek kas-iskelet sistemi yaralanmalari, ambulans,
motosiklet gibi motorlu tasit kazalar1 sonucu olusan incinme ve
yaralanmalar, elektrik ¢arpmasi, patlama ve yangin sonucu olusan

yanik ve yaralanmalardir.

5. Fiziksel faktorlere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan sorunlar (58,67,68)

Saglik calisanlar1 giiriiltiiye bagl artan kan basinci, tinnitus, kalici
isitme kaybi, stres ve iletisim sorunlar1 yasayabilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan bir caligmada saglik isyerlerinde giirtiltii diizeyinin
onerilenden 20 desibel daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (TTB).
Hastanelerin belirli birimlerinde giiriiltii diizeylerinin 80-85dB’i astig1
ve 110dB’e kadar ulastig1 bilinmektedir. Giirtiltiiniin 70dB’e ulagmasi
is arkadaslaryla iletisim gili¢liigiine, ¢caligsma yetisinin, uyaniklik ve
konsantrasyonun azalmasina, bas agrisina, gerginligin artmasina, kan
basincinin artmasina, ellerde ve ayaklarda kan dolagiminin azalmasina
neden olabilmektedir.

Saglik ¢alisanlar kisisel koruyucu ekipmanlarla uzun siire ¢alismanin
neden olabilecegi 1s1 stresi, yetersiz aydinlatmaya bagl g6z

yorgunlugu gibi bir¢cok sorun yasamaktadir.

6. Psikososyal sorunlar (63)

Is stresine bagl olarak tiikkenmislik, kronik yorgunluk, uyku sorunlari,
depresyon saglik ¢alisanlarinda sik goriilen saglik sorunlaridir.

Bu sorunlar ise devamsizliga, hasta memnuniyetinin azalmasina,
teshis ve tedavide hatalarin artmasina yol agabilmektedir.

Bu ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda zaman baskisi, uzun galigma
saatleri, vardiyali ¢aligma sistemi, is dizaynindaki eksiklikler gibi risk
faktorleri rol oynamaktadir.

Pandemi doneminde diinyada 6n saflarda calisan saglik calisanlarinin
%23 linde depresyon ve anksiyete, %39 unda uykusuzluk
gorilmiustiir.

Diinya genelinde saglik ¢alisanlarinda intihar riskinin daha ytiksek

oldugu belirtilmektedir.
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e Isyerinde siddet saglik galisanlar icin son yillarda nemi giderek
artan bir morbidite ve mortalite nedenidir. Depresyon ve Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) nedeni olabilmektedir.

Hekimler i¢in ilk on 6liim nedeni genel toplumla ayni olmakla birlikte,
serebrovaskuler hastaliklar, kaza ve intihar nedenli 6liimler genel toplumdan daha sik,
KOAH, pnomoni, influenza, siroz nedenli oliimler genel toplumdan daha az

goriilmektedir (61).

2.4. Olagandis1 durumlar ve saghk ¢alisanlar:

Olagandist durum ani gelisen, yaygin ve siddetli yikim meydana getiren, stres,
yaralanma, ekonomik ve ¢evresel yikima yol agan yerel olanaklarla bas edilemeyecek
boyutta, ulusal ya da uluslaras1 yardim gerektiren durumlardir. Saglik hizmetleri
acisindan 6nemi mevcut kapasite ve kaynaklar ile sagligi zarar gérmis insanlarin

saglik ihtiyag¢larinin karsilanamamasidir.

Olagandist durumlarda saglik talebinde meydana gelen artig saglik sistemi
tizerinde baski olusturur. Bu gibi durumlarda daha fazla yasam kurtarmak amaciyla
saglik insan giicli dahil mevcut tiim kaynaklarin etkin bigimde kullanilmas1 gereklidir.
Ancak afet saglik ¢alisanlarinin kendilerini ve ailelerini de etkilemis olabileceginden
olagandisi durumlarda saglik c¢alisanlart savunmasiz kalabilir. Ayrica endemik
hastaliklar, psikososyal stres, yorgunluk, artan is yiikii gibi nedenlerle afetlerde saglik
calisanlariin sagligi tehlikeye girebilir. Kisisel koruyucu ekipman ve hijyen eksikligi
enfeksiyona maruziyete neden olabilir. Iklim kosullarindan kaynaklanan soguk stresi,
hastalar ve agir malzemelerin taginmasi sirasinda ergonomik sorunlar, akut kas-iskelet
sistemi yaralanmalar1 goriilebilir, ise devamsizlik artabilir. Ulkeler olagandist
durumlara hazirlik planlarinda saglik calisanlarimin sayr ve gorevlerini 6nceden
belirlemis olmali ve saglik calisanlarina riskler dahil afetle ilgili gerekli egitimleri
vermelidir (69-71). Ulkelerin afet planlarinda afet sirasinda ortaya cikabilecek

tehlikeler, riskler ve 6nlemlerin 6nceden tanimlanmasi hayati 6nemdedir. (60).

Salginlarda saglik calisanlari risk altindaki grubu olusturmaktadir. Singapur’da
2003 yilinda goriilen Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) salgininda vakalarin
%41’ini saglik galisanlart olusturmustur (72). Pandemi doneminin baslarinda yapilan

ilk ¢aligmalar hastalarin %10-20’sinin saglik ¢aligan1 oldugunu ortaya koymustur (73).
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Bir¢ok saglik calisan1 hastalik nedeniyle ise devam edememistir. Diinya Saglik
Orgiitii, pandeminin ilk 18 ayinda, 115.500 saglik calisaninin COVID-19 nedeniyle
hayatim1 kaybettigini bildirmistir. Ise devam edenlerde ise tiikenmislik sendromu
goriilmiis ve bu durum, saglik insan giiciinde acik meydana gelmesine neden olmustur.
COVID-19 pandemisi saglik sistemlerinin pandemi siiresi boyunca tedavi edici ve

koruyucu hizmetlerde yetersiz kalmasina neden olmustur (17).

Pandemi siirecinde saglik calisanlar1 Oncelikli risk grubu olarak ele alinip
koronaviriis enfeksiyonuna kars1 asilanmistir. Koronavirus hastaliginin meslek
hastalig1 olarak kabul edilmesi tartisilmis, bazi iilkeler meslek hastaligi olarak kabul
etmistir. Birgok iilkede COVID-19’un isyeriyle ilgili bir hastalik olduguna karar
verilmistir. Bulgaristan, Kibris, Hirvatistan, Cekya, Estonya, Fransa, Macaristan,
Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Malta, Hollanda, Polonya, Portekiz, Romanya,
Slovakya, Isveg, Isvicre ve Norveg ise COVID-19’u bir meslek hastalig1 olarak kabul
etmistir. italya, Slovenya ve Ispanya COVID-19u bir is kazas1, Avusturya, Belgika,
Danimarka, Almanya ve Finlandiya ulusal kriterlere bagl olarak is kazasi ya da
meslek hastalig1 olarak kabul etmistir. Danimarka’da COVID-19, eger calisan kesin
ya da muhtemel COVID-19’1u bir kisiyle bes giinden fazla siireyle temas etmisse
meslek hastalig1, bes giinden az siireyle temas etmisse is kazasi olarak tanimlanmustir.
Tim iilkelerin COVID-19’u meslek hastaligi olarak kabul etmemesinin nedeni,
pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarindaki bulasin direk isle ilgili olup olmadiginin
kesinlestirilememesidir. (74,75).

Tiirkiye’de konuyla ilgili olarak 2020 yilinin Aralik aymnda Saglik Bakanligi
COVID-19’un saglik ¢alisanlart i¢in bir meslek hastaligi olarak tanimlanmasi
kosuluna yonelik bir genelge yaymnlanmistir. Bu genelge ile saglik calisanlarinin
meslekte kazanma veya calisma giicii kayiplart ile vefat hallerinde, illiyet baginin
kurulmasi sartiyla, “Meslek Hastalig1” ile “Vazife Malulliigli” kapsamindaki sosyal
giivenlik haklarindan yararlanabilmesi i¢in Sosyal Sigorta Saglik Kurulu’nun karar
vermesine olanak saglanmistir (76). Tirkiye’de tiiberkiiloz ve Hepatit B meslek
hastalig1 olarak kabul edilmistir. Bu kabul sirasinda COVID-19 giindemde olmadigi
icin meslek hastaligi olarak tanimlanmamistir. Uzmanlar tarafindan, 6zellikle yogun

bakim tiniteleri gibi COVID-19 hastalarinin tam ve tedavisinin yapildig: yerlerde
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calisanlarda goriilen koronaviriis enfeksiyonunun meslek hastaligi olarak kabul

edilmesi onerilmistir (77).

Diinya Saghk Orgiitii saglk galisanlarmin COVID-19 ile miicadeledeki
adanmisliklan takdir etmek amaciyla 2021 yilin1 Uluslararas1 Saglik Calisanlart Yili
olarak ilan etmis ve saglik calisanlarina acil yatirim yapilmasi gerektigini, saglik insan
giicliniin sadece pandemi doneminde degil her zaman giivenli saglik hizmeti sunmak

icin desteklenmesi gerektigini bildirmistir (78).

2.5. Saghk cahisanlarinin profesyonel yasam kalitesi

DSO, yasam Kalitesini, “bireyin iginde yasadig1 kiiltiir ve deger sistemi iginde,
hayattaki hedefleri, hayattan beklentileri, hayat standartlar1 ve kaygilar ile baglantili
olarak mevcut konumuyla ilgili algis1” olarak tanimlamaktadir. Kisinin yasami ile
ilgili subjektif algis1 baskin olsa da yasam kalitesi objektif dzellikler de icermektedir.
Objektif ozelliklerin arasinda egitim, meslek, gelir, konut ve saghik durumu yer
almakta, kisinin bu imkanlardan duydugu tatmin yasam kalitesinin subjektif yanini
olusturmaktadir.

Insan onuruna yakisir saygin bir is ve gelir sahibi olmak Ottawa bildirgesinde
yer alan sagliga yonelik 6n kosullardan ve sagligin sosyal belirleyicilerinden biridir
(79). Issizlik, bireyi maddi ve sosyal acidan dezavantajli bir duruma sokar. Calisma
bir fiziksel aktivite gerektirdiginden calisan kisinin fiziksel saglig1 olumlu etkilenir.
Ayrica ¢alisan kisinin i¢inde bulundugu sosyal ortam sosyal iliskilerini gelistirmesini
saglar. Dolayisiyla calisma, ¢alisanin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini olumlu etkiler.
Yine isi ya da meslegi olan bireyin elde ettigi diizenli gelir, fiziksel, ruhsal ve sosyal
ihtiyaglarimi karsilamasini kolaylastirarak genel saglik diizeyini yiikseltir (11,80).
Yapilan isten duyulan tatmin ya da is doyumu yasam kalitesini ve memnuniyeti arttirir.
Saglikli ve yasamindan memnun kisiler daha mutlu ve iiretken olurlar. (81).

Esasinda meslek ve is farkli kavramlardir. Meslek, TDK Sozliigii’nde “Belli
bir egitim ile kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal
tretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak igin yapilan, kurallari
belirlenmis is” olarak tanimlanmistir. Meslek kisinin aldig1 egitim sonucunda elde

ettigi vasiflar ile tim c¢alisma hayati boyunca yiiriittiigii faaliyetleri kapsar (82,83).
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Is TDK Sézliigii’nde “Bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak
igin giic harcayarak yapilan etkinlik, ¢alisma”, “bir deger yaratan emek” olarak
tamimlanmustir. Kisi meslek sahibi olmadan is sahibi olabilir. Ya da kisi bir meslek
sahibi olarak meslegi ile ilgili ¢esitli isler tiretebilir ve bu igler degisebilir. Kisi bu isleri
yaparken ayni1 zamanda meslegini icra ediyordur (82,83). Avrupa Birligi 2000 yilindan
sonra daha fazla ve daha iyi isler yaratmak gerektigi kararina varmistir. Bu acidan ele
alindiginda saglik ¢alisanlarinin yaptigi isin toplum tarafindan deger atfedilen, statiisti

yiiksek, insan onuruna yakisir ve saygin bir is oldugu anlagilmaktadir (84).

Is doyumu ya da is tatmini kavrami bireyin isi ve isin bilesenleri hakkinda ne
hissettigi ile ilgili isin bireye sagladig1 psikolojik fayday1 yansitan hosnutluk duygusu
olarak tanimlanabilir (85-87). Is doyumunun yiiksek olmas: isyerinde kisiler aras
iligkileri gelistirir, 6rgiitsel baglhilig: arttirir, tiretkenligi ve sunulan saglik hizmetinin
kalitesini arttirir. (86). Is doyumunun diisiik olmast ise isten ayrilmalara neden olabilir.
Toplam Kalite Yonetimi’nin baslamasi ile beraber is doyumu ya da is tatmini kavrami
calisan memnuniyeti seklinde kullanilmaya baglanmistir. Calisan memnuniyeti
“calisanlarin islerinden beklentilerinin gerceklesmesine bagli olarak islerini sevme

dereceleri ve ¢alisanin ise karsi davranislar1” olarak tanimlanmaktadir (88).

Is yasami kalitesi kavranmi sendikalar, yoneticiler ve toplum bilimcilerin
ortaklasa baglattiklar uluslararasi bir hareket olarak 1970’11 yillardan sonra giindeme
gelmistir. Is yasami kalitesi, ¢alisanlarm isle ilgili olarak memnuniyetlerini, is
ortamindaki beklentilerinin karsilanmasini, ¢alisma kosullarinin daha iyi, yaptiklari
isin daha insancil hale getirilmesini ve g¢alisanlarin korunmasii ifade eder (89).
Siirdiiriilebilir bir insan giicii saglamak amaciyla caliganlarin gorev ve is tanimlarinin
yeniden ve daha net bir sekilde diizenlenmesi &nerilmistir (90,91). Is yasami kalitesiyle
hem calisan hem is hem isveren hem de toplum i¢gin fayda hedeflenir. Is yasam kalitesi
kapsaminda asagidakilerin uygulanmasi 6nerilmektedir (92):

e Tatmin edici ticretlendirme

e Giivenli ve saglikli caligma kosullar

e Kariyer gelistirme firsat

e (Calisanlarin beceri ve yeteneklerinin etkin kullanimi

e Sosyal ihtiyaglarin karsilanmasi
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e Ozliik haklar ve yasal giivence
e s ve yasam dengesinin saglanmasi

e Sosyal sorumluluklar (¢evresel zararlarin 6nlenmesi gibi)

Is yasami Kkalitesinin iyilestirilmesi, calisanlarin Ozgiivenini arttirir, is
doyumunun saglanmasina yardimci olur, orgiitsel aidiyeti arttirir, bireyin kisisel
gelisimini destekler, is kazalar1 ve ise devamsizlig1 azaltir, is verimini arttirir (92). Is
yasami kalitesini 6lgmek amaciyla gesitli 6l¢ekler gelistirilmistir. Bunlardan bazilar
1$ yasami kalitesi, calisan memnuniyeti, i3 doyumu 0&lgekleri ve oOrgiitsel aidiyet
Olgekleridir (93). Bu 6lgekler mesleki tatmini, isyeri ortam kosullarini, 6rgiit kiilttirtinii
arastiran sorular igermektedir. Bu dlgeklerden biri de Beth Hudnall Stamm tarafindan
gelistirilen profesyonel yasam kalitesi Olgegidir. Stamm olusturdugu kavramsal
profesyonel yasam kalitesi modelinde (94) merhamet doyumu ve merhamet
yorgunlugunu merkeze koymaktadir (Sekil 2). Stamm’in profesyonel yasam kalitesi
modeli, bu tezin temel arastirma konusu olmasi nedeniyle takip eden boliimlerde bu
model kapsaminda yer alan merhamet doyumu, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu

alt bagliklart ayrintili olarak ele alinmistir.

Profesyonel Yasam Kalitesi

l |

Sosyal destek Merhamet doyumu Merhamiat
yorgunlugu
Titkenmislik Ikincil travmatik Moraldisires
stres

Sekil 2: Stamm’in profesyonel yasam kalitesi modeli

Stamm’e gore yiiksek profesyonel yasam kalitesine ulasmak i¢in merhamet
yorgunlugu azaltilmali, merhamet doyumu ise arttirilmalidir. Merhamet doyumu
baskalarina yardim etmenin olumlu yonlerini, merhamet yorgunlugu olumsuz
yonlerini ifade etmektedir. Kisisel ¢evre, hasta cevresi, igyeri ortam faktorleri,
merhamet doyumunu ve merhamet yorgunlugunu etkilemektedir. Merhamet

yorgunlugunun tiikenmislik, ikincil travmatik stres ve moral stres olmak iizere li¢
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bilesenden olugmaktadir. (95,96). Profesyonel yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
Oonemi olan diger bir faktor sosyal destektir.

2.5.1. Merhamet Doyumu

Insan yapis1 geregi empati kurma egilimine sahiptir. Empati, kisinin kendisini
bir baskasinin yerine koymasi, onu anlamasi, onun duygulariyla rezonansa girmesi,
onun gibi hissetmesi ve bu durumu ona iletmesini saglayan siirectir. Kisi kargisindaki

kisinin acisin1 kendisininmis gibi algilarsa empatik stres ortaya ¢ikar (14,15).

Act ceken bireylerle kurulan empati sonucunda farkli tepkiler olusabilir.
Bunlardan biri kiside strese yol agan, kisinin kendisini korumak i¢in durumdan
uzaklagmak istedigi itici bir tepkiyi ifade eden empatik stres, digeri ise kiside yardim
etme istegi meydana getiren, empatik ilgi ya da sempati olarak da adlandirilan
merhamettir (97). Tablo 3°te (97) her iki tepkinin 6zellikleri sunulmustur.

Tablo 3: Empatinin sonuglari olarak merhamet ve empatik Stres

Merhamet Empatik stres

v’ Baskalarina yo6nelik bir duygu v Kisinin kendisine yonelik bir duygu

v Olumlu duygular (sevgi, sevkat, v Olumsuz duygular (stres gibi)
fedakarlik) v Kot saglik diizeyi, tiikenmiglik

v’ Saglik diizeyinin iyi olmasi, kendini v Geri ¢ekilme, kaginma davranisi ve
iyi ve enerjik hissetme sosyal olmayan davraniglar

v Yakinlik gosterme ve yararl olma
motivasyonu

Insan yapisi geregi merhametli olma egilimindedir. Merhamet kisinin
baskalarimin acilarina kars1t duyarli olmasi, baskalarinin acilart nedeniyle iiziintii
hissetmesi ve sonucunda acima duygusuyla baskalarinin yasadigi acilari, zorluklari
hafifletmek i¢in yardim etme davranisi gostermesidir. Merhamet duygusu, baskasinin
acisina taniklik ederken ortaya ¢ikar ve yardim etme davranigini tetikler. Merhametin
hem olumlu hem de olumsuz ydnleri mevcuttur. Kisi bagskalarina yardim
edebildiginde, topluma faydali oldugunu hissettiginde, isini iyi yaptiginda, haz
duygusu elde eder. Merhamet doyumu, kisinin elde ettigi bu haz duygusunu tanimlar

(98). Merhamet doyumu yiiksek kisiler, kendilerini basarili hisseden, fark
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yaratabileceklerine inanan ve is doyumlar1 yiiksek olan bireylerdir. Merhamet, kisiler

arasindaki sosyal iliskileri giliglendirir.

Merhametin olumsuz yonii tiikenmislik, ikincil travmatik stres ve merhamet
yorgunluguna sebep olabilmesidir. Merhamet yorgunlugu “empatik stres” olarak da

tanimlanmaktadir (14,98,99).

Saglik calisanlart isleri geregi hastalarin hayatlariyla dogrudan temas
halindedir. Yardim ettigi kisilerin acilarina dokunur, empati kurar, merhamet duyar ve
yaptig1 yardim kendisine merhamet doyumu saglar. Yarattigt merhamet doyumu
saglikla ilgili bir meslegin se¢ilmesindeki temel motivasyonlardan biridir. Ancak zor
kosullarda uzun siireli saglik hizmeti sunmak, saglik calisanlarinda tiikenmislige ve
merhamet yorgunluguna sebep olabilmektedir. Tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugunun her saglik ¢calisaninda goriilmemesi ya da beklenenden daha az siklikta
goriilmesi Figley ve Stamm tarafindan merhamet doyumunun onleyici etkisiyle
aciklanmistir (98). Sacco ve Copel merhamet doyumunun gostergelerini ve saglik

hizmet sunumundaki faydalarin1 agiklamistir.

Merhamet doyumunun gostergeleri (99,100):
1. lyiolus
Kisinin bagkalarinin yagamina katki sunabildigini hissetmesi
Kisinin 6diil aldigini hissetmesi
Basarma duygusu
Yapilan isten keyif alma
Hayati dolu dolu yasadigin1 hissetme
Enerjik olma

[Tham duygusu

© 0 N o g bk~ w DN

Kisinin ¢evresine olumlu enerji vermesi

10. Kisin merhametli eylemleri nedeniyle memnuniyet, siikkran duymasi

11. Kisinin umutlu hissetmesi
Merhamet doyumunun faydalari (99,100):

1. Merhamet doyumu hisseden kisi yaptigi isten daha fazla haz almaktadir ve
hastalara hevesle, isteyerek, yaptigr isin anlamli oldugunu hissederek

bakim verir.
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Kisinin is performansi artar.

Sorumluluk duygusunu, ise baglilig arttirir.

Kisi yetkinligini, profesyonel becerilerini gelistirmek i¢in ¢caba gosterir.
Olumlu is ¢evresi saglar ve ekip uyumunu gii¢lendirir.

Tiikenmislik ve merhamet yorgunluguna kars1 koruyucu etkiye sahiptir.

N g o~ DN

Kisinin empati becerisini ve basa ¢ikma mekanizmalarini siirdiirebilmesini
saglar.

8. lsyeri ortamina ve meslege olumlu katkilar verir.

2.5.2. Merhamet yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu kavramindan 6nce ICD-11’de yer alan isle ilgili bir
durum olarak ele alinan yorgunluk ve kronik yorgunluk sendromundan bahsetmek
gerekir. Kronik yorgunluk sendromu, organik ya da psikiyatrik bir hastalik olmadig1
halde ortaya ¢ikan, 6 aydan uzun siiren ve kiside; yorgunluk, kas-iskelet sistemi
agrilari, bag agrisi, uykulu hissetme, uyuklama hali gibi uyku bozukluklari, tepkilerde
ve beceri isteyen islerde yavaslama, dikkat ve konsantrasyonda bozulma, kisa stireli
hafizada kisithilik, planlama, organizasyon, problem ¢6zme gibi yeteneklerde
gerileme, karar vermede zorluk yasama gibi bulgularin goriildiigii bir sendromdur.
Kronik yorgunluk sendromu, 1988 yilinda “US Centers for Disease Control and
Prevention” tarafindan yapilan siniflama ile giindeme gelmistir. Kronik yorgunluk
sendromu, diinyada bir¢ok iilke tarafindan isgiicii kaybi1 yapabilen hastaliklar
kategorisine alinmustir (101). Yorgunluk igin risk faktorleri arasinda; stres, sicak
ortamlarda ¢aligsmak, uzun ¢alisma saatleri, yetersiz uyku, giindiiz uykusu, uyku borcu,
vardiyali ¢aligma ve gece vardiyasinda ¢aligsma, yetersiz dinlenme molalari, fiziksel ve
zihinsel olarak zorlu isler, isyeri ortaminda karsilasilan tehlikeler, hastalarla yakin
temas sonucu yasanan psikolojik stres, alisilmadik ¢alisma ortami ve isler gibi pek ¢ok
faktor yer almaktadir (102,103). Yorgunluk, is stresi, is yaralanmasi ve is kazasi riskini
arttirir.

Merhamet yorgunlugu ICD-11°de tamimlanan yorgunluk ya da kronik
yorgunluk sendromundan farklt bir kavramdir. ICD-11’de yer almamaktadir.
Merhamet yorgunlugu isi geregi aci c¢eken insanlarla calisan, yardim etme roli
iistlenen c¢alisanlar i¢cin mesleksel bir tehlikedir. Tiikenmislik, ikincil travmatik stres

ve moral distresin bir arada bulunmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. ilk kez 1980°1i yillarda
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Charles Figley tarafindan kullanilmis ve literatiire 1995 yilinda girmistir. Figley
merhamet yorgunlugunu aci deneyimleyen insanlara karsi kisinin yagadigi tiikenmislik
hali olarak tanimlamistir (104). Merhamet yorgunlugu, kisinin yardim eden rolii
nedeniyle bagkalarinin yasadigi travmatik olaylara maruz kalmasiyla ilgilidir. Figley,
Vietnam gazileriyle yogun olarak ¢alismis ve bu yogun ¢alisma sonucunda yasadigi
ikincil travmatik stres is ve aile yasamini olumsuz etkilemis, bu donemde evliligi sona
ermistir. Yasadig1 bu deneyimin ardindan ayni kosullarda ¢alisan saglik ¢alisanlarinda
benzer deneyimler olup olmadigini arastirmis, ¢alismalart sonucunda bu konuda
Onlemler alinmasi gerektigini vurgulamigtir. Merhamet yorgunlugu, tiikenmislikten
farkli olarak hizmet verilenlerin travmatik deneyimleriyle ilgilidir ve aniden ortaya
cikabilir. Ornegin 2001 Eyliil’iinde ABD’de Diinya Ticaret Merkezi’ne yapilan saldir1
sonrasinda travmaya ugramis kisilere hizmet veren sosyal hizmet uzmanlarinda
merhamet yorgunlugu artmigken tilkenmislik artmamistir (104-106).

Merhamet yorgunlugu kisiyi duyarsiz, oOfkeli, saygisiz yapabilir,
meslektaslariyla iligskisini bozabilir, aile ve toplumsal yasamini olumsuz etkileyebilir.
Merhamet yorgunlugunun bulgulari (107):

1. Kisisel bulgular:

a. Fiziksel: Bas agrilari, karin agrisi, kas agrisi gibi psikosomatik
yakinmalar, yorgunluk, immiin sistemin baskilanmasi

b. Duygusal: Giigsiiz hissetme, anksiyete, sikinti, korku, ¢aresizlik hissi

c. Davranmigsal: Artmus irritabilite, istahta ve uyku aliskanliklarinda
degisimler, asir1 uyarilmislik

d. Spiritiiel (Maneviyat): Amag ve anlam kaybi ya da diinyadaki iyiligi
sorgulama

e. Bilissel: Diisiik konsantrasyon, karamsarlik, dikkat eksikligi, tekrarlayan
ya da istenmeyen diisiinceler

f. Tliskilerle ilgili: Ice kapanma, aile ve arkadaslardan izole olma, aile ve

arkadaslara kars1 giivensizlik
2. Is yasamuyla iligkili bulgular:

a. Performans: Diisiik is kalitesi, diisiik motivasyon, unutkanlik
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b. Moral: Diisiik 6zgiiven, ilgi kayb1 ya da ilgisizlik, degersiz oldugunu ve
takdir edilmedigini hissetme, kopukluk ya da azalmis merhamet
c. Iliskilerle ilgili: Ice kapanma ve is arkadaslarina kars1 mesafeli olma,

hastalarla ya da ¢aligma arkadaslariyla ¢catismanin artmasi ve tahammiilsiizliik
d. Davranissal: Ise devamsizlik, ge¢ kalmak ya da genel sorumsuzluklar

Merhamet yorgunlugu acisindan en riskli grup isleri geregi baskalarinin
yasadig1 acilara siirekli olarak maruz kalan acil durumlarda gorev yapan saglik
personeli, psikiyatristler, onkoloji alaninda calisan hekim ve hemsirelerdir (104).
Deprem, sel, yangin, pandemi, acil durumlar, insani yardim gibi olaganiistii acil
durumlarda gorevlendirilen personelde de merhamet yorgunlugu goriilme riski
artmistir (108). Merhamet yorgunlugu saglik personeli disinda bakima muhtag ¢ocuk
ve yaslilara bakim veren aile bireyleri, sosyal hizmet ¢alisanlarinda, 6gretmenlerde,
polis memurlarinda, itfaiyecilerde goriilebilmektedir (109,110).

Merhamet yorgunlugu mesleki basari i¢in biiylik bir tehdit kabul edilmektedir
ve Onlenmesi i¢in saglk calisanlarinin saglikli yasam tarzlarin1 uygulamasi,
igverenlerin igyerinde saglikli yasam tarzlarini benimsemeyi kolaylastirict olanaklari

saglamasi ile miimkiindiir (14,111).

2.5.3. Tiikenmislik

Amerikal1 psikolog Herbert Freudenberger 1974 yilinda saglik ¢alisanlarinda
tiikenmislik kavramini ve belirtilerini literattirde ilk kez tanimlamustir. Freudenberger
tilkenmisligi; saglik calisaninin enerjisine, giliciine, ¢6ziim bulma yetenegine ya da tiim
donanimina olan agir1 talep nedeniyle yipranmast, bitkin diismesi ve gorevini yapmada
basarisiz olmasi, islevsiz hale gelmesi seklinde tanimlamistir (112). Maslach 1976
yilinda konu {izerinde ¢alisarak tiikenmisligi, yapilan isle ilgili duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme seklinde {i¢ yonii olan bir durum olarak
tanimlamustir (113). isle ilgili uzun siireli kontrol altina alinamayan stres, tilkenmislige
yol acabilmektedir. Tiikenmislik yasayan calisan, isine ve hizmet verdigi kisilere kars1
ilgisini kaybetmekte, mesleki olarak yetersiz hissetmekte, isine yabancilasmakta,

gelecege yonelik hedefleriyle ilgili olarak kendisini umutsuz, ¢aresiz ve basarisiz

hissetmektedir (94).
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Tiikenmislik, hizmet verilen kisilerin agir sorunlarinin olmasi, hizmet verilen
kisilerle iliskilerin sikli§i ve yogunluguna bagli olarak mesleklere gore farkli
diizeylerde ortaya ¢ikabilmektedir (114). Tiim mesleklerde goriilmekle birlikte en gok
afetzedelere, cinsel taciz magdurlarina hizmet veren saglik c¢alisanlarinda, sosyal
hizmet uzmanlarinda, afetlerde gorev alan kurtarma personelinde, polislerde,
ogretmenlerde, veterinerlerde goriilmektedir. Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerde de
tammmlanmustir  (110,115). Gelismis iilkelerde saglik c¢alisanlarinda mesleki
tilkenmislik yasama siklig1 %17 ile %32 arasinda degismektedir (8). ABD’de COVID-
19 6ncesinde bile hekim ve hemsirelerin %35-54’iinde, tip 6grencisi ve asistanlarin
%45-60’nda tiikkenmislik saptanmig ve bu yayginlik tiikenmislik krizi ya da epidemisi
olarak tanimlanmistir (116). Tikenmislik yaygmhiginin daha da artabilecegi,
doktorlar, hastalar ve saghk sistemi i¢in yikic1 sonuglar dogurabilecegi

ongorilmektedir (117).

Tiikenmislik, DSM 5°’te ayr1 bir tan1 olarak yer almamakla birlikte DSO
tarafindan yonetilemeyen kronik igyeri stresi kaynakli bir sendrom olarak tanimlanmig
ve 2019 yilinda ICD-11"de yerini almistir. ICD-11"de tiikkenmislik ti¢ semptomla
tanimlanmustir (118):

1. Enerji tikkenmesi veya bitkinlik hissi

2. Kisinin isine kars1 zihinsel olarak mesafesinin artmasi ya da kiginin igine

kars1 olumsuz veya silipheci duygular i¢ine girmesi

3. Yetersizlik ve basar1 eksikligi duygusu

Saglik calisanlarinda tiikkenmislikle ilgili risk faktorleri asagidaki gibidir:
(116):

1. Sosyal ve kiiltiirel faktorler

a. Saglik esitsizlikleri

b. Saglikla ilgili yanlis bilgilendirme

c. Ruh saglhigiyla ilgili damgalamalar
2. Saglik sistemiyle ilgili faktorler

a. Diizenlemelerle ilgili kisitliliklar

b. Yanlis tazminat politikalar

134

Kiilfet olusturan idari evrak isleri

d. Koti bakim koordinasyonu
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e.

Insan odakli teknoloji eksikligi

3. Orgiitsel faktorler

a.
b.

C.
d.

e.

Sosyal destegin eksikligi

Mesleki degerlerle ilgili teorik ve pratik uygulama arasindaki
celigkiler

Fazla is yiikii ve uzun calisma saatleri

Taraf tutmay1 ve ayrimciligi destekleyen orgiitsel yap1

Calisanlar i¢in ruh sagligi danigmanligi hizmetlerinin olmamasi

4. lsyeri ve 6grenme ortamiyla ilgili faktdrler

a.
b.
C.
d.

o
f.

Calisanlar i¢in otonomi ve s6z hakki olmamasi

Hassas gruplara yardim ve isbirligi kiiltiiriniin olmamast
Hasta-hekim iligkisi i¢in yeterli zamanin olmayisi
Meslektaglarla birlikte stirekli egitim i¢in yeterli zamanin
olmamast

Saglik ¢alisanlarinin refahina odaklanilmamasi

Taciz ve siddet

Tiikenmislik yasayan kisilerde, cabuk 6fkelenme, ani irritasyon, duygulari ele

almada giicliik, aglama, tagiyabileceginden fazla baskiya sahip oldugu algisi, siiphe ve

alinganlikta artma, fikir ugusmalar, saglikla ilgili riskli davraniglar ortaya ¢ikar,

zamanla kiginin sosyal iligkileri bozulur. Asagida tiikenmisligin yol agtigi saglik

sorunlart sunulmustur (116,119,120):

1. Psikolojik sorunlar

Konsantrasyon ve hafiza sorunlari
Karar vermede zorluk

Basa ¢ikma kapasitesinde azalma
Anksiyete

Depresyon

Uykusuzluk

Diisiik 6zgliven

Madde bagimlilig1

Intihar girigimi

2. Fiziksel saglik sorunlari
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e Kas ve iskelet sistemi agrilar
e Kardiyovaskiiler hastaliklar
e Enfeksiyonlara karsi artan hassasiyet
e Kronik yorgunluk
3. Davranigsal sorunlar
e I tatminsizligi
e Diisiik orgiitsel baglilik
e Artan devamsizlik
e isten ayrilma diisiincesi ya da davranist
e Performansta diisiis
e Artan alkol ve tiitiin tiikketimi

Travma magdurlariyla ¢alisan psikologlardan Figley ve Stamm, 1992°de
sekonder travmatik stresle tiikenmisligin ortilistiiglinii ancak ikisinin farkli kavramlar
oldugunu belirtmislerdir. Tiikenmislik, merhamet yorgunlugundan farkli olarak
travmaya maruz kalmayla iliskili degildir ve isle ilgili stresorlerin kiimiilatif etkisiyle
yavag yavas gelisen bir durumdur. Tiikenmiglikte duygusal tiikenme merhamet
yorgunluguna gore daha baskindir. Figley ve Stamm her bakim verende tiikenmiglik
goriilmedigini gozlemlemisler ve bu durumu merhamet doyumunun tiikenmislikten
koruyucu etkisiyle a¢iklamiglardir (98,104,105).

Tiikenmigligi 6nlemenin en dnemli yolu saglik ¢alisanlarina deger verildigini
hissettiren ve saglik ¢alisanlarinin esenligini 6nceleyen bir 6rgiit kiiltiirli olusturmaktir
(116).

2.5.4. Ikincil Travmatik Stres

Ikincil travmatik stres, travma ya da siddet magdurlariyla calisanlarda goriilen
isle iliskili bir ruhsal saglik sorunudur. Ikincil travmatik stres yardim eden kisinin bir
baskasimin travmatik deneyimlerini bizzat kendisinden duymasiyla ortaya cikar.
Travma magdurlariyla ¢alisanlarda yasanan travmatik belirtiler temsili travmatizasyon
ve travmatik karsiaktarim olarak da tamimlanmaktadir. Temsili travmatizasyonda
travma magdurunun yasadiklari sonucu gelistirdigi 6fke, korku, utanma gibi duygulari
yardim eden de hissetmektedir. Gen¢ ve meslege yeni baslayanlarda temsili
travmatizasyon daha sik goriilmektedir. Geng meslek sahipleri kendilerine aktarilan

travmanin yaratti31 duygularla basa ¢ikma zorlugu yasamakta ve magdura yardimci
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olmada yetersiz ve ¢aresiz kalmaktadirlar. Daha deneyimli ¢alisanlar ise magdurla
arasina duygusal mesafe koyarak bu etkilenmeden kendilerini korumaktadir. Yardim
eden roliindekilerin bu ihtiyact zamaninda saptanip ¢éziimlenmezse yardim edenin
psikolojik saghgi bozulur, sonucta yardim eden-magdur bagi zarar goriir. ikincil
travmaya maruz kalan kisi, travmaya direk maruz kalan kisi gibi, travmatik olay1
kafasinda canlandirmakta ve adeta yasamakta, magdurla asir1 empati kurmakta,
magdurun duygularini inceleyip ¢6zmesi gerekirken onu incitmemek i¢in detayli soru
sormaktan ka¢cinmakta ve saglik hizmeti sunmaktan ziyade magdurun kurtaricisi
roliine biiriinebilmektedir. Yardim eden kisiyi yasadigi ikincil travmatik stresten
dolay1 damgalamamali, hosgoriilii yaklasilmali, mesleki beceri gelistirme ve yeterlilik
egitimi verilmelidir. Bu asamada yardim eden kisinin meslegini siirdiirebilmesi ve
mesleginde basarili olabilmesi icin giivenli bir ortamda es zamanl olarak diizenli
psikoterapi destegi almasi onerilmektedir (121,122). Figley ikincil travmatik stresin
sadece calisanlart degil, calisanlarin ailelerini ve arkadaslarini da olumsuz
etkileyebilecegini tespit etmistir (104).

Ikincil travmatik stres, DSM-5te ya da ICD-11’de ayr bir tan1 olarak yer
almamaktadir. TSSB, DSM-5’te tanimlanmis ve etkenleri arasina travmaya dolayl
maruz kalma dahil edilmistir. Ancak travmaya dolayli maruz kalma, tekrar tekrar veya
asirt diizeyde maruz kalma seklinde tanimlandigindan uzmanlar bu tanimin ikincil
travmatik stres tanis1 koymak i¢in yeterli olmadigini, ikincil travmatik stresin tanimini

kesinlestirmek igin ileri aragtirmalar yapilmasin1 dnermektedirler (123,124).

2.5.5. Moral distres
Moral ya da pratik ahlak, deontoloji kapsaminda bulunan deger sistemleriyle
ilgili bir kavramdir. Moral degerler ¢ok iyi ya da ¢ok kotii olarak degerlendirilen tutum

ve davraniglarla ilgili normlardir.

Moral distres, gorevi insanlara yardim etmek olan saglik calisanlarinin
yapilmasi gerekenin farkinda oldugu halde olumsuz isyeri ortam kosullari nedeniyle
buna uygun hareket edememesi, etik degerler ve mesleki yiikiimliiliiklere aykiri
hareket ettigini diisiinerek yasadigr sikintidir. Etik degerlerle uyumsuz pratik
uygulamalar kiside utanma, sugluluk, hayal kiriklig1, 6tke duygusuna neden olur ve bu
durum isten ayrilmaya hatta intihara varacak diizeyde kisinin kendisine zarar

vermesine yol agabilir (94). Bir hastaya bakim saglamak i¢in baska bir hastay1 yasam
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destek cihazindan ¢ikarmayr se¢gmek ya da malzeme eksikligi nedeniyle yeterli
dezenfeksiyonu saglayamamak ve bunun sonucunda hastada enfeksiyona yol agmak,
bu duruma 6rnek olarak verilebilir (94). Pandemi, deprem gibi olagandisi durumlar
saglik bakim kurallarini olusturan temel degerleri tehdit eder ve moral distrese yol

agar.

2.5.6. Sosyal destek

Sosyal destek kisinin sevildigini, kendisine deger verildigini, baskalar
tarafindan kendisine ihtiya¢ duyuldugunu, karsilikli yardim ya da destek amaciyla
kurulmus resmi ya da resmi olmayan sosyal bir yapmin bir parcasi oldugunu
hissetmesi olarak tanimlanir. Sosyal destek isle ilgili stresin olumsuz etkilerini
tamponlayacak bir destege sahip olma hissidir. Sosyal destegin varlig1 ve destek sahibi
oldugu algis1 isle ilgili stresi azaltarak saglikli problem ¢ézme stratejilerini miimkiin
kilar ve hem is yasam1 hem de is yasami1 disinda esenlik saglar. Saglik ¢alisanlarinin
sosyal destek durumlarin1 degerlendirmeleri, sosyal destekleri yetersizse arttirmaya
caligmalar1 Onerilmektedir. Bu da sosyal aglarn arttirilmasiyla, sivil toplum

kuruluslarina ve meslek orgiitlerine katilimla miimkiin olabilmektedir (94).

Aile ve arkadaglar resmi olmayan sosyal yapiyi, orgiit veya igyerindeki
yoneticiler resmi sosyal yapiyr olusturmaktadir. Aile ve arkadaslar ¢alisanla empati
kurar, onu 6nemser, onu dinler ve boylece duygusal destek saglar. Evde ya da ev
disinda yapilmasi gereken giinliik islerin tamamlanmasi ya da maddi yardim yapilmasi
ise aragsal destek saglar. Resmi sosyal destek, isyerinde bir meslektas ya da iist diizey
yonetici tarafindan mesleki gelisime katki amaciyla verilen rehberlik seklinde ya da
daha tecriibeli bir calisanin yeni baglayana bilgi ve deneyimlerini aktarmasi seklinde
olabilir. Saglik calisanlarinin baskalarmin yasadigi travmalara siirekli maruz
kalmalari, uzun saatler caligmalari, vardiyali ¢alisma sistemleri, zorlu g¢alisma
kosullar1 uzun vadede kronik strese yol agar. Sosyal destek, saglik ¢alisanlarin1 hem
ikincil travmatik stres ve moral distresten korumada 6nemli bir etkiye sahiptir hem de
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeylerini azaltir (94).

2.6. Saghk calisanlarimin saghgini1 koruma ve gelistirme

Toplumun saglikli olmasi saglik ¢alisanlarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden

tam bir iyilik halinde olmalarina baghdir. Saglik sistemi sonlandirilmast miimkiin
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olmayan siirdiiriilebilirliginin saglanmast zorunlu olan bir sistemdir. Sistemin
omurgasini olusturan saglik ¢alisanlarinin saglik ve refahini iyilestirmek i¢in 6ncelikle
olumsuz etki eden bireysel, organizasyonel ve toplumsal faktorleri diizenli olarak

izlemek ve Onlenebilir olumsuz faktorleri ortadan kaldirmak gerekmektedir.

Calismalar, diinya genelinde bir¢ok farkli meslek grubundan olusan saglik
calisanlarinin  saghigmin iyi diizeyde olmadigini, Ozellikle pandeminin saglk
calisanlarinin  psikososyal sorunlarini arttirdigini, bu sorunlarin isyeri ortam
faktorleriyle iliskili oldugunu gostermistir. Saglik calisanlarinin saglik sorunlarinin
onemli bir tibbi, sosyal ve ekonomik yiik olusturdugu anlasilmistir. Saglik
calisanlarinin ¢aligma yasami kalitelerini, mesleki doyumlarini, iiretkenliklerini
arttirmak, sagliklarimi korumak ve gelistirmek igin calisan haklar temelinde
destekleyici orgiit kiiltiirii ve sosyal politikalarin olusturulmasi onerilmektedir. Bu
kapsamda politika yapicilara, kamu ve 0zel sektordeki isverenlere saglik egitimi

verilmesi gerekmektedir (120).

Kaliteli bir saglik sisteminin adanmis bir yoneticilikle miimkiin olacagi
belirtilmektedir (18). Saglik calisanlarinin saglik ve giivenligini saglamanin orgiit
kiiltiirii ve iyi bir drgiitsel yonetimle miimkiin olacag1 belirtilmektedir. Orgiitiin kisiligi
olarak da tanimlanan orgiit kiiltiirii, 6rgiitlerin sahip olduklar gelenek, anlayis, norm
ve inanglari, Orgiitteki is yapma ve yiirlitme bi¢imini yansitan orgiit {iyelerinin
paylastigi temel degerler sistemidir (125,126). Orgiit kiiltiiri iyi bir liderlik
gerektirmektedir. Peter Drucker’a gore yonetim isleri dogru yapiyor olmak, liderlik ise
dogru isleri yapiyor olmaktir. Lider igyerinde gorev tanimini ve is akisini net bir
sekilde belirlemeli, bireysel koruyucu donanim saglamali, isyerindeki risklerle ilgili
calisanlar1 egitmeli ve uyarici levhalart bulundurmali, c¢atigsmalarla basa ¢ikmali,
calisanlarin becerilerini gelistirmeye yonelik hizmet i¢i egitimler vermeli, ¢alisanlarin
saglikli yasam tarzlarimi benimsemelerini kolaylastiran bir is ¢evresi saglamalidir.
Esenligi saglamaya yonelik orgiit kiiltiirli, psikososyal saglik sorunlarimi azaltir,

isyerinde kisiler arasi iligkileri gelistirir, iiretkenligi ve is doyumunu arttirir (94,106).

Saglik calisanlart yogun tempoda calismakta ve zamanlarinin ¢ogunu
igyerlerinde gecirmektedirler. Sagliklarmin korunmasi temel haklarindan biridir.

Saglik ¢alisanlarinin saglig1 ve giivenligi ile ilgili programlar hazirlanirken bu haktan
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ve diger calisan haklarindan yola c¢ikilmalidir. Saglik calisanlari i¢in literatiirde

belirtilen diger haklardan bazilari asagida 6zetlenmistir (127,128):

e Saglikli ve giivenli bir i ortaminda ¢alisma hakki

e Sendikaya katilma hakki

e Saglik c¢alisanmmin kiiltlirline, inanglarma ve degerlerine saygi
gosterilmesi ve mahremiyetinin korunmasi hakki

e Adil muamele, ayrimciliktan korunma hakki

e Saygi gérme Ve iyi niyetli davranilma hakk1

e SOz hakki (bilgi edinme, ¢alisanin goriislerinin dikkate alinmasi)

e  Ozliik bilgilerinin gizliligi ve kisisel bilgilerine ulagsma hakki

e Tatmin edici gelir elde etme hakk1

e Profesyonel becerileri gelistirme hakki

e (Cagdas bilimsel tip olanaklarini uygulama hakki

e Yonetsel siireclere katilma hakki

Zor kosullarda hizmet veren saglik ¢alisanlarini tiikenmislik, ikincil travmatik
stres ve merhamet yorgunlugundan korumak i¢in kisisel dayanikliliklarinin arttirilmasi
onerilmektedir (106). Pandemiyle birlikte kisisel dayanikliligi arttirma, dayanigma ve
sosyal destek kavramlar1 daha fazla on plana ¢ikmistir. Kisisel dayanmiklilik kisinin
meslegiyle ilgili, duygusal ve fiziksel iyilik haline etki eden becerileri ve
davranislariyla tanimlanmaktadir. Psikolojik dayaniklilik ya da psikolojik saglamlik
olarak da adlandirilan kisisel dayanikliligin bireyi koruyucu 6zellikleri; olumlu mizag,
yuksek benlik saygisi, giiclii 6z-yeterlik algisi, yliksek duygusal zeka, stresle basa
cikma becerileri, problem ¢dzme becerileri, yasamda anlam olusturma ve yasamin bir
anlami olduguna inanma ve duygu diizenleme becerileri olarak siralanabilir (129).
Kisisel dayanikliligin tek basina yeterli olmadigi, orgiitsel sosyal destegin, 6zellikle
zor kosullarda, hayati énemde oldugu akilda tutulmalidir. Isyerinin destegi gerekli
olmakla birlikte saglikli ve giivenli olmak i¢in saglik ¢alisanlarinin da sorumlu
davranmalan gerekmektedir. Bunlarin basinda kendi sagliklarin1 korumak, diizenli
fizik aktivite, saglikli beslenme, sigara ve alkol gibi sagliga zararl aliskanliklar terk

etme, igyeri kosullariin gerektirdigi kurallar1 6grenme ve kurallara uyma gelmektedir.
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DSO ve ILO’ya gore saglk calisanlarma ydnelik is saghgi ve giivenligi
programlari asagidakileri icermelidir (130):

1. Ulusal diizeyde ve isyerinde is sagligi konusunda yetkili ve sorumlu kisiler
belirlenmelidir.

2. Ulusal diizeyde ve isyerinde saglik is giliciiniin korunmasina yonelik saglik,
giivenlik ve calisma kosullarina iligkin yasal diizenlemeler yapilmalidir.

3. Giiclii bir is saghgr programi hazirlanmali, is sagligi hizmetleri ve Kkisisel
koruyucu donanimlar igin biitge ayrilmalhidir.

4. Calisan ve yoneticilerin temsil edildigi saghk ve gilivenlik komiteleri
olusturulmalidir.

5. Tim galisanlara, yoneticilere ve topluma yonelik diizenli egitimler verilmelidir.

6. Isyerindeki tehlikeler tespit edilmeli, ortadan kaldirilmali ve isyeri risklerinin
kontrolii saglanmalidir.

7. Isyerinde hepatit B ve diger asiyla 6nlenebilir hastaliklara karsi iicretsiz asilama
hizmeti sunulmali, Kan temas1 riski olan ¢alisanlara ti¢ doz hepatit B asisi
yapilmalidir.

8. Ramak kalma dahil biitiin maruziyet ve kazalarin kaydedilmesi tesvik edilmeli,
kayit ve siirveyans sisteminin Oniindeki engeller kaldirilmalidir.

9. Saglik calisanlarinin HIV/AIDS, tiiberkiiloz, hepatit B ve C’ye yonelik teshis,
tedavi, bakim ve destege erisimi saglanmalidir.

10. Saglik igyeri ve saglik is giiciiniin saghk ve gilivenligi ile ilgili verilerin
toplanmasi, izlenmesi ve analiz edilmesi i¢in uygun bilgi sistemleri
kullanilmalidir.

11. Yasalara uygun olarak saglik ¢alisanlarina isle ilgili maluliyet tazminati alma
hakki taninmalidar.

12. Saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenligi konusunda yapilacak aragtirmalar
tesvik edilmelidir.

13. Cevre duyarlilign ve sosyal sorumluluk kapsaminda sera gazi emisyonlarin
azaltilmali, yenilenebilir enerji kullanimi arttirilmali, giivenli igme suyu
saglanmali, el hijyeni tesvik edilmeli, tehlikeli saglik hizmeti atiklarinin,
pestisitlerin, dezenfektanlar ve sterilantlar gibi kimyasallarin ¢evre sagligina

uygun sekilde bertarafi saglanmalidir.
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin tipi

Rize 11 Merkezi’nde ¢alismakta olan saglik calisanlarini kapsayan bu arastirma
kesitsel analitik tipte bir arastirmadir.

Aragtirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

1. Saglik calisanlarinda profesyonel yasam kalitesi alt Olgeklerinden merhamet
doyumu, tikkenmislik ve merhamet yorgunlugu orta diizeydedir.

2. Merhamet doyumu, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu sosyodemografik
ozelliklerle iligkilidir.

3. Merhamet doyumu, tikenmislik ve merhamet yorgunlugu ¢alisma kosullari ve isyeri
ortam faktorleriyle iliskilidir.

4. Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu COVID-19
deneyimleriyle iligkilidir.

3.2. Arastirmanin evreni

Arastirma, Rize Ili Merkez Ilge’de yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin evrenini Rize Merkez’de, on ve daha fazla ¢alisani1 olan kamu ve
0zel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan hekim, hemsire, ebeler olusturmaktadir.
Evreni olusturan hekim, hemsire ve ebe sayist Saghk Midirligi'nden temin
edilmistir. Evren 1339 calisandan olusmaktadir. Rize Merkez’deki RTEU Egitim
Arastirma Hastanesi, Rize Devlet Hastanesi, Rize Merkez’deki ASM’ler, TSM
birimleri (VSD, KETEM, CEKUS, TSM Poliklinigi), Rize Merkez’deki 6zel hastane

ve Ozel saglik merkezleri arastirma kapsamina alinmis olan kurum ve kuruluslardir.

3.3.Arastirmanin orneklemi

Orneklem biiyiikliigii online Epi-Info programi ile hesaplanmistir. Prevalansin
bilinmedigi durumlardaki 6rneklem biiyiikliigli formiiliine gore tilkenmislik prevalansi
%50, giliven diizeyi %95, 6rnekleme hatast %5 alinarak orneklem biiytikliigii 317
olarak belirlenmistir. Belirlenen orneklem biyiikligine %20 yanitsizlik orant
eklenerek 396 hemsire/ebe ve hekimin Orneklem kapsamima alinmasi
kararlastirilmistir. Planlanan 6rneklem biiyiikligiiniin  %95.7’sine ulasilarak 379
hekim, hemsire/ebe 6rneklem kapsamina alinmistir. Veri toplama sirasinda ziyaret

edilen kiimelerde hekim ve hemsire/ebe disindaki diger saglik calisanlarinin
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arastirmaya katilmada goniillii olmalan {izerine 49 diger saglik calisanina da anket
uygulandigindan nihai 6rneklem biiyiikliigii planlananin {izerinde 428 calisan olarak

tamamlanmustir.

3.4.0rnekleme yéntemi

Orneklem seciminde cok asamali niifusa orantili olasilikli kiime 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Tk asamada evrendeki calisanlar mesleklerine ve calistiklar
kuruma gore tabakalandirilmistir. Calisanlar mesleklere gore hekim ve hemsire/ebe
olmak {izere iki tabakaya ayrilmistir. Hekim ve hemsire/ebelerin evrendeki agirlig
oraninda O6rneklemde temsil edilmesi saglanmistir. Kurumlara gore Egitim Arastirma
Hastanesi, Devlet Hastanesi, 1.Basamak saglik hizmeti sunan kurumlar (ASM, TSM
poliklinigi, VSD, CEKUS, KETEM) ve 6zel saglik kuruluslari olmak iizere dort tabaka
olusturulmustur. Kurum ve kuruluslardan kag hekim, hemsire ve ebe ile goriigmek
gerektigi tabaka agirliklarina gére saptanmustir.

Arastirmaya dahil edilen kurumlardaki mevcut ¢alisan sayisi ile drnekleme

alinan calisan sayis1 Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4: Evren ve 6rneklemi olusturan ¢alisanlarin tabakalara gore say1 ve yiizde
dagilimi

Evren Orneklem

Kurumlar ve meslekler Say1 % Say1 %
Egitim Arastirma Hastanesi

Hekim 305 22.8 114 30.0

Hemsire/Ebe 487 36.4 123 324

Toplam 792 59.1 237 62.5
Devlet Hastanesi

Hekim 63 4.7 16 4.2

Hemsire/Ebe 307 22.9 72 19.0

Toplam 370 27.6 88 23.2
ASM ve TSM’ler

Hekim 47 3.5 12 3.2

Hemysire/Ebe 40 3.0 19 5.0

Toplam 87 6.5 31 8.2
Ozel saglik kuruluslar:

Hekim 52 3.9 13 3.4

Hemsire/Ebe 38 2.8 10 2.6

Toplam 90 6.7 23 6.1
Toplam

Hekim 467 34.9 155 40.9

Hemgire/Ebe 872 65.1 224 59.1

Toplam 1339 100.0 379 100.0

p1=0.247, Ki-kare testi, kurum toplamlarinin evren ve 6rneklem arasindaki dagilimi
p2=0.308, Ki-kare testi, kurumlara gore hekimlerin evren ve 6rneklem arasindaki dagilimi
p3=0.136, Ki-kare testi, kurumlara gore hemsire ve ebelerin evren ve drneklem arasindaki dagilimi

Evreni olusturan calisanlarin %59.1°1, Orneklemi olusturan c¢alisanlarin
%62.5’1 Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alismaktadir. Evreni olusturan ¢alisanlarin
%27.6’s1, Orneklemi olusturan ¢alisanlarin  %23.2°si  Devlet Hastanesi’nde
calismaktadir. Evreni olusturan ¢alisanlarin %6.5’1, érneklemi olusturan calisanlarin
%8.2’si ASM ve TSM’lerde c¢alismaktadir. Evreni olusturan calisanlarin %6.7’si,
orneklemi olusturan g¢alisanlarin %6.1°1 6zel saglik kuruluslarinda calismaktadir.
Evren ve 6rneklemdeki ¢alisanlarin kurumlara ve mesleklere gore dagilimlari arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Ikinci asamada arastirma kapsamma alinacak kiimeler segilmistir. Ikinci
basamak saglik kurum ve kuruluslarinda anabilim dallari, birinci basamak saglik
kurumlarinda ASM’ler ve TSM birimleri kiime birimi olarak belirlenmistir. Toplam
54 kiime olusturulmus, her kiimede c¢alisan hekim, hemsire/ebe sayilar1 kurumlardan

Ogrenilmig, calisan sayilarinin kiimiilatif toplamlart hesaplanmig ve 30 kiime

40



sistematik ornekleme yontemiyle rastgele segilmistir. Ilk kiime rastgele segildikten
sonra kalan kiimelerin seciminde sistematik ornekleme yontemi kullanilmistir.
Evrendeki kisi sayisi, 0rneklemdeki kisi sayisina boliinerek (1339/396) saptanan ii¢
orneklem araligina gore diger kiimeler seg¢ilmistir. Daha sonra 6rnekleme alinacak
hekim sayis1 30’a boliinerek her kiimeden kag¢ hekimin 6rneklem kapsamina alinmasi
gerektigi hesaplanmustir. Ornekleme alinmasi gereken hemsire sayis1 hekim sayismin
1.5 kat1 kadar oldugundan her kiimeden 6rnekleme ¢ikan hekim sayisinin yaklasik 1.5-
2 kat1 kadar hemsire/ebe alinmasi kararlastirilmistir. Buna gore her kiimeden 4-5
hekim ve 7-8 hemsire/ebeye anket uygulanmasi planlanmistir. Ornekleme segilen
kiimeler Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Ornekleme secilen kiimeler

Egitim Arastirma Hastanesi ve Devlet Birinci basamak saglik | Ozel saglik kuruluslar
Hastanesi’ndeki anabilim dallar1 kurumlari

Acil tip Aile Sagligi Merkezleri | Ozel Rize Tip Merkezi
Aile hekimligi 1 No’lu ASM (Birinci basamak olarak
Anestezi ve reanimasyon 3 No’lu ASM kabul edilmistir.)
Dermatoloji 12 No’lu ASM Ozel Sar Hastanesi
Cocuk hastaliklar 9 No’lu ASM

Enfeksiyon hastaliklari
Fizik tedavi ve rehabilitasyon
Genel cerrahi

Gogiis hastaliklart

G0z hastaliklari

I¢ hastaliklar

Kadin hastaliklar1 ve dogum
Kardiyoloji

Kulak burun bogaz
Ortopedi

Psikiyatri

Radyoloji

Biyokimya

Mikrobiyoloji

3.5. Arastirmaya dahil edilme ve dislama Kriterleri

Pandemi déneminde anabilim dallarinin aktif olarak hizmet sunmus olmasi ve
saglik personelinin pandemi doneminde filyasyon hizmetine katilmis olmasi
caligsmaya dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir. Kurumlardaki idari personel, tibbi
sekreter, hasta ile temasi olmayan meslek gruplari ve filyasyona katilmamis ¢aliganlar

dislama kriteri olarak belirlenmistir.
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3.6. Arastirmanin degiskenleri

Bagimli Degiskenler

Profesyonel yasam kalitesi alt alanlarinin ortalamalari
o Merhamet doyumu alt alan1 ortalamasi
o Tiikkenmislik alt alan1 ortalamasi
o Merhamet yorgunlugu alt alan1 ortalamasi
Profesyonel yagam kalitesi alt alanlarinin siniflandirilmis diizeyleri
o Merhamet doyumunun diisiik, orta, yiiksek olmak iizere ytizdeleri
o Tiikkenmisligin diisiik, orta, yiiksek olmak iizere yiizdeleri

o Merhamet yorgunlugunun diisiik, orta, yiiksek olmak tizere ytlizdeleri

Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik 6zellikler:
o Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslek
Gelirle iliskili 6zellikler:

o Aylik gelir (sadece meslegi uygulama ile elde edilen aylik kazang),

gelirden memnuniyet, mali sorunlar yasama
Caligsma yasamuyla iligkili 6zellikler:

o Calisilan kurum, ¢alisilan basamak, calisilan birim, yil olarak ¢alisma

stiresi
Is stresine yol agan 6zelliklerle iliskili goriis:

o Is yiikii (aym anda vyiiriitiilen farkli gorevler olarak), nobet tutma
durumu, pandemide alani disindaki birimlerde ¢alisma durumu, isten
sonra dinlenme siiresi, isyeri giivenligi, isyerindeki fiziksel kosullar,
isyerinde risklerle ilgili bilgilendirme, profesyonel becerileri gelistirme
imkani

Caligma ortaminda kisiler arasi iligkilerle ilgili gorisler:

o lsyerinde ayrmmcilik, birlikte calistigi kisilere giivenme, c¢alisma

hayatinda ¢atisma olmasi, isyerinde engellenme/baski
Saglikla ilgili 6zellikler:

o Kronik hastalik durumu, algilanan saglik diizeyi, COVID-19 gecirme,

COVID-19’dan yakinini kaybetme
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3.7. Gerekli izinler
Aragtirmaya etik kurul izni ve kurum izinleri alindiktan sonra baslanmistir.
Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in RTEU Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 25.01.2023 Tarih ve 2023/20 karar numarali onay (EK-1) ve Il
Saglik Midiirliigii’'nden 10.01.2023 Tarih ve 799 sayili onay alinmistir (EK-2).

3.8. Verilerin toplanmasi ve veri toplama araclari

Veriler arastirmaci tarafindan Mart-Temmuz 2023 tarihleri arasinda
katilimcilara c¢alistiklart birimde anket uygulanarak gozetim altinda toplanmustir.
Calisanlar anketleri kendileri yanitlamistir. Anketin yanitlanma siiresini tespit etmek
ve sorularin islerligini saptamak icin 6n deneme amaciyla 6rnekleme alinmayan bir
grup calisana anket uygulanmistir. Anketlerin yanitlanmasi yaklasik 20 dakika
stirmistur.

Veri toplamaya baslanmadan 6nce her kiimeden anabilim dali bagkanlar1 ya da
sorumlu personel aranarak randevu alinmis ve birimler ziyaret edilmistir. Anket formu
tizerinde arastirmayla ilgili agiklayici bilgi yer almistir. Ayrica katilimeilara aragtirma
hakkinda bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmistir. Katilimeilarin isim ve kimlik
bilgileri alinmamistir. Yanitlama islemini bitiren katilimc1 yanitladigi anket formunu
diger anketleri de igeren bir canta igine kendisi yerlestirmis ve bu sekilde gizlilik
saglanmistir.

Anket formunda, ¢alisanlarin sosyodemografik 6zellikleri, yukarida belirtilen
bagimsiz degiskenlere iliskin sorular ve bagimli degisken olan Calisanlar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi IV. Versiyonu (Professional Quality of Life Scale- IV) yer almistir
(EK-3).

Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (Professional Quality of Life Scale-
IV): Bu 6lgek Stamm ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda baskalarina yardim etme
gorevi olan kisilerin bu gorevlerini yerine getirirken meslekleriyle ilgili yasadiklari
olumlu ve olumsuz yonleri saptamak amaciyla gelistirilmistir. Olgegin merhamet
doyumu, tilkenmiglik ve merhamet yorgunlugu olmak tizere ii¢ alt alan1 vardir ve son
bir aydaki durumu 6lgmektedir. Her bir alt alan on maddeden olusmaktadir. Maddeler
“Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda degisen altili likert tipindedir. Olgegin
toplam bir puani yoktur. Her bir alt alanin ayr1 ayri ortalamalari hesaplanmaktadir

Olgegin amac1 ¢alisanlarin dlgegi kendi kendilerine uygulayarak merhamet doyumu,
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tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerini periyodik olarak saptamalaridir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Kocaeli Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Anabilim Dali’ndan Yesil A. ve arkadaslar tarafindan
2007 yilinda yapilmistir (98,131).

Olgegin alt alanlar1 asagida sunulmustur (98):

1. Merhamet doyumu (Compassion Satisfaction): Bu alt alan isini iyi yapmak ve
yardima ihtiyaci olanlara yardim etmis olmaktan alinan haz ve doyumun
diizeyini lgmektedir. Olgekten alinabilecek puan 0-50 arasinda degismektedir.
Ortalama puan 37’dir. Alinan puanlar degerlendirilirken 42 puanin {izeri
yiiksek, 33 puanin alt1 diisiik, 33-42 puan arasi orta diizeyde merhamet doyumu
seklinde siniflandirilmaktadir. Katilimcilarin 42 puanin iizerinde almalari
yiksek merhamet doyumunu, kisinin bulundugu pozisyon ve yaptigi isten
yiiksek diizeyde doyum sagladigini, 33 puanin altinda almalart diisiik
merhamet doyumunu, isle ilgili problemlerin varligini, mevcut memnuniyetin
is dis1 nedenlerden kaynaklanabilecegini, 33-42 puan arasinda almalari ise orta
diizeyde merhamet doyumunu ya da orta diizeyde mesleki memnuniyeti
gostermektedir. Merhamet doyumunun Cronbach Alfa degeri Stamm
tarafindan 0.87, Yesil tarafindan 0.819 olarak bulunmustur.

2. Tikenmislik (Burnout): Bu alt alan meslegi uygularken karsilasilan zorluklarla
basa ¢ikamama, meslegi etkili bir sekilde yapamama ve umutsuzluk
duygularin1  8lgmektedir. Olgekten alinabilecek puan 0-50 arasinda
degismektedir. Ortalama puan 22’dir. Alinan puanlar degerlendirilirken 27
puanin iizeri yiiksek, 18 puanin alti diisiik, 18-27 puan arasi orta diizeyde
tilkenmislik seklinde siniflandirilmaktadir. Katilimeilarin 27 puanin iizerinde
almalar1 ytliksek diizeyde tiikenmisligi, isinde etkili olmadigini diisiindiiren bir
durumun s6z konusu oldugunu, ihmal edilmeyip arastirilmasinin ve kisinin izin
almasinin gerekebilecegini, 18 puanin altinda almalar1 diisiik diizeyde
tiikenmisligi, kiginin isinde etkili oldugunu diisiindiigiinii ve isine kars1 olumlu
duygular i¢inde oldugunu, 18-27 puan arasinda almalar ise orta diizeyde
tikenmisligi gostermektedir. Tikenmisgligin Cronbach Alfa degeri Stamm

tarafindan 0.72, Yesil tarafindan 0.622 olarak bulunmustur.
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3. Merhamet Yorgunlugu (Compassion Fatigue): Ikincil travmatik stres ve

dolayli travma ile iligkilidir. Bu alt alan meslekle ilgili, asir1 stresli olaylara
ikincil olarak maruz kalma sonucu ani baslayan korku, zihninde olay1 yeniden
yasama ve uyku sorunlar gibi semptomlar lgmektedir. Olgekten aliabilecek
puan 0-50 arasinda degismektedir. Ortalama puan 13’tlir. Alinan puanlar
degerlendirilirken 17 puanin iizeri yiliksek, 8 puanin alt1 diisiik, 8-17 puan aras1
orta dlizeyde merhamet yorgunlugu seklinde siniflandirilmaktadir.
Katilimcilarin 17 puanin iizerinde almalart yiliksek diizeyde merhamet
yorgunlugunu, isin c¢alisan1 korkutuyor olabilecegini ve bunun nedeninin
arastirilmasi gerektigini, hekime bagvuru ve istirahat izni gerekebilecegini, 8
puanin altinda almalar1 diisiik diizeyde merhamet yorgunlugu, 8-17 puan
arasinda almalar1 orta diizeyde merhamet yorgunlugunu gostermektedir.
Merhamet yorgunlugunun Cronbach Alfa degeri Stamm tarafindan 0.80, Yesil
tarafindan 0.835 olarak bulunmustur.

Profesyonel yasam kalitesinin her bir alt alaninin maddeleri Tablo 6,7 ve 8’de

sunulmustur.

Tablo 6: Merhamet doyumu alt alant maddeleri

Hwoo~Noak~wdE

Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha gii¢lii hissediyorum.

Isimi seviyorum.

Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar iyi hissediyorum.
Isim beni tatmin ediyor.

Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu diisiince ve duygular tagiyorum.
Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inantyorum.
Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

. Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum.

0. Bu isi sectigim i¢in mutluyum.

Tablo 7: Tikenmislik alt alan1 maddeleri

N bw e

9.

Kendimi mutlu hissediyorum.

Bagkalariyla iliski kurabildigimi hissediyorum.

Yardim ettigim kisinin yasadigi ¢ok ac1 bir olay uykumun bozulmasina neden oluyor.
Yardim eden olarak kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum.

Bana gii¢ veren inanglarim var.

Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

Kendimi tiikenmig hissediyorum.

Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin ¢oklugu gibi nedenlerle kendimi tiikenmis

hissediyorum.
Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi hissediyorum.

10. Cok hassas bir insanim.
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Tablo 8: Merhamet yorgunlugu alt alan1 maddeleri

NookwdE

9.

Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor.

Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da iirkiiyorum.

Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta zorlaniyorum.

Yardim ettigim kisilerin yagadig1 stresin bana da gegebilecegini diigiiniiyorum.

Yardim i¢in yaptigim c¢alismalarimdan dolay1 zaman zaman kendimi zorda hissediyorum.
Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum.

Yardim ettigim kisilerin baslarindan gegen ¢ok aci yasantilart sanki kendim yasiyormus gibi
hissettigim oluyor.

Bana yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini hatirlattigl igin ¢esitli etkinlik ve
durumlarda bulunmaktan kaginiyorum.

Yardim etmemin sonucu olarak sikinti verici veya korkutucu diisiincelerim oluyor.

10. Travma magdurlariyla yaptigim ¢alismalarin 6énemli béliimlerini hatirlayamiyorum.

3.9. Verilerin analizi

Veri girisi ve analizi anabilim dalinda mevcut olan PASW Statistics 18
programi ile yapilmustir.

Bagimli degisken olan alt alan ortalamalarinin normal dagilmadig
Kolmogorov-Smirnov testiyle saptanmistir. Bu nedenle bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki istatistiksel iliskileri degerlendirmede Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis, Ki-kare gibi non-parametrik tek yonlii hipotez testleri kullanilmustir.
Alt alanlar arasinda korelasyon analizleri yapilmis, iliskinin yonii ve derecesi (r
katsayisi) ile tanimlayicilik katsayilart (R?) hesaplanmistir. Korelasyon analizinde
Spearman-rho testi kullanilmaistir.

Tek yonlii analizlerde merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu p<10 diizeyinde anlaml1 bulunan bagimsiz degiskenler backward stepwise
lojistik regresyon analizine sokularak diisiik merhamet doyumu, ytiksek tiikkenmislik
ve yiksek merhamet yorgunluguna etkili primer bagimsiz degiskenler belirlenmistir.
Sonuglar Odds Ratio (OR) ve %95 giiven araligi ile sunulmustur. Lojistik regresyon
analizi yapmak i¢in bagimli degiskenler dummy degisken olarak yeniden
olusturulmustur. Merhamet doyumu i¢in diisiik diizeyde merhamet doyumu 1, orta ve
yiiksek diizeyde merhamet doyumu 0 olarak, tiikenmiglik icin yiiksek diizeyde
tilkenmislik 1, orta ve diislik diizeyde tiikkenmislik 0, merhamet yorgunlugu i¢in yiiksek
diizeyde merhamet yorgunlugu 1, orta ve diisiik diizeyde merhamet yorgunlugu 0

olarak kodlanmistir. Tek yonlii analizlerde iliski saptanan bagimsiz degisken
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2023

2024

kategorilerinden bagimli degiskenle paralel artma ya da azalma saptananlar 1, digerleri
0 olarak kodlanmustir.

3.10. Arastirmanin siiresi

Arastirma Kasim 2022 — Temmuz 2024 tarihleri arasinda 21 aylik siirede
yapilmistir. Arastirmanin asamalart Tablo 9’daki zaman ¢izelgesinde ayrintilariyla
sunulmustur.

Tablo 9: Arastirmanin zaman ¢izelgesi

Asamalar

Planlama/Literatiir taramasi .l

Anket hazirlama/izinler -

On deneme/anket basimi -

Veri toplama -----

Veri analizi ----.
Rapor yazimi -

Rapor teslim

Aralik

Ocak
Subat
Mart
Nisan
Mayis
Haziran
Temmu
Agustos
Eyliil
Ekim
Kasim

3.11. Arastirmanin biitcesi
Arastirmanin biitgesi kirtasiye ve ulasim giderlerinden olusmustur. Arastirma
yaklasik 1400 Tiirk Lirasi’na mal olmustur. Arastirma giderleri arastirmacilar

tarafindan karsilanmastir.

3.12. Arastirmanmin kisithhiklar:

Stamm merhamet doyumunun c¢alisanlart tiikkenmislik ve merhamet
yorgunlugundan korudugunu ileri siirmiistiir. Calismamizda katilimcilarda merhamet
doyumu diisiik diizeyde, tlikenmislik ve merhamet yorgunlugu orta diizeyde
saptanmistir ancak merhamet doyumunun diisiikliigiiniin mii titkenmislik ve merhamet
yorgunluguna yol actig1 yoksa tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunun mu diisiik
merhamet doyumuna sebep oldugu saptanamamistir. Aragtirma kesitsel tipte bir anket
calismasidir. Kesitsel aragtirmalarin 6zelligi olan temporalite ve hafiza faktorii

calismamizdaki bu bulgu i¢in bir kisithilik olarak degerlendirilmistir.
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Arastirmanin planlama agamasinda hekim, hemsire ve ebelerin evrendeki
sayilar1 lizerinden 6rneklem biiyiikligl belirlenmistir. Baglangigta evrendeki diger
saglik personeli sayis1 6rnek biyiikliigli hesaplamasinda degerlendirilmediginden
diger saglik personeli ile ilgili bulgularin Rize Merkez’deki diger saglik personellerine
genellenemeyecegini bir kisithlik olarak belirtmek gerekmektedir. Diger saglik
personeli fizyoterapist, anestezi teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, rontgen teknisyeni,
psikolog, diyetisyen, biyolog, molekiiler biyolog ve perfiizyonistten olusmaktadir.
Ayrica diger saglik personelinin arastirmaya katilmig olmalar arastirmaya katilan
hemsire/ebe sayisinin baglangicta planlanandan daha diisiik olmasina neden olmustur.
Yine de elde edilen sonuglar Rize Merkez’deki hekim, hemsire ve ebelere

genellenebilir niteliktedir.

Aylik gelir diizeyi degiskeni <10000 TL ve 101000 TL araliginda olmak tizere
ankette yirmi grup olarak sorulmustur. Gelir ortalamalar1 hesaplanirken her grup igin
siniflandirilmig verilerde aritmetik ortalama hesaplama yontemi kullanilarak yeni bir
ortalama deger bulunmusg ve bu deger bagimli degisken olarak kullanilarak hipotez
testleri gerceklestirilmistir. Gelir diizeyinin direk olarak sorulmamis olmasi ve analiz

sirasinda ek islemler gergeklestirilmesini bir kisitlilik olarak belirtmek gerekmektedir.

Arastirmada ProQOL-IV kullanilmistir. Bunun nedeni arastirmanin yapildigi
donemde sadece bu versiyonun Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik caligmasinin yapilmis
olmasidir. Yurtdisindaki literatiirde pandemi dénemi ve sonrasinda ProQOL-V ile
yapilmig caligsmalar olmasina ragmen oOl¢iim bi¢imi farkli oldugu igin ortalama
puanlarin tartismasinda sadece ProQOL-IV kullanilarak yapilmis calismalar temel

alinmustir.
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgular1 dort baglik altinda sunulmustur:

4.1. Saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular

4.2. Saglik calisanlarinin calisma yagamina ve isyeri ortam faktorlerine iliskin bulgular

4.2.1. Calisma yasamina iligkin bulgular

4.2.2. Is yeri ortam faktérlerine iliskin bulgular
4.3. Saglik calisanlarinin saglik 6zelliklerine ve COVID-19 deneyimlerine iliskin
bulgular
4.4. Saglik c¢alisanlarinin profesyonel yasam kalitesi alt alanlart olan merhamet
doyumu, tiikkenmislik ve merhamet yorgunluguna iliskin bulgular

4.4.1. Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama ve
korelasyon analizi

4.4.2. Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunun kisisel
ozelliklere gore dagilimi

4.4.3. Merhamet doyumu, tilkenmislik ve merhamet yorgunlugunun ¢alisma
yasami ve igyeri ortam faktorlerine gére dagilimi

4.4.4. Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunun saglik
ozelliklerine gore dagilimi
4.5. Merhamet doyumu, tiikkenmislik ve merhamet yorgunluguna etki eden faktorlerin
cok yonlu analizi (lojistik regresyon analizi)

4.5.1. Merhamet doyumuna etki eden primer bagimsiz degiskenler

4.5.2. Tikenmislige etki eden primer bagimsiz degiskenler

4.5.3. Merhamet yorgunluguna etki eden primer bagimsiz degiskenler

4.1. Saghk ¢alisanlarimin sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular

Arastirma  kapsamina giren saglik c¢alisanlarinin  sosyodemografik
Ozelliklerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 10°da sunulmustur.

Arastirma kapsamina giren saghik c¢alisanlarinin %26.9’u erkek, %73.1°1
kadindir. Katilimeilarin yas ortalamasi 32.4+0.4 yildir (medyan=30, mod=28).
Calisanlarin %9.8’1 25 yas altinda, %78.9’u 25-44 yas arasinda ve %11.2°si 45 yas ve
tizerindedir. Yas ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlaml iliski saptanmamakla
birlikte erkekler arasinda 45 yas ve iizerinde olanlar (%16.5), kadinlardan (%9.3) daha
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fazladir (p=0.093). Tablo olarak gosterilmemekle birlikte yas ortalamalari cinsiyete

gore farkli bulunmustur. Erkeklerin yas ortalamasi 34.5+1.0, kadinlarin yas ortalamasi

31.64 0.4’tiir (p=0.032).

Tablo 10: Calisanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Sosyodemografik Erkek Kadin Toplam Ki-kare
ozellikler N % N % N % P
Yas
<25 yil 7 6.1 35 11.2 42 9.8
25-34 y1l 70 609 | 190| 60.7| 260 60.7 | 0.093
35-44 yil 19 16.5 59 18.8 78 18.2
>45y1l 19 16.5 29 9.3 48 11.2
Egitim diizeyi
Lise 4 3.5 18 5.8 22 51
On lisans veya lisans 40 348 | 204 65.2 | 244 57.0| 0.001
Yiiksek lisans, doktora 71 61.7 91 29.1| 162 37.9
veya uzmanlik *
Medeni durum
Evli 74 64.3| 166 | 53.0| 240 56.1
Bekar? 41| 357 | 142 | 454 183 42.7 | 0.037
Dul/bosanmis 0 0.0 5 1.6 5 1.2
Cocuk sayist
0 59 51.3| 181 | 57.8| 240 56.1
1 22 19.1 58 18.5 80 18.7 | 0.275
2 30 26.1 57 18.2 87 20.3
3 ve daha fazla 4 3.5 17 54 21 4.9
Meslek
Hekim!? 74 64.3 81| 259 | 155 36.2
Hemsire/ebe’ 23 200 201 | 642 224 523 | 0.001
Diger saglik personelil 18 15.7 31 9.9 49 11.4
Toplam 115| 26.9*| 313 | 73.1* | 428 | 100.0

*Satir yiizdesi, digerleri siitun yiizdesidir.

! Farki yaratan grup

2 Dul ve bosanmuslar istatistik analiz yapabilmek i¢in bekarlar grubuna eklenmistir.

Sekil 3’te goriildiigii gibi birlikte yas ortalamalart mesleklere gore farklilik

gostermektedir (p=0.001). En yiiksek ortalama yas hekimlerde (35.5+0.8), en diisiik

ortalama yas hemsire/ebelerde (30.2+0.4) saptanmustir.
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38,00

36,00

34,00 e

Yas

32,00

30,00 1

28,00

Hekim Hemsire/ebe Dider saglik calisanlarn

Meslek

Sekil 3: Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore yas dagilimi

Tablo 10°da goriildiigii gibi ¢alisanlarin %5.1°1 lise, %57.0°1 6n lisans ve lisans,
%37.9’u lisansiistii diizeyde egitime sahiptir. Erkeklerin egitim diizeyi kadinlardan
daha yiiksektir (p=0.001). Erkekler arasinda yiiksek lisans, doktora veya uzmanlik
egitimi almis olanlar (%61.7), kadinlardan (%29.1) daha fazladir.

Calisanlarin %56.11 evli, %43.9’u bekar, dul ya da bosanmistir. Medeni durum
ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0.037). Erkeklerin
%64.3’1i evliyken kadinlarin %53’ evlidir.

Saglik ¢alisanlarinin %56.1’1 ¢ocuk sahibi degildir. Calisanlarin %18.7’si bir,
%20.3’11 iki, %4.9°u ii¢ veya daha fazla ¢ocuga sahiptir. Cocuk sayisi cinsiyete gore
benzer dagilmaktadir (p>0.05). Cocugu olanlarda ortalama c¢ocuk sayist 1.7+0.05
¢ocuktur.

Katilimeilarin %36.2°si hekim, %52.3’1 hemsire ve ebe, %11.4°1 diger saglik
calisanlarindan olugmustur. Meslek gruplarinin Cinsiyete gore dagiliminda farklilik
saptanmigtir  (p=0.001). Farklilik hekim ve hemsire/ebe meslek gruplarinin
dagilimindan kaynaklanmaktadir. Erkeklerin 9%64.3’li, kadinlarin ise %25.9’u
hekimdir. Erkeklerin %20’si, kadinlarin ise %64.2°si hemsire/ebedir. Erkeklerin

%15.7’s1 diger saglik personeli grubunda yer alirken kadinlar arasinda bu siklik
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%9.9’dur. Hekimler arasinda erkek ve kadinlarin dagilimi sirayla %49.7 ve %50.3 tiir.
Hemsireler arasinda ise erkek ve kadinlarin dagilimi sirayla %10.3 ve %89.7°dir.
Tablo 11°de goriildiigii gibi saglik calisanlarinin %60.3’linlin aylik geliri
12500-24499TL araligindadir. Erkeklerin %58.3’linlin aylik geliri 37500 TL ve
tizerindeyken bu siklik kadinlarda %21.7 olarak bulunmustur (p=0.001).

Tablo 11: Saglik ¢alisanlarinin aylik gelirle ilgili 6zelliklerinin cinsiyete gore
dagilim1

Cinsiyet
Gelirle iliskili 6zellikler Erkek Kadin Toplam Ki-kare
N % N % N % P
Gelir
<12500TL 3 2.6 14 4.5 17 4.0
12500-24999TL 41| 357 | 217| 69.3| 258 | 60.3
25000-37499TL 4 3.5 14 4.5 18 42| 0.001
37500-49999TL 43| 374 43 | 137 86| 201
>50000TL! 24 | 209 25 8.0 49 | 114
Gelirden memnuniyet
Memnun 23 20.0 44 14.1 67 15.7 0.260
Orta diizeyde memnun 41| 357| 109| 348| 150| 35.0 '
Memnun degil o1 443 | 160 511 ] 211 49.3
Mali sorunlar yasama
Evet 60| 52.2| 163 | 521 | 223| 521 0.986
Hayir 55| 478| 150| 47.9] 205| 47.9 '
Toplam 115 | 26.9* | 313 | 73.1*| 428 | 100.0

*Satir yilizdesi, digerleri siitun yiizdesidir.
! Farki yaratan grup

Gelirden memnuniyet incelendiginde ¢alisanlarin %15.7’si gelirinden memnun
oldugunu, %35.0’1 orta diizeyde memnun oldugunu ve %49.3’1i memnun olmadigini
belirtmistir. Gelirden memnuniyet cinsiyete gore benzer dagilmstir (p=0.260).

Saglik c¢alisanlart arasinda mali sorunlar yasama sikligi %52.1°dir. Mali
sorunlar yasama cinsiyete gore benzer dagilmistir (p=0.986).

4.2. Saghk ¢alisanlarimin calisma yasamina ve isyeri ortam faktorlerine

iliskin bulgular

4.2.1. Saghk cahsanlarinin calisma yasamina iliskin bulgular

Calisma yasamina iligkin bulgular incelendiginde Tablo 12’de goriildiigii gibi
arastirma kapsamina girenlerin %93.7°si kamu sektoriinde, %6.3°1 6zel sektdrde

calismaktadir. Calisilan kurum cinsiyetle iliskili bulunmamistir (p=0.093).
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Tablo 12: Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yasamiyla ilgili 6zelliklerinin cinsiyete gore
dagilimi

Cinsiyet
Calisma yagamiyla iligkili Erkek Kadin Toplam Ki-kare
ozellikler N % N % N % p
Calistig1 kurum
Kamu 104 90.4 | 297 949 | 401 93.7 | 0.093
Ozel 11 9.6 16 5.1 27 6.3
Calisilan basamak
Uciincii basamak 81 70.4 | 192 61.3 | 273 63.8
Ikinci basamak 21 18.3 93 29.7 | 114 26.6 | 0.057
Birinci basamak 13 11.3 28 8.9 41 9.6
Calist1g1 birim
Cerrahi 43 374 | 144 | 46.0 | 187 43.7
Dahili 57 496 | 139 | 444 196 458 | 0.238
Laboratuvar 15| 13.0 30 9.6 45| 105
Nobet durumu
Nobet tutmayan 32 27.8 85 27.2 | 117 27.3
fcap nobeti tutan 8 70| 16 51| 24 56| 0.740
Nobet tutan 75 65.2 | 212 67.7 | 287 67.1
Calisma siiresi
<lyil 5 4.3 26 8.3 31 7.2
1-9.9 yil 67 58.3 | 181 57.8 | 248 579 | 0.024
10-19.9 y1l 21 18.3 76 24.3 97 22.7
> 20 yilt 22 19.1 30 9.6 52 12.1
Toplam 115 | 26.9* | 313 |73.1* | 428 | 100.0

! Farki yaratan grup, Ki-kare testi
*Satir ylizdesi, digerleri siitun yiizdesidir.

Katilimeilarin %63.8’1 iglincii basamak (iiniversite hastanesi), %26.6’s1 ikinci
basamak (devlet hastanesi) ve %9.6°s1 birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinda
caligmaktadir. Calisilan basamak cinsiyete gore benzer dagilmistir (p>0.05).

Calisilan birim incelendiginde c¢alisanlarin %43.7’si cerrahi birimlerde,
%45.8°1 dahili birimlerde, %10.5’1 ise laboratuvarlarda ¢alismaktadir. Caligilan birim
cinsiyete gore benzer dagilmistir (p>0.05).

Saglik ¢alisanlarinin %27.3’ii nobet tutmamakta, %5.6’s1 icap ndbeti tutmakta,
%67.1°1 ise nobet tutmaktadir (p>0.05). Nobet tutma durumu cinsiyete gore benzer
dagilmistir.

Tablo 12°de goriildiigi gibi katilimeilarin %57.9°u 1-9.9 y1l, %22.7°si 10-19.9

yildir calismaktadir. Calisma siiresi yonilinden iki cinsiyet arasinda farklilik
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saptanmigtir. Yirmi yil ve lizerinde ¢alisanlar erkeklerde (%19.1) kadinlardan (%9.6)
anlaml diizeyde yiiksektir (p=0.024).

Katilimcilarin %]1.1’inin aylik geliri 90000TL’ den ytiksek, %4.0’1mnin aylik
geliri 10000TLnin altindadir. Tablo 13’te goriildiigi gibi ¢alisanlarin ortalama aylik
geliri 28149.14856.2 TL olarak saptanmistir (minimum 9253 TL, maksimum
101000TL, medyan  18000TL, mod  18000TL). Erkek  calisanlarin
(37915.3+1837.6TL) ortalama aylik geliri kadinlardan (24560.8+874.7) yiiksektir
(p=0.001).

Aylik ortalama gelir yasla iligkili bulummustur (p=0.001). En yiiksek ortalama
gelir 45 yas ve lizerindeki (43807.4+£3593.2), en diisiik ortalama gelir 25 yas alt1
calisanlarda (16077.6+£1022.1) saptanmustir.

Aylik ortalama gelir evli olanlarda (31304.3+1287.4) evli olmayanlardan
(24121.14£975.9) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.001).

Aylik ortalama gelir 0-1 ¢ocugu olanlarda (26011.1+821.3), iki ve daha fazla
cocugu olanlardan (34483.9+£2265.8) daha diisiik bulunmustur (p=0.001).

Aylik ortalama gelir hekimlerde (47929TL), hemsire/ebe (17003TL) ve diger
saglik ¢alisanlarindan (16530TL) anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0.001).

Aylik ortalama gelir nobet tutma durumuyla iliskili bulunmustur (p=0.001).
Icap nobeti tutanlarda ortalama gelir (51198.0+4644.8TL), ndbet tutmayanlar ve nobet
tutanlardan daha yiiksek saptanmistir.

Ortalama gelir calisma siiresi ile iligkili bulunmustur (p=0.001). Farkliligin
kaynagi olan yirmi yil ve daha uzun siire ¢alisanlardir. Bu grupta ortalama gelir
44250.0+3474.1 TL dir.
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Tablo 13: Saglik ¢alisanlariin aylik ortalama gelir diizeyinin kisisel 6zelliklere gore

dagilimi
Ortalama gelir (TL)-SH | Toplam N p

Kisisel ozellikler

Cinsiyet Mann Whitney U
Erkek 37915.3+1837.6 115 0.001
Kadin 24560.8+874.7 313

Yas
<25 y1l? 16077.6£1022.1 42 Kruskal-Wallis
25-34 y1l 25954.0+859.9 260 0.001
35-44 y1l 32330.242335.5 78
>45y11? 43807.4+3593.2 48

Medeni durum Mann Whitney U
Evli 31304.3+1287.4 240 0.001
Bekar/Dul/bosanmis 24121.1+£975.9 188

Cocuk sayisi Mann Whitney U

0 ve 1 ¢ocuk 26011.1+£821.3 320 0.001

2 ve lizeri gocuk 34483.9+2265.8 108

Meslek
Hekim? 47929.0+£1199.2 155 Kruskal-Wallis
Hemsire/Ebe 17003.5+255.2 224 0.001
Diger 16530.9+750.2 49

Nobet durumu Kruskal-Wallis
Nobet tutan 25690.8+867.2 287 0.001
Icap nébeti tutan? 51198.0+4644.8 24
Nobet tutmayan 29451.1+1834.2 117

Caligsma siiresi
<lyil 23701.742511.5 31 Kruskal-Wallis
1-99 yil 25689.6+888.8 248 0.001
10-19.9 y1l 27227.1+1855.2 97
> 20 yil? 44250.0+3474.1 52

Gelirden memnuniyet Kruskal-Wallis
Memnunt! 40895.5+2557.7 67 0.001
Orta diizeyde memnun? 31841.7+£1515.2 150
Memnun degil! 21476.54842.1 211

Mali sorunlar yasama Mann Whitney U
Evet 26001.2+1079.2 223 0.008
Hay1r 30485.5+1331.8 205

Kurum Mann Whitney U
Devlet 27516.3+790.7 401 0.373
Ozel 37547.3+6663.0 27

Calisilan basamak
Uciincii basamak?! 29870.0+1006.3 273 Kruskal-Wallis
Ikinci basamak® 22752.4+1537.1 114 0.001
Birinci basamak 31695.6+3802.9 41

Toplam 28149.14+856.2 428

! Farki yaratan grup Mann Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi (p<0.017)
2Farki yaratan grup Mann Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi (p<0.008)
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Ortalama gelirin her memnuniyet diizeyinde farkli oldugu goriilmiistiir
(p=0.001). Gelirinden memnun olmayanlarda ortalama gelir 21476.5+842.1TL iken,
gelirinden orta diizeyde memnun olanlarda 31841.7+1515.2 TL, memnun olanlarda
ise 40895.5+2557.7TL olarak saptanmustir.

Ortalama gelir mali sorunlar yasayanlarda (26001.2+1079.2TL) mali sorunlar
yasamayanlardan (30485.5+1331.8TL) daha diisiik bulunmustur (p=0.008).

Kamuda ve 6zel sektorde ¢alisanlar arasinda anlamli farklilik saptanmamugtir
(p=0.373). Farklilik saptanmamakla birlikte 6zel sektorde ¢alisanlarin ortalama aylik
geliri (37547,2+6662,9TL) kamuda ¢alisanlardan (27516,3£790,7TL) daha yiiksektir.

Ortalama gelir calisilan basamakla iliskili bulunmustur (p=0.001). Birinci
basamakta calisanlarda ortalama gelir ikinci ve {ligiincii basamakta calisanlardan daha
yuksektir (31695.6+3802). Ancak farkliligin kaynag iiclincii basamak ve ikinci
basamakta ¢alisanlar arasindaki ortalama gelir farkidir.

Gelirden memnun olma durumunun mesleklere gore dagiliminda farklilik
saptanmistir (p=0.001). Farklilik hekim grubundan kaynaklanmaktadir. Sekil 4’te
goriildigli gibi hemsire/ebelerin  %63.8°1, diger saglik c¢alisanlarinin %55.1°1
gelirinden memnun degilken hekimlerin %26.5°1 gelirinden memnun degildir.

100
90
80 73,5
70 63,8
60

49,3

50
40
30

Gelirden memnuniyet

20
10

0
Hekim* Hemsire/Ebe Diger saglk personeli Toplam

Meslek gruplari

Memnun I Memnun degil e (Qrtalama gelir

*p=0.001, fark: yaratan grup, Ki-kare testi

Sekil 4: Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore gelirden memnuniyet diizeyleri ve
ortalama gelirleri
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Katilimeilarin - %52.1°1 mali sorunlar yasadigini belirtmigtir. Sekil 5’te
goriildiigii gibi istatistiksel olarak farklilik saptanmamakla birlikte mali sorunlar
yasama hemsirelerde en yiiksek (%57.1) hekimlerde en diisiik diizeyde (%45.2)
gozlenmistir (p=0.071).

100

90

80 42,9

49 47,9
70 54,8

60
50
40
30

Mali sorunlar yasama durumu

20
10

0
Hekim Hemsire/Ebe Diger saglk personeli Toplam

Meslek gruplari

® Mali sorun yasiyor Mali sorun yasamiyor

p=0.071, Ki-kare testi

Sekil 5: Saglik calisanlarinda mali sorunlar yasama diizeyinin mesleklere gore
dagilimi

4.2.2. Saghk calisanlarinin isyeri ortam faktorlerini degerlendirmelerine

iliskin bulgular

Tan1 ve tedavi hizmeti sunma, egitim verme, arastirma yapma ve idari gérevler
yluriitme ayr1 birer gorev olarak ¢alisanlara sorulmustur. Birden fazla gérevi ayni anda
yerine getirme is yikiiniin fazla olmasi seklinde degerlendirilmistir. Calisanlar
arasinda %50.5’1 bir gorev, %31.3’1 iki, %11.7’si li¢ ve %6.5’1 ise dort gorevi ayni

anda yirtittiiklerini belirtmislerdir (Tablo 14).
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Tablo 14: Saglik ¢alisanlarinda is stresine yol agan 6zelliklere iligskin goriislerin

dagilimi
Is stresine yol agan dzellikler N %
Is yiikii (N=428)
Bir gorev 216 50.5
Iki gérev 134 31.3
Ug gorev 50 11.7
Dort gérev 28 6.5
Pandemide alan1 disindaki birimlerde calisma
(N=428)
Evet 143 334
Hay1r 285 66.6
Isten sonra dinlenme siiresi (N=426)*
Yeterli 87 20.4
Yetersiz 339 79.6
Is yeri giivenligi (N=428)
Giivenli 73 17.1
Giivenli degil 143 334
Orta diizeyde giivenli 212 49.5
Is yerindeki fiziksel kosullar (N=428)
Yeterli 133 311
Yetersiz 295 68.9
Is yerinde risklerle ilgili bilgilendirme (N=427)*
Var 238 55.7
Yok 189 44.3
Profesyonel becerileri gelistirme imkan1 (N=423)*
Var 210 49.6
Yok 213 50.4

*Bazi1 degigkenlerde yanit alinmadigindan N sayilar1 satirlarda sunulmustur. Yiizdeler N sayilari

iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 14’te goriildiigii gibi ¢alisanlarin %33.4’li pandemi doneminde alani

disindaki birimlerde ¢alistigini belirtmistir.

Calisanlarin %79.6’s1 is stresine neden olan bir etken olarak isten sonra

dinlenme siiresini yetersiz oldugunu diisiinmektedir.

Calisanlarin 9%33.4°1i isyerini glivensiz bulmakta, %68.9’u is yerindeki fiziksel

kosullarin yetersiz oldugunu diisiinmekte, %44.3°1i is yerindeki riskler hakkinda

zamaninda bilgilendirilmedigini diistinmektedir.

Calisanlarin %49.6’s1 is yerinde profesyonel becerilerini gelistirme imkanina

sahip oldugunu bildirmistir.

Kisiler arasi iligkiler yoniinden incelendiginde ¢alisanlarin %40.5°1 is yerinde

ayrimcilik yapildigini diisiinmektedir (Tablo 15).

58




Calisanlarin %67.2’si is arkadaglarina glivenmekte, %5.2’si giivenmemektedir.

Calisanlarin %56.5°1 ¢alisma hayatinda catisma yasadigini, %22.2’si is yerinde

yoneticiler tarafindan engellendigini/baski gordiigiinti belirtmistir.

Tablo 15: Saglik ¢alisanlarinin igsyerinde kisiler arasi iligkilerle ilgili goriislerinin

dagilimi
Calisma ortaminda kisiler arast iliskiler ile ilgili N %
ozellikler
Is yerinde ayrimeilik (N=425)*
Var 172 40.5
Yok 253 59.5
Birlikte galistig1 kisilere glivenme (N=427)*
Gliveniyor 287 67.2
Ne giiveniyor ne glivenmiyor 118 27.6
Glivenmiyor 22 5.2
Calisma hayatinda ¢atisma olmasi (N=428)
Evet 242 56.5
Hay1r 186 43.5
Is yerinde engellenme, baski (N=423)*
Var 94 22.2
Yok 178 42.1
Bazen 51 35.7

*Baz1 degigkenlerde yanit alinmadigindan N sayilar1 satirlarda sunulmustur. Yiizdeler N sayilari

iizerinden hesaplanmustir.

Isyeri ortam faktorleriyle ilgili goriislerden cinsiyetle anlamli olarak iliskili

bulunanlar Tablo 16°da sunulmustur.

Tablo 16: Saglik ¢alisanlarinin isyeri ortam faktorlerine iliskin goriislerinin cinsiyete

gore dagilimi

Cinsiyet
Is yeri ortam faktorleri Erkek Kadim Toplam Ki-kare
N % N % N % p
Isten sonra dinlenme
stiresi
Yeterli 37| 327 50 16.0 87| 204 | 0.001
Yetersiz 76| 673 263| 84.0| 339| 79.6
Toplam 113 | 100.0 | 313 | 100.0 | 426 | 100.0
[s yerinde ayrimcilik
Var 37| 322| 135| 435| 172 405| 0.034
Yok 78| 678| 175| 56.5| 253 | 59.5
Toplam 115 ] 100.0 | 310 | 100.0 | 425 | 100.0

Tablo 16’da goriildiigii gibi isten sonra dinlenme siiresini yetersiz bulanlarin

sikl1g1 kadinlarda (%84.0) erkeklerden (%67.3) anlamli olarak yiiksektir (p=0.001). Is
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yerinde ayrimcilik yapildigi goriisii kadinlarda (%43.5) erkeklerden (%32.2) anlaml
olarak yiiksek saptanmustir (p=0.034). Cinsiyet ve diger isyeri ortam faktorlerine
iligkin gorisler arasinda iliski saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarin  meslekleriyle p<0.10 diizeyinde iliskili bulunan is stresi
faktorlerinin dagilimi Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17: Saglik ¢alisanlarinda is stresine yol agan 6zelliklerin mesleklere gore
dagilim1

Is stresine yol agan Meslekler
ozellikler Hekim Hemsire/ebe Diger p degeri
N % N % N %
s yiikii
Bir gorev 65 41.9 115 | 513 36 73.5
Iki gérev 46 29.7 77| 344 11 22.4 0.001
Uc gorev! 26 | 16.81 23| 103 3 2.0
Dort gorev 18 11.6¢ 9 4.0 1 2.0
Toplam 155 100.0 224 | 100.0 49 100.0

Isten sonra dinlenme
stiresi* (N=426)

Yeterli 45 29.2 30| 134 12 25.0
Yetersiz 109 70.8! 194 | 86.6! 36 75.0 0.001
Toplam 154 100.0 224 | 100.0 48 100.0

Profesyonel becerileri
gelistirme imkan1™

(N=423)
Var 98 63.2! 93| 423 19 39.6 0.001
Yok 57 36.8 127 | 57.7 29 60.4
Toplam 155 100.0 220 | 100.0 48 100.0

Is yerinde ayrimcilik*

(N=425)
Var 55 355 101 | 455 16 33.3 0.085
Yok 100 64.5 121 | 545 32 66.7
Toplam 155 100.0 222 | 100.0 48 100.0

Is yerinde risklerle ilgili
bilgilendirme* (N=427)

Var 65 41.9 138 61.6 35 72.9
Yok 90 58.11 86| 384 13 27.1 0.001
Toplam 155 100.0 224 | 100.0 48 100.0

! Farki yaratan gruplar, Ki-kare testi
*Baz1 degigkenlerde yanit alinmadigindan N sayilar1 satirlarda sunulmustur. Yiizdeler N sayilari
izerinden hesaplanmustir.

Tablo 17°de goriildigii gibi is yiikii meslekle iliskili bulunmustur (p=0.001).
Hekimler arasinda {li¢ ve dort gorevi yerine getirenlerin sikligr sirasiyla %16.8 ve

%11.6 iken bu sikliklar diger saglik ¢alisanlarinda %?2.0 diizeyindedir.
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Isten sonra dinlenme siiresi ve meslek grubu arasinda istatiksel olarak anlaml
iligki saptanmustir (p=0.001). Her meslek grubunun goriisii birbirinden farkli
bulunmustur. Isten sonra dinlenme siiresini yetersiz bulanlarin siklig1 hemsirelerde en
yiiksek diizeyde (%86.6), diger saglik ¢alisanlarinda %75.0, hekimlerde ise en diisiik
diizeyde (%70.8) bulunmustur.

Isyerinde profesyonel becerileri gelistirmek, kurs ve kongrelere katilma imkani
ile meslek grubu arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0.001). Is
yerinde kendini gelistirme imkaninin yeterli oldugunu diisiinenler hekimler arasinda
(%63.2) hemsire ve diger saglik calisanlarindan daha fazladir.

Is yerinde ayrimeilik yapildigim diisiinme ile meslek grubu arasinda istatiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.085).

Is yerinde riskler hakkinda zamaninda bilgilendirme ile meslek grubu arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski mevcuttur (p=0.001). Is yerinde riskler hakkinda
zamaninda bilgilendirilmedigini diisiinenler en fazla hekimlerdir (%58.1).

4.3. Saghk ¢ahisanlarimin saghk ozellikleri ve COVID-19 deneyimlerine

iliskin bulgular

Saglik calisanlarinin %36.9’u kronik bir saglik sorunu oldugunu belirtmistir
(Tablo 18).

Tablo 18: Saglik ¢alisanlarinin saglik 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Saglikla ilgili 6zellikler Erkek Kadin Toplam Ki-kare
N % N % N % p
Kronik hastalik durumu
Var 35| 304 | 123 | 39.3| 158 | 36.9| p=0.092
Yok 80| 69.6| 190| 60.7| 270| 63.1
Algilanan saglik diizeyi
Iyi 68| 59.1| 158 | 505| 226 | 52.8
Orta 37| 322 131| 419| 168 | 39.3|p=0.191
Kotii 10 8.7 24 7.7 34 7.9
COVID-19 gegirme
Evet 50| 435| 163 | 521| 213 | 49.8| p=0.115
Hayir 65| 56.5| 150 | 479| 215| 50.2
COVID-19’dan bir
yakininin kaybi
Evet 40| 3438 92 29.4 | 132 | 30.8| p=0.285
Hayir 75| 652] 221 70.6 | 296 69.2
Toplam 115] 26.9| 313 73.1| 428 | 100.0
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Katilimeilarin %52.8°1 saglik diizeyini iyi, %39.3’1 orta, %7.9°u kétii olarak
degerlendirmistir. Saglik calisanlarinin %49.8’1 COVID-19 gecirmis, %30.8’1
COVID-19 nedeniyle arkadasini ya da bir yakinin1 kaybetmistir. Calisanlarin saglikla
ilgili 6zellikleri her iki cinsiyette benzer dagilmaktadir (p>0.05).

COVID-19 gecirme mesleklerle iligkili bulunmustur (Tablo 19). Hekimlerin
%40.6’s1 COVID-19 gecirmisken bu siklik hemsire/ebe (%55.4) ve diger saglik
calisanlarinda (%353.1) anlamli olarak daha yiiksek diizeydedir (p=0.017).

Tablo 19: Saglik ¢alisanlarinda mesleklere gore COVID-19 gegirme durumu

COVID-19 gecirme
Evet Hayir Toplam
Meslekler N % N % N
Hekim? 63 40.6 92| 594 155
Hemsire/Ebe 124 55.4 100 44.6 224
Diger saglik personeli 26 53.1 23 46.9 49
Toplam 213 49.8 215| 50.2 428

p=0.017, Ki-kare
Farki yaratan grup

Tim ¢alisanlar tarafindan (toplam 428 calisan igerisinde) en ¢ok bildirilen
kronik saglik sorunlari sirasiyla tiroid hastaliklart (%8.2), bel fitig1 (%7.2), gorme
sorunu (%6.3), boyun fitig1 (%4.7), hipertansiyon (%4.2), ruh saglhigi sorunu (%3.5),
peptik iilser/gastrit (%3.0), seker hastaligi (%1.9) ve Astim, KOAH (%2.1) gibi
solunum problemidir (Sekil 6).
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8,2
7,2
6,3

4,7

Sekil 6: Saglik ¢alisanlar: tarafindan bildirilen kronik saglik sorunlarinin dagilimi

4.4. Saghk calisanlarimin profesyonel yasam kalitesi alt alanlari olan
merhamet doyumu, tilkenmislik ve merhamet yorgunluguna iliskin
bulgular
4.4.1. Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu alt
alanlarmin birbirleriyle iliskisi ve tamimlayici istatistikleri

Tablo 20: Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama

puanlarinin tanimlayici istatistikleri

Min-

Profesyonel
Yasam Kalitesi Alt
Alanlar

Orijinal
Olgek
ortalamasi

Ortalama
+SH

SS

Ortanca

25.persentil

75.persentil

maks

Merhamet doyumu

37

30.4+0.4

8.2

30.0

25.0

36.0

6.0-50.0

Tiikenmiglik

22

23.1+0.3

6.4

23.0

19.0

27.0

4.0-39.0

Merhamet
yorgunlugu

13

14.7+0.4

7.5

14.0

9.0

19.0

0.0-43.0
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Tablo 20’de goriildiigii gibi arastirmamizda g¢aliganlarin merhamet doyumu,
tilkenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama puanlar sirasiyla 30.4+0.4, 23.1+0.3
ve 14.7+0.4 olarak bulunmustur.

Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmis, sonuclar sekil 7,8 ve 9’da
sunulmustur. Merhamet doyumu ortalama puani ile tiikenmislik ortalama puani
arasinda orta kuvvette negatif yonlii (Spearman’s rho=-0.542, R?=%29, p=0.001),
merhamet doyumu ile merhamet yorgunlugu ortalama puanlari arasinda ¢ok zayif
negatif yonlii (Spearman’s tho=-0.157, R*=%2, p=0.001) anlamli bir iliski varken
tilkenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama puanlari arasinda orta kuvvette pozitif
yonlii (rho=0.586, R?>=%34, p=0.001) anlamli bir iliski mevcuttur. Hesaplanan
tammlayicilik katsayisina (R?) gore tiikenmislik puanindaki degisimin %29’u
merhamet doyumu puani ile tanimlanabilmektedir. Merhamet yorgunlugu puanindaki
degisimin %2’si merhamet doyumu puam ile tanimlanabilmektedir. Merhamet

yorgunlugu puanindaki degisimin %34’ titkenmislik puani ile tanimlanabilmektedir.
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Merhamet doyumu

Sekil 7: Merhamet doyumu ve tiikenmislik ortalamalar1 arasindaki korelasyonu
gosteren sacilim grafigi
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Sekil 8: Merhamet doyumu ve merhamet yorgunlugu ortalamalar arasindaki
korelasyonu gosteren sac¢ilim grafigi
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Sekil 9: Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalamalar1 arasindaki korelasyonu
gosteren sacilim grafigi
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4.4.2. Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunun

kisisel ozelliklere gore dagilim

Tablo 21’de goriildiigii gibi merhamet doyumu ortalama puani kadinlarda
(31.0+0.5) erkeklerden (28.9+0.8) anlamli olarak yiiksektir (p=0.030). Merhamet
yorgunlugu ortalama puam kadinlarda (15.24+0.4), erkeklerden (13.2+0.6) anlaml
diizeyde yiksektir (p=0.023). Tikenmislik ortalama puani cinsiyetle iligkili
bulunmamastir (p=0.679).

Merhamet doyumu, tilkenmiglik ve merhamet yorgunlugu ortalamalar1 yas ile
iligkili bulunmustur (p<0.05). Merhamet doyumu ortalamasi 25-34 yas arasindaki
calisanlarda diger yas gruplarindan anlamli olarak daha diisiik diizeydedir (29.0+0.5).
Tiikenmislik (24.3+0.4) ve merhamet yorgunlugu (15.5+0.5) ortalama puanlar1 bu yas
araliginda daha yiiksek saptanmistir.
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Tablo 21: Merhamet doyumu, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalamalarinin
kisisel ozelliklere gére dagilimi

Profesyonel yasam kalitesi alt alan
ortalamalari Toplam
Kisisel 6zellikler Merhamet | Tiikkenmislik Merhamet N
doyumu yorgunlugu

Cinsiyet
Erkek 28.9+0.8 22.9+0.6 13.2+0.6 115
Kadin 31.0+£0.5 23.3+0.4 15.2+0.4 313
p (Mann Whitney U) 0.030 0.679 0.023

Yas
<25 yil 32.0£1.3 20.7+0.9 12.0+0.9 42
25-34yas 29.0+0.51 24.3+0.41 15.5+0.51 260
35-44yas 32.7+0.9 22.1+0.7 14.2+0.7 78
45 yas ve lzeri 32.8+1.2 20.8+0.8 13.2+0.9 48
p (Kruskal Wallis) 0.001 0.001 0.012

Egitim diizeyi
Lise 33.9+1.5? 20.2+1.1 12.1+1.5 22
On lisans ve lisans 30.3+0.5 22.8+0.4 14.4+0.5 244
Doktora veya uzmanlk | 30.2+0.6 24.1+0.5° 15.4+0.6 162
p (Kruskal Wallis) 0.116 0.007 0.056

Medeni durum
Evli 31.3+0.5 22.7+0.4 14.9+0.5 240
Bekar 29.2+0.6% 23.9+0.5 14.6+0.5 183
Bosanmis/Dul 34.84+4.1 21.242.3 9.6+2.2 5
p (Kruskal Wallis) 0.036 0.081 0.278

Cocuk sayisi
0 29.6+0.5 23.6+0.4 14.6+0.5 240
1 29.7+0.9 24.2+0.7" 16.3+0.9 80
2 32.4+0.9 21.2+0.7 13.4+0.8 87
3 ve daha fazla 34.5+1.41 21.9+1.1 14.4+1.3 21
p (Kruskal Wallis) 0.013 0.019 0.155

Meslek
Hekim 30.1+0.7 24.5+0.5 15.6+0.6 155
Hemsire/Ebe 30.4+0.6 23.0+0.4 14.94+0.5 224
Diger saglik personeli 31.4+1.1 19.6+0.82 10.6+1.12 49
p (Kruskal Wallis) 0.631 0.001 0.001

Toplam 30.4+0.4 23.24+0.3 14.7+0.4 428

! Farki yaratan grup Mann Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi (p<0.008)
2 Fark1 yaratan grup Mann Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi (p<0.017)

Tablo 21°de goriildiigii iizere merhamet doyumu ortalamasi 25 yas altindaki
calisanlarda ve 35 yas ve lizeri ¢alisanlarda, 25-34 yas arasindaki calisanlara kiyasla
daha yiiksektir. Merhamet doyumu ortalamasinin yasla iliskisi Sekil 10°da gorildiigi
tizere U seklinde bir egri ¢izmektedir. Yine Tablo 21 ve Sekil 10°da goriildiigii gibi

tilkenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalamalari merhamet doyumu ortalamasinin
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aksine 25-34 yas araliginda diger yas gruplarindan anlamli olarak daha yiiksektir (U
seklindeki egrinin daha iyi goriilebilmesi amaciyla Sekil 10°da yas degiskeni simif

aralig1 bes olan yedi grup halinde siniflandirilmastir).

—— Merhamet doyumu
— = Titkenmniglik

35,00 — NMerhamet yorgunlugn

30,00

25,00

E Py < ~ ~
% /s RS - T~
# ~ - - o
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o . S e -
20,00 o
LT — —
15,00 s ~ T
/ ‘,.“\ i ~ —
e
10,00+
I I I I I I I .
<25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50 we tizen

Yas

Sekil 10: Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalamalarinin
yas gruplaria gore dagilimi

Tablo 21°de goriildiigii lizere egitim diizeyi ile merhamet doyumu ve merhamet
yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski yoktur (p>0.05). Tiikenmislik
ortalamasi egitim diizeyi ile iliskili bulunmustur (p=0.007). Tiikenmislik ortalamasi
lise mezunlarinda 20.2+1.1, doktora veya uzmanlik diizeyinde egitimi olanlarda
24.1+0.5 olarak saptanmuistir.

Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu medeni durum ile iliskili degilken
(p>0.05), merhamet doyumu ortalamasi bekar galisanlarda daha diisiik (29.2+0.5)
saptanmistir (p=0.036).

Merhamet doyumu ve tiikkenmislik cocuk sayisi ile iligkili bulunmustur
(p<0.05). Merhamet doyumu ortalama puani en yiiksek 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi

olanlarda saptanmustir (34.5+1.4). Tiikenmislik ortalama puani 1 ¢ocuk sahibi
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olanlarda (24.2+0.7) ve g¢ocuk sahibi olmayanlarda (23.6+0.4) daha yiiksek
saptanmistir. Merhamet yorgunlugu ¢ocuk sayisi ile iliskili bulunmamistir (p=0.155).

Merhamet doyumu mesleklerle iligkili bulunmamuistir (p=0.631). Tiikkenmislik
ortalama puani en yliksek hekimlerde (24.5+0.5), en diisiik diger saglik calisanlarinda
(19.6+0.8) saptanmistir (p=0.001). Merhamet yorgunlugu ortalama puani en yiiksek
hekimlerde (15.6+0.6), en diisiik diger saglik calisanlarinda (10.6+1.1) saptanmistir
(p=0.001).

Tablo 22: Merhamet doyumu, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalamalarinin
gelirle iligkili 6zelliklere gore dagilimi

Profesyonel yasam kalitesi alt alan Toplam
ortalamalari N
Gelirle iligkili 6zellikler | Merhamet | Tiikenmislik | Merhamet
doyumu yorgunlugu
Gelir
<12.500TL 37.0£1.7° 18.8£1.4 |  10.6+2.0° 17
12.500-24.999TL 30.0+0.5 22.8+0.4 14.5+0.5 258
25.000-37.499TL 30.6:1.8 23.8+1.3 14.8+2.1 18
37.500-49.999TL 28.6+0.83 25.840.73 | 16.3+0.9° 86
>50.000TL 33.4+1.2 21.9+0.9 14.2+1.0 49
p (Kruskal Wallis) 0.001 0.001 0.023
Gelirden memnuniyet
Memnun 33.5+0.9? 20.6+0.72 13.7+0.9 67
Orta diizeyde memnun 30.7+0.7 22.94+0.5 14.3+0.6 150
Memnun degil 29.2+0.6 24.2+0.4 15.3+0.5 211
p (Kruskal Wallis) 0.001 0.001 0.261
Mali sorunlar yasama
Evet 29.9+0.6 24.3+0.4 16.0+0.5 223
Hayir 31.0+0.6 21.9+0.4 13.3+0.5 205
p (Mann Whitney U) 0.155 0.001 0.001
Toplam 30.4+£0.4 23.240.3 14.7+0.4 428

! Farki yaratan grup Mann Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi (p<0.008)
2 Farki yaratan grup Mann Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi (p<0.017)
8 Farki yaratan grup Mann Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi (p<0.005)

Tablo 22’de goriildiigii gibi merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu ortalama puanlari gelir diizeyi ile iliskili bulunmustur (p<0.05). Merhamet
doyumu ortalama puani, geliri 12.500TL’nin altinda olanlarda en yiiksek, geliri
37.500-49.999TL arasinda olanlarda en diisiik saptanmistir. Tiikenmislik ortalama
puani, geliri 12.500TL’nin altinda olanlarda en disiik, geliri 37.500-49.999TL

arasinda olanlarda en yiiksek saptanmistir. Merhamet yorgunlugu ortalama puani geliri
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12.500TL nin altinda olanlarda en diisiik, geliri 37.500-49.999TL arasinda olanlarda
en yiiksek bulunmustur.

Merhamet doyumu ve tiikkenmislik ortalama puanlar1 gelirden memnuniyet ile
iligkili bulunmustur (p=0.001). Merhamet doyumu ortalama puani gelirinden memnun
olanlarda 33.5+0.9, memnun olmayanlarda ise 29.2+0.6 bulunmustur. Tiikkenmislik
ortalama puani gelirinden memnun olanlarda 20.6+0.7 iken memnun olmayanlarda
24.2+0.4 saptanmistir. Merhamet yorgunlugu ortalama puani gelirden memnuniyet ile
iligkili bulunmamistir (p=0.261).

Merhamet doyumu mali sorunlar yasama ile iligkili bulunmamistir (p=0.155).
Mali sorunlar yasayanlarin tiikkenmislik ortalama puani (24.340.4) yasamayanlardan
(21.9+0.4) anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001). Mali sorunlar yasayanlarin
merhamet yorgunlugu ortalama puani (16.0+0.5) yasamayanlardan (13.3+£0.5) anlaml
diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0.001).

4.4.3. Merhamet doyumu, tilkenmislik ve merhamet yorgunlugunun

calisma yasam ve isyeri ortam faktorlerine gore dagilim

Calisma yasamiyla iliskili 6zellikler incelendiginde calisilan kurum ile
merhamet doyumu, tilkenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (p<0.05). Tablo 23’de goriildiigii gibi
kamuda g¢alisanlarin merhamet doyumu ortalama puanlart (30.0+0.4) 6zel sektorde
calisanlardan (36.6+1.4) anlamh diizeyde diisitk bulunmustur. Kamuda calisanlarin
tilkkenmislik ortalama puanlart (23.3+£0.3) 6zel sektorde calisanlardan (20.5+1.1)
anlamli derecede yiiksek saptanmustir (p=0.023). Kamuda c¢alisanlarin merhamet
yorgunlugu ortalama puani (15.040.4) 6zel sektorde calisanlardan (10.7+0.9) anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.005).
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Tablo 23: Saglik ¢alisanlarinin merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu ortalama puanlarinin ¢alisma yasami 6zelliklerine gore dagilimi

Profesyonel yasam kalitesi alt alan Toplam
Calisma yasamiyla iliskili ortalamalari N
ozellikler Merhamet | Tiikkenmislik | Merhamet
doyumu yorgunlugu
Calistig1 kurum
Kamu 30.0+£0.4 23.3+0.3 15.0+0.4 401
Ozel 36.6+1.4 20.5+1.1 10.7+0.9 27
p (Mann Whitney U) 0.001 0.023 0.005
Calisilan basamak
Uciincii basamak 29.9+0.5 23.8+0.4 15.5+0.5% 273
Ikinci basamak 30.7+0.8 22.8+0.6 14.0+£0.6 114
Birinci basamak 33.2+1.3 19.6+1.0 | 11.3+1.0* 41
p (Kruskal Wallis) 0.130 0.001 0.004
Calisilan birim
Cerrahi 30.4+0.6 24.1+0.4 15.2+0.6 187
Dahili 30.4+0.6 22.4+0.5 14.4+0.5 196
Laboratuvar 31.0+1.3 22.546.5 13.5+1.3 45
p (Kruskal Wallis) 0.936 0.056 0.223
Caligma siiresi
<lwyil 32.3+1.5 22.3+1.2 14.9+1.3 31
1-9.9 yil 29.140.52 23.940.47 15.0+0.5 248
10-19.9 y1l 31.7+0.8 22.6+0.6 14.5+0.8 97
>20 yil 33.1+1.22 20.940.82 13.340.9 52
p (Kruskal Wallis) 0.004 0.015 0.606
Toplam 30.4+0.4 23.2+0.3 14.7+0.4 428

! Farki yaratan grup Mann Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi (p<0.017)
2 Farki yaratan grup Mann Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi (p<0.008)

Merhamet doyumu ortalama puanlart c¢alisilan basamak ile iliskili
bulunmamistir (p>0.05). Calisilan basamak ile tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).
Uciincii basamakta c¢alisanlarda tiikenmislik (23.8+0.4) ve merhamet yorgunlugu
(15.5+0.5) anlaml diizeyde yiiksek saptanmuistir.

Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama puanlari
calisilan birim ile iligkili bulunmamistir (p>0.05).

Merhamet doyumu g¢aligma siiresi ile iliskili bulunmustur (p=0.004). Calisma
stiresi 1-9.9 yil olan calisanlarin merhamet doyumu ortalama puani (29.1+0.5) diger
calisanlardan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Tiikenmislik ortalama puam
calisma siiresi ile iligkili bulunmustur (p=0.015). Calisma siiresi yirmi yil ve iizerinde

olanlarin tiikkenmislik ortalama puani (20.9+0.8) diger ¢alisanlardan anlamli diizeyde
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diisiik bulunmustur. Calisma siiresi ve merhamet yorgunlugu arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamustir (p=0.606).

Tablo 24’de goriildigi gibi merhamet doyumu ortalama puani is yiiki ile
iligkili bulunmamistir (p=0.061). Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama
puanlar is yiiki ile iligskili bulunmustur (p=0.001). Tiikenmislik ortalama puan1 bir
gorev yapanlarda 21.8+0.4 iken dort gorev yapanlarda 27.0+1.2 olarak saptanmustir.
Merhamet yorgunlugu ortalama puani ise bir gorev yapanlarda 13.6+0.5 iken dort
gorev yapanlarda 21.441.7 bulunmustur.

Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama puanlari
nobet tutma ile iligkili bulunmustur (p<0.05). Nobet tutanlarda merhamet doyumu
ortalama puan1 29.4+0.5 iken ndbet tutmayanlarda 32.2+0.8, icap ndbeti tutanlarda ise
34.1+£1.5 olarak saptanmistir (p=0.002). Tiikenmislik ortalama puani en diisiik nobet
tutmayanlarda (21.5+0.6), en yiiksek ndbet tutanlarda (23.9+0.4) saptanmustir.
Merhamet yorgunlugu ortalama puani nobet tutmayanlarda en diisiik (13.2+0.7), ndbet
tutanlarda (15.3+0.4) en yiiksek saptanmistir.

Merhamet doyumu ve merhamet yorgunlugu ortalama puanlar1 pandemide
alan1 disindaki birimlerde ¢alisma ile iliskili bulunmamistir (p>0.05). Tiikenmislik
ortalamasi pandemide alani disindaki birimlerde ¢alisma ile iliskili bulunmustur
(p=0.006). Pandemide alan1 disindaki birimlerde calisanlarda tiikenmislik ortalama
puani daha yiiksek (24.4+0.5) saptanmaistir.

Merhamet doyumu ortalama puani isten sonra dinlenme siiresi ile iliskili
bulunmustur (p=0.010). Isten sonra dinlenme siiresini yeterli bulanlarin merhamet
doyumu ortalama puam (32.5+1.0) yetersiz bulanlardan anlaml diizeyde yiiksektir.
Tikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama puanlar isten sonra dinlenme siiresi
ile iliskili bulunmustur (p=0.001). Tiikenmislik ortalama puani isten sonra dinlenme
stiresini yetersiz bulanlarda (24.240.3) yeterli bulanlardan daha yiiksek saptanmustir.
Merhamet yorgunlugu ortalama puani isten sonra dinlenme siiresini yetersiz

bulanlarda 15.4+0.4 iken yeterli bulanlarda 11.7+0.7 olarak saptanmustir.
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Tablo 24: Merhamet doyumu, tiikkenmiglik ve merhamet yorgunlugu ortalamalarmnin is
stresine yol acan 6zelliklere gore dagilimi

Profesyonel yasam kalitesi alt alan Toplam
Is stresine yol agan 6zellikler ortalamalar1 N
Merhamet Tiikenmislik Merhamet
doyumu yorgunlugu
Is yiikii
Bir gorev 31.4+0.62 21.8+0.42 13.6+0.5 216
Iki gorev 29.5+0.7 24.0+0.5 14.6+0.6 134
Ug gorev 30.4+1.0 24.6+0.9 15.9+0.9 50
Dért gorev 27.6x1.5 27.0+1.2 21.4+1.7? 28
p (Kruskal Wallis) 0.061 0.001 0.001
Nobet durumu
Nobet tutan 29.440.5¢ 23.9+0.41 15.340.4! 287
Icap nobeti tutan 34.1+1.5 22.7+1.4 14.8+1.6 24
Nobet tutmayan 32.240.8 21.5+0.6¢ 13.2+0.7* 117
p (Kruskal Wallis) 0.002 0.004 0.019
Pandemide alani1 disindaki
birimlerde ¢alisma
Evet 30.0+0.7 24.4+0.5 15.4+0.6 143
Hayir 30.6+0.5 22.5+0.4 14.3+£0.5 285
p (Mann Whitney U) 0.403 0.006 0.117
Isten sonra dinlenme siiresi
(N=426)*
Yeterli 32.5£1.0 18.9+0.7 11.7+0.7 87
Yetersiz 29.9+0.4 24.2+0.3 15.4+0.4 339
p (Mann Whitney U) 0.010 0.001 0.001
Is yeri giivenligi
Giivenli 34.8+1.1% 19.2+0.8! 12.0+0.81 73
Giivenli degil 28.6+0.6 24.8+0.5 15.8+0.6 143
Orta diizeyde giivenli 30.1+0.6 23.4+04 14.9+0.5 212
p (Kruskal Wallis) 0.001 0.001 0.003
Is yerindeki fiziksel kosullar
Yeterli 32.0+0.7 20.9+0.5 13.4+0.6 133
Yetersiz 29.7+0.5 24.2+0.4 15.3£0.4 295
p (Mann Whitney U) 0.008 0.001 0.016
Is yerinde risklerle ilgili
zamaninda bilgilendirme
(N=427)* 32.1+£0.5 21.3+0.4 13.2+0.4 238
Var 28.3+0.6 25.4+0.4 16.5+£0.6 189
Yok 0.001 0.001 0.001
p (Mann Whitney U)
Profesyonel becerileri gelistirme
imkan1 (N=423)*
Evet 31.7+0.6 22.1+0.4 14.0+0.5 210
Hayir 29.2+0.6 24.1+0.4 15.4+0.5 213
p (Mann Whitney U) 0.001 0.001 0.096
Toplam 30404 23.2+0.3 14.7+0.4 428

! Farki yaratan grup Mann Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi (p<0.017)
2 Farki yaratan grup Mann Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi (p<0.008)
*Bazi1 degiskenlerde yanit alinmadigindan N sayilar satirlarda sunulmustur. Yiizdeler N sayilar

iizerinden hesaplanmistir.
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Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama puanlari is
yeri giivenligi ile ilgili goriisle iliskili bulunmustur (p<0.05). Is yerini giivenli
bulmayanlarda merhamet doyumu ortalama puani en diisiik (28.6+0.6), tiikenmislik
(24.8+£0.5) ve merhamet yorgunlugu (15.8+0.6) ortalama puanlar1 ise en yiiksek
bulunmustur.

Merhamet doyumu ortalama puani is yerindeki fiziksel kosullar hakkindaki
goriisle bulunmustur (p=0.008). Is yerindeki fiziksel kosullar yeterli bulanlarda
merhamet doyumu ortalama puani daha yiiksektir (32.0+0.7). Tiikkenmislik ortalama
puant is yerindeki fiziksel kosullari yetersiz bulanlarda 24.2+0.4 iken yeterli
bulanlarda 20.9+0.5 olarak saptanmistir (p=0.001). Merhamet yorgunlugu ortalama
puant is yerindeki fiziksel kosullar1 yetersiz bulanlarda daha yiiksek (15.3+0.4)
diizeyde saptanmistir (p=0.016).

Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama puanlari is
yerinde risklerle ilgili bilgilendirilme ile iliskili bulunmustur (p=0.001). Is yerinde
riskler hakkinda zamaninda bilgilendirilmedigini diisiinenlerde merhamet doyumu
ortalama puani daha disik (28.3+0.6), tikenmislik (25.4+0.4) ve merhamet
yorgunlugu (16.5+0.6) ortalamalari bilgilendirildigini belirtenlerden daha yiiksektir.

Merhamet doyumu ve tiikenmiglik ortalama puanlart kurs ve kongrelere
katilma gibi profesyonel becerilerini gelistirme imkanina sahip olma ile iligkili
bulunmustur (p=0.001). Profesyonel becerilerini gelistirme imkanina sahip oldugunu
diisiinenlerde merhamet doyumu ortalama puani daha yiiksek (31.7+0.6), titkenmislik
ortalama puani ise daha distiktir (22.1£04). Merhamet yorgunlugu profesyonel

becerilerini gelistirme imkanina sahip olma ile iliskili bulunmamistir (p=0.096).
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Tablo 25: Merhamet doyumu, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalamalarinin

igyerinde kisiler arasi iligkilerle ilgili 6zelliklere gore dagilimi

Profesyonel yasam kalitesi alt alan Toplam
Isyerinde kisiler arasi ortalamalari N
iligkilerle ilgili 6zellikler Merhamet | Tiikkenmislik | Merhamet
doyumu yorgunlugu
Is yerinde ayrimcilik
(N=425)*
Evet 28.5+0.6 25.2+0.5 16.3+£0.6 172
Hay1r 31.7+0.5 21.7+0.4 13.6+0.5 253
p (Mann Whitney U) 0.001 0.001 0.001
Birlikte  calistigin  kisilere
giivenme (N=427)*
Gilivenmem 28.9£2.0 24.7+1.6 16.5£1.5 22
Ne giivenirim ne giivenmem | 27.9+0.7} 25.0+0.5¢ 16.3+0.7% 118
Giivenirim 31.6+0.5 22.6+0.4' | 13.9+0.4 287
p (Mann Whitney U) 0.001 0.001 0.004
Calisma hayatinda catisma
Evet 29.8+0.5 24.6+0.4 16.2+0.5 242
Hay1r 31.2+0.6 21.2+0.5 12.7+0.5 186
p (Mann Whitney U) 0.076 0.001 0.001
Is yerinde engellenme, baski
(N=423)*
Var 28.6+0.9 25.8+0.7 16.8+0.8 94
Yok 32.5+0.6 20.9£0.4* | 13.120.6 178
Bazen 29.2+0.6 24.0+0.5¢ 15.1+0.6 151
p (Kruskal Wallis) 0.001 0.001 0.001
Toplam 30.4+0.4 23.2+0.3 14.7+0.4 428

! Farki yaratan grup Mann Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi (p<0.017)
*Bazi1 degiskenlerde yanit alinmadigindan N sayilar1 satirlarda sunulmustur. Yiizdeler N sayilar

iizerinden hesaplanmstir.

Tablo 25’te goriildiigi gibi merhamet doyumu, tiikenmiglik ve merhamet
yorgunlugu ortalama puanlari is yerinde ayrimcilik ile iligkili bulunmustur (p=0.001).
Is yerinde ayrimcilik yapildigim diisiinenlerde merhamet doyumu ortalama puani daha
diisiik (28.5+0.6), tikenmiglik (25.2+0.5) ve merhamet yorgunlugu (16.3+0.6)
ortalama puanlar1 daha yiiksek saptanmistir.

Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama puanlari
calisma arkadaslarina giiven ile iliskili bulunmustur (p<0.05). Calisma arkadaslarina
giivenenlerde merhamet doyumu ortalama puani en yiiksek (31.6+0.5) tikkenmislik
(22.6+0.4) ve merhamet yorgunlugu (13.9+0.4) ortalama puanlar1 ise en diisiik

saptanmuigtir.
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Merhamet doyumu ortalama puani ¢alisma hayatinda ¢atisma olmasi ile iliskili
bulunmamistir (p=0.076). Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama puanlari
calisma hayatinda catisma olmasi ile iligskili bulunmustur (p=0.001). Calisma
hayatinda c¢atigma yasayanlarda tiikenmislik (24.6+0.4) ve merhamet yorgunlugu
(16.2+0.5) ortalama puanlar1 daha yiiksek saptanmistir.

Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama puanlari is
yerinde engellenme/baski gérme ile iliskili bulunmustur (p=0.001). Is yerinde
engellenmeyen ve baski gormeyenlerde diisiinenlerde merhamet doyumu ortalamasi
daha ytiiksek (32.5+0.6), tiikenmislik (20.9+0.4) ve merhamet yorgunlugu (13.1+0.6)
ortalamalar1 daha diisiik saptanmaistir.

4.4.4. Merhamet doyumu, tilkenmislik ve merhamet yorgunlugunun

saghk ozelliklerine gore dagilim

Tablo 26°da goriildiigii gibi merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu calisanlarin kronik saglik sorununa sahip olma durumlan ile iligkili

bulunmamis (p>0.05), saglik diizeyi algilar1 ile iligkili bulunmustur (p=0.001).
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Tablo 26: Merhamet doyumu, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalamalarinin

calisanlarin saglik 6zelliklerine gore dagilimi

Profesyonel yasam kalitesi alt alan Toplam
Saglikla ilgili 6zellikler ortalamalari N
Merhamet Tiikenmiglik | Merhamet
doyumu Yorgunlugu
Kronik hastalik durumu
Var 31.0+£0.6 23.3+0.5 14.5+£0.6 158
Yok 30.1+0.5 23.1+0.4 14.8+0.5 270
p degeri 0.183 0.975 0.868
Algilanan saglik diizeyi
Kotii 27.9+1.5 26.8+1.2 20.0+1.7 34
Orta 29.0+0.6 25.2+0.5 16.4+0.6 168
fyi 31.9+0.6 21.1x0.4 12.6+0.41 226
p degeri 0.001 0.001 0.001
COVID-19 gegirme
Evet 29.8+0.5 23.7+0.4 15.3£0.5 213
Hayir 31.0+0.6 22.6+0.4 14.1+0.5 215
p degeri 0.155 0.168 0.052
COVID-19’dan yakininin
kaybi1
Evet 29.6+0.7 23.6+0.6 15.8+0.6 132
Hayir 30.8+0.5 22.9+0.4 14.2+0.4 296
p degeri 0.242 0.363 0.015
Toplam 30.4+0.4 23.240.3 14.7+0.4 428

! Farki yaratan grup Mann Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi (p<0.017)

Merhamet doyumu ortalama puani genel saglik diizeyini kotii olarak

tanimlayanlarda daha diisiik (27.9£1.5), 1yi olarak tamimlayanlarda daha yiiksek

(31.9£0.6) saptanmistir. Tiikenmislik (26.8+1.2) ve merhamet yorgunlugu (20.0£1.7)

ortalama puanlari sagligini kotii olarak tanimlayanlarda daha yiiksek saptanmaistir.

Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama puanlari ile

COVID-19 gecirmis olmak arasinda anlamli iligki saptanmamastir (p>0.05).

Merhamet doyumu ve tiikkenmislik ortalama puanlar1 ile COVID-19’dan yakin

kayb1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Merhamet

yorgunlugu ortalama puan1 COVID-19’dan yakin kaybi ile iliskili bulunmustur

(p=0.015). COVID-19’dan bir yakinin1 kaybedenlerin merhamet yorgunlugu ortalama

puani (15.8+0.6) kaybetmemis olanlardan (14.2+0.4) daha yiiksek bulunmustur

(p=0.015).
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4.5. Merhamet doyumu, tiikkenmislik ve merhamet yorgunluguna etki

eden faktorlerin ¢cok yonlii analizi (lojistik regresyon analizi)

Merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu alt alanlarinin
ortalamalar1 normal dagilmadigindan ¢ok yonlii analizlerin yapilmasinda alt alanlar1
siniflandirarak lojistik regresyon analizi yapilmasi tercih edilmistir. Bu bdliimde
oncelikle merhamet doyumu, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu alt alanlarinin
diisiik, orta, yiiksek olmak tizere siiflandirilmis yilizde dagilimlarinin sunulmasi

uygun gorilmiistir.

Sekil 11°de goriildiigii gibi calisanlarin %58.6’sinin merhamet doyumu diisiik,
%32’sinin orta diizeyde ve %9.3’liniin yiiksek diizeydedir. Lojistik regresyon analizi
icin diistik ve orta/yiiksek olmak iizere iki gruplu degisken olusturulmustur.

Katilimcilarin  %24.1°1 yiiksek, %57.5’1 orta, %18.5’1 diisik diizeyde
tilkenmislik yasamaktadir. Lojistik regresyon analizi i¢in tiikkenmislik diizeyi yiiksek
ve orta/diisiik olmak tizere iki grupta siniflanmistir.

Calisanlarin %36.2’si yiiksek, %47.0’1 orta, %16.8°1 diisiik diizeyde merhamet
yorgunlugu yasamaktadir. Lojistik regresyon analizi i¢in merhamet yorgunlugu
yluksek ve orta/diisiik olmak iizere iki gruba ayrilmistir.

Alt alanlarin gruplandirilmis yiizde dagilimlarinin bagimsiz degiskenlerle
iligkisi Ki-kare analizi ile incelenmis, alt alan ortalamalart ile iliski saptanan bagimsiz

degiskenlerle ayn1 oldugu goriildiigiinden ayrica tablolar halinde sunulmamastir.
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Sekil 11: Saglik calisanlarinda merhamet doyumu, tilkkenmislik ve merhamet
yorgunlugunun diisiik, orta ve yiiksek olmak iizere yiizde dagilimlar

4.5.1. Merhamet doyumuna etki eden primer bagimsiz degiskenler
Tek yonlii analizlerde merhamet doyumu ile iliskili bulunan degiskenler
backward stepwise lojistik regresyon analizine sokularak diisiikk diizeyde merhamet

doyumuna primer etkili bagimsiz degiskenler belirlenmis ve Tablo 27’de sunulmustur.
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Tablo 27: Merhamet doyumunun diisiik olmasina etki eden primer bagimsiz
degiskenler (Backward stepwise lojistik regresyon analiz sonuglari)

Primer bagimsiz degiskenler B Waldk |p ExpB | %95 Giiven
(OR) Araligi
Calisilan kurum (Kamu 1.907 | 10.670 0.001 |6.732 |2.144-21.136

sektoriinde ¢alisanlar)

Gelirden memnuniyet (Memnun | 1.298 | 17.273 0.001 | 3.662 1.985-6.754
olmayanlar)

Isyeri giivenligi (Giivenli 1.291 | 13.760 0.001 | 3.636 1.838-7.191
olmadigini belirtenler)

Riskler hakkinda zamaninda 0.741 | 9.383 0.002 | 2.097 1.306-3.368
bilgilendirilme
(Bilgilendirilmeyenler)

Cocuk say1st (Cocuk sahibi 0.676 | 6.941 0.008 | 1.966 1.189-3.252

olmayanlar ya da bir ¢ocuk
sahibi olanlar)

Cinsiyet (Erkekler) 0.606 |5.434 0.020 |1.834 1.101-3.053
Isyerindeki fiziksel kosullar 0.604 | 4.364 0.037 | 1.830 1.038-3.225
(YYetersiz bulanlar)

Birlikte ¢alistigr kisilere 0.554 |5.178 0.023 | 1.740 1.080-2.803

giivenme (Giivenmeyenler)

Analiz dis1 kalan degiskenler: Yas, medeni durum, gelir, ¢aligma siiresi, is yiikii, nébet durumu, isten
sonra dinlenme siiresi, profesyonel becerileri gelistirmek i¢in kurs kongre gibi faaliyetlere katilma
imkant1, engellenme/baski, ayrimeilik, ¢aligma hayatinda gatisma, algilanan saglik diizeyi.

Merhamet doyumunun diisiik olmasma etkili olan primer bagimsiz
degiskenler; kamuda ¢aligma (OR=6.732), gelirinden memnun olmama (OR=3.662),
isyerini glivensiz bulma (OR=3.636), riskler hakkinda zamaninda bilgilendirilmeme
(OR=2.097), ¢ocuk sahibi olmama ya da bir ¢ocuk sahibi olma (OR=1.966), erkek
olma (OR=1.834), isyerindeki fiziksel kosullar1 yetersiz bulma (OR=1.830) ve ¢alisma
arkadaslarina giivenmemedir (OR=1.740).

4.5.2. Tiikenmislige etki eden primer bagimsiz degiskenler

Tek yonlii analizlerde tiikenmislik ortalamasi ile iliskili bulunan degiskenler
backward stepwise lojistik regresyon analizine sokularak yiiksek diizeyde
tikenmislige primer etkili bagimsiz degiskenler belirlenmis ve Tablo 28’de

sunulmustur.
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Tablo 28: Yiiksek diizeyde tiikenmislige etki eden primer bagimsiz degiskenler
(Backward stepwise lojistik regresyon analiz sonuglari)

Primer bagimsiz B Wald k p Exp B %095 Giiven
degiskenler (OR) Aralig1

Algilanan saglik diizeyi 1.468 26.213 | 0.001 |4.341 2.474-7.614
(Kotii olarak algilayanlar)

Yas (25-44 yas arasinda 1.271 9.144 0.002 3.564 1.564-8.121
olanlar)

Aylik gelir (37500- 1.163 13.276 | 0.001 3.199 1.711-5.979
49999TL arasinda

olanlar)

Isyerinde 0.748 6.532 0.011 2.113 1.190-3.749

engellenme/bask1
(Engellenen/baski
gordiigiinii belirtenler)

Riskler hakkinda 0.710 6.908 |0.009 |2.034 1.198-3.455
zamaninda bilgilendirilme
(Bilgilendirilmeyenler)

Profesyonel becerileri 0.606 4.786 0.029 1.833 1.065-3.153
gelistirme imkani1 (Sahip
olmadigini belirtenler)

Analiz dis1 kalan degiskenler: Cocuk sayisi, gelirden memnuniyet, ¢alisilan kurum, calisma siiresi, is
yiikii, nobet durumu, isten sonra dinlenme siiresi, igyeri giivenligi, ayrimcilik, ¢aligma arkadaglarina
gliven, calisma hayatinda catigsma, cinsiyet, isyerindeki fiziksel kosullar, egitim durumu, meslek, mali
sorunlar yagama, ¢alisilan basamak, pandemide alan dig1 birimlerde ¢alisma.

Tiikenmiglige etki eden primer bagimsiz degiskenler; saglik diizeyini kotii
olarak algilama (OR=4.341), 25-44 yas arasinda olma (OR=3.564), 37500-49999TL
arasinda gelire sahip olma (OR=3.199), engellenme/bask1 gérme (OR=2.113), riskler
hakkinda zamaninda bilgilendirilmeme (OR=2.034) ve profesyonel becerilerini
gelistirme imkanina sahip olmamadir (OR=1.833).

4.5.3. Merhamet yorgunluguna etki eden primer bagimsiz degiskenler

Tek yonlii analizlerde merhamet yorgunlugu ortalamasi ile iliskili bulunan
degiskenler backward stepwise lojistik regresyon analizine sokularak yiiksek diizeyde
merhamet yorgunluguna primer etkili bagimsiz degiskenler belirlenmis ve Tablo 29°da

sunulmustur.
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Tablo 29: Yiiksek diizeyde merhamet yorgunluguna etki eden primer bagimsiz
degiskenler (Backward stepwise lojistik regresyon analiz sonuglari)

sorunlar yasayanlar)

Primer bagimsiz degiskenler B Wald k p Exp B | %95 Giiven
(OR) Araligi

Is yiikii (Is yiikii fazla olanlar) 1.092 | 5.537 0.019 2.980 | 1.200-7.400

Meslek (Hekim ve 1.080 |5.832 0.016 2.944 | 1.226-7.073

hemsire/ebeler)

Algilanan saglik diizeyi (Kotii 0.979 | 18.128 | 0.001 2.663 | 1.696-4.179

olarak algilayanlar)

Yas (25-44 yas arasinda olanlar) | 0.742 | 5.815 0.016 2.101 | 1.149-3.841

Riskler hakkinda zamaninda 0.668 | 8.484 0.004 1.950 | 1.244-3.056

bilgilendirilme

(Bilgilendirilmeyenler)

Cinsiyet (Kadinlar) 0.575 | 4.606 0.032 1.777 | 1.051-3.005

Mali sorunlar yasama (Mali 0471 | 4.210 0.040 1.601 | 1.021-2.510

Analiz dis1 kalan degiskenler: Cocuk sayisi, gelirden memnuniyet, ¢alisilan kurum, ¢aligma siiresi,
nébet durumu, isten sonra dinlenme siiresi, profesyonel becerileri gelistirmek i¢in kurs, kongre gibi
faaliyetlere katilma imkani, engellenme/baski, isyeri giivenligi, ayrimecilik, ¢aligma arkadaslarina
giivenme, ¢alisma hayatinda ¢atigma, isyerindeki fiziksel kosullar, egitim durumu, ¢alisilan basamak,

gelir, COVID-19 gegirme durumu, COVID-19’dan yakin kaybi.

Yiiksek diizeyde merhamet yorgunluguna etki eden primer bagimsiz

degiskenler; is yiikiiniin fazla olmasi (OR=2.980), hekim, hemsire ya da ebe olma
(OR=2.944), saglik diizeyini kotii olarak algilama (OR=2.663), 25-44 yas arasinda
olma (OR=2.101), riskler hakkinda zamaninda bilgilendirilmeme (OR=1.950), kadin
olma (OR=1.777) ve mali sorunlar yasamadir (OR=1.601).
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5. TARTISMA

Tartigma dort bashik altinda yapilmistir:
5.1. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigmasi
5.2. Saglik ¢alisanlarinin ¢caligma yasami ve isyeri ortam faktorlerine iligskin bulgularin
tartismasi

5.2.1.Calisma yasamina iligskin bulgularin tartigsmasi

5.2.2. Isyeri ortam faktorlerine iliskin bulgularin tartismasi
5.3. Saglik calisanlarinin saglik ozellikleri ve COVID-19 deneyimlerine iliskin
bulgularin tartismasi
5.4. Saglik calisanlarinin profesyonel yasam kalitesine iliskin bulgularin tartismasi

5.4.1. Profesyonel yasam kalitesi alt alan ortalama ve korelasyon analizlerinin
tartismasi

5.4.2. Merhamet doyumu ile iliskili saptanan degiskenlerin tartigmasi

5.4.2. Tikenmislikle iligkili saptanan degiskenlerin tartismasi

5.4.4. Merhamet yorgunlugu ile iliskili saptanan degiskenlerin tartismasi

5.1. Saghik ¢alisanlarimin sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgularin

tartismasi

Calismamizda katilimcilarin %36.2°si hekim, %52.3°ti hemsire/ebe, %11.4’0
ise diger saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir. Calismamizdaki hekim, hemsire/ebe
dagilimimin gerek diinyada gerekse Tiirkiye’deki resmi istatistikler ve yapilan 6zel
arastirmalardaki ile benzer oldugu gériilmiistir. DSO Avrupa Boélgesi 2023 yili
verilerine gore saglik insan giicliniin %61.3’{ hemsire ve ebelerden olusmaktadir
(132). Tirkiye 2022 saglik istatistiklerine gore hekimlik, hemsirelik ve ebelik
mesleklerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin %39.1°i hekim, %60.9°u hemsire ve
ebelerden olugsmaktadir (133). Calismamizla uyumlu olarak Topg¢u’nun Malatya’da
birinci ve ikinci basamakta ¢alisan hekim ve yardimer saglik personelinde yaptigi
calismada hekimlerin siklig1 %26.6, hemsire ve ebelerin sikligi %56.7 dir (85). Yine
Kartsonaki ve arkadaslarinin Yunanistan’da profesyonel yasam kalitesi ile ilgili ikinci
ve liglincii basamak hastanelerde yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %18.9°u doktor,
%359.9’u hemsire ve ebe, %21.2’si ise diger saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir (134).

Aragtirmamizdaki diger saglik personeli sayisinin Rize’deki evrenlerini temsil
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etmedigini bir kisitlilik olarak belirtmemiz gerekmektedir. Bunun nedeni arastirmanin
planlama asamasinda Orneklemin hekim ve hemsire/ebe sayilar {izerinden
hesaplanmis olmasidir. Arastirmamizdaki diger saglik personeli veri toplama sirasinda
departmanda olan ve arastirmaya katilmak isteyen saglik personelinden olustugundan
sayilar1 evrendeki tabaka agirligini yansitmamaktadir.

Arastirma kapsamina giren saglik c¢alisanlarinin %26.9’u erkek, %73.1°i
kadindir. Kadin katilimcilarin daha fazla olmasinin nedeni hemsirelerin hekimlerden
fazla olmasi ve hemsirelerin ¢ogunun kadin (%89.7) olmasidir. Bulgularimiz hem
meslek hem cinsiyet dagilimi agisindan saglik sektorii isgiicliniin  yapisini
yansitmaktadir. Calismamizla uyumlu olarak Kartsonaki ve arkadaslarinin
calismasinda katilimeilarin %78.8’inin kadin, %21.2’sinin erkek oldugunu saptamistir
(134). Diinya genelinde saglik ¢alisanlarinin yaklasik %70’ini kadinlarin olusturdugu,
geleneksel olarak hemsire ve ebelerin ¢ogunun kadin, kidemli hekim ve yoneticilerin
ise erkek oldugu literatiirde belirtilmektedir (135). Nepal’de hekimlerin sadece %21’
kadin iken Finlandiya’da hekimlerin %60°1 kadindir. Diinyada hekimlerin %70’inden
fazlas1 erkek, hemsirelerin %70’inden fazlas1 kadinlardan olusmaktadir (12). DSO
hemsirelik mesleginde kadin calisanlarin fazla olmasint meslegin feminizasyonu
olarak tanimlanmakta, saglik meslekleri arasindaki cinsiyet farkinin azaltilmasini
onermektedir (136,137). DSO Avrupa Bolgesi’ndeki kadm doktorlarin sikligr 2010
yilinda %43 iken 2020 yilinda %48e ulasmistir (132). Bizim ¢alismamizda hekimler
arasinda erkek kadin dagilimi sirayla %49.7 ve %50.3’tiir. Bu dagilim olumlu bir
bulgu olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda katilimcilarin ortalama yast 32.4 yil olarak tespit edilmistir.
Literatiir incelendiginde yas dagilimlarinin ¢alismamizla benzer oldugu goriilmiistiir.
Yildirnm ve Hacihasanoglu’nun Erzincan’da birinci ve ikinci basamak saglik
calisanlarinda yaptig1 arastirmada yas ortalamasi 32.66 yil olarak saptanmistir (138).
Calismamizda katilimcilarin %9.8’inin 25 yas altinda, %78.9’unun 25-44 yas
araliginda, %11.2’sinin 45 yas ve lizerinde oldugu tespit edilmistir. Kanber ve
arkadaslarinin ¢calismasinda katilimcilarin %35.2°s1 21-25 yag arasinda, %89.6’s1 26-45
yas arasinda ve %5.2’si 45-60 yas arasindadir (139). Benzer sekilde 2020 Saglik-Sen
arastirmasinda calisanlarin %9.8°1 25 yas altinda, %73.7°si 26-45 yas aralifinda,
%16.5’146 yas iistiinde oldugu belirtilmistir (140). Saglik ¢alisanlar1 gogunlukla lisans
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diizeyinde egitimli olduklarindan 25 yas altindaki c¢alisan sikliginin nispeten diisiik
diizeyde olmasi beklenen bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Arastirmamizda yasla
ilgili bulgular Tiirkiye’deki caligmalarla uyumlu olmakla birlikte Avrupa tilkelerinden
farklidir. Isgiicii yas kompozisyonuna iliskin verileri rapor eden 44 iilkeden 24'iinde
yas1i 55 ve tizerinde olanlarin siklig1 %30 olarak bulunmustur (132). Birlesik Krallik'ta
2018 yilinda Ulusal Saglik Sistemine kayitli saglik personelinin yas ortalamasi 43
olarak saptanmis, 45 yas ve iizerinde olanlarin siklig1 %47 bulunmustur. Gelismis
tilkelerde saglik calisanlarinin yaslanma sorunu oldugu ve pandemi doneminde bu
durumun sakinca yarattigi, yeni saglik personeli yetistirilmesi gerektigi literatiirde yer
almaktadir (141).

Calismamizda katilimcilar arasinda lise mezunlarinin diisiik diizeyde oldugu
(%5.1), yaridan ¢ogunun 6n lisans veya lisans diizeyinde egitimli oldugu (%57.0) ve
%37.9’unun yiiksek lisans, doktora ya da uzmanlik diizeyinde egitime sahip oldugu
goriilmistiir. Tiirkiye 2020 Saglik-Sen arastirmasinda saglik calisanlarinin
%12.9’unun lise ve alti, %75.2’sinin 6n lisans veya lisans ve %11.9’unun yiiksek
lisans/doktora egitim diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (140). Tirkiye’de
SAGEM’in 2017 yilinda yaptig1 calismada, calismamizla benzer sekilde katilimcilarin
%11.6’s1n1n lise, %56.8’inin 6n lisans veya lisans, %31.5’inin yiiksek lisans, doktora
ya da uzmanlik diizeyinde egitime sahip oldugu saptanmistir (142). Calismamizda
erkekler arasinda lisansiistii diizeyde egitimi olanlarin siklig1 kadinlardan iki kat daha
fazla bulunmustur. Kadinlar arasinda ise lise diizeyinde ve on lisans veya lisans
diizeyinde egitimi olanlarin erkeklerden 1.9 kat kadar fazla oldugu goriilmiistiir. Kadin
katilimcilar daha fazla oldugu halde egitim diizeylerinin daha diisiik olmasi, ¢ogunun
hemsire/ebe olmasi ile agiklanmistir. Kadin ve erkek saglik calisanlar1 arasinda egitim
diizeyindeki bu farklilik, hem toplumsal cinsiyet esitsizligi hem de egitim diizeyi
yoniinden saglik meslekleri arasindaki esitsizlik olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda katilimeilarin %56.1°inin evli, %42.7°sinin bekar, %1.2’sinin
ise dul/bosanmis oldugu saptanmustir. Tirkiye 2020 Saglik-Sen arastirmasinda
katilimcilarin %72.6’simin evli, %23’iiniin bekar ve %4.5’inin bosanmis oldugu
bildirilmistir (140). SAGEM’in 2017 yilinda yaptigi c¢alismada ¢alisanlarin
%72.9’unun evli, %?26.7’sinin bekar oldugu goriilmiistir (142). Kartsonaki ve

arkadaslarinin c¢alismasinda calisanlarin %70.9’unun evli, %?22.4’linlin bekar ve
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%6.7’sinin boganmig/dul oldugu saptanmistir (134). Calismamizda diger ¢aligmalarla
benzer sekilde tiim katilimcilar arasinda evli olanlarin sikligi daha yiiksek diizeyde
olmakla beraber bekarlarin siklig: literatiirden daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu
durum tiglincii basamaktan arastirmaya giren katilimeilarin daha fazla olmasi ve bu
katilimcilar arasinda bekar olma olasiligi daha yiiksek olan asistan hekimlerin
bulunmasiyla aciklanmaistir.

Calismamizda katilimcilarin %356.1°inin ¢cocuk sahibi olmadigi, %43.9’unun
en az 1 ¢ocuk sahibi oldugu, cocuk sahibi olanlarin ortalama ¢ocuk sayisinin 1.7
oldugu saptanmistir. Arastirmamizdan farkli olarak Tiirkiye 2020 Saglik-Sen
arastirmasinda saglik calisanlarinin %69.6’s1, 2017 SAGEM arastirmasinda
%67.9’unun, Kartsonaki ve arkadaglarinin ¢alismasinda katilimcilarin %68.2’sinin
cocuk sahibi oldugu rapor edilmistir (134,140,142). Arastirmamizda ¢ocuk sahibi
olanlarin diger ¢alismalardan daha diisiik olmasinin nedeni medeni durumda oldugu
gibi liclincili basamak katilimcilarinin daha fazla olmasi ile agiklanmistir.

Aragtirmamizda medeni durumun cinsiyetle iligkili oldugu goriilmiistiir.
Erkeklerin ¢ogu evli, kadinlarin ¢ogu bekar saptanmis, dul ve bosanmislarin hepsinin
kadin oldugu gozlenmistir. Acar yaptigi c¢aligmada kadinlarin egitim diizeyi
yiikseldik¢ce daha gec¢ evlendigini belirtmistir (143). Bizim bulgumuzun da Acar’t
destekledigi ve konuyla ilgili ileri arastirmalar yapilmasinin uygun olacagi
distinilmiistiir.

Katilimcilarin ortalama aylik geliri 28149 TL olarak saptanmustir. En diisiik ve
en yiiksek gelir arasinda 10.9 kat fark oldugu tespit edilmistir. En diisiik gelir 2023 yili
Ocak ay1 net asgari iicret olan 8 bin 506,8 TL’den 746T L fazladir, en yiiksek gelir ise
asgari Ucretin yaklasik 11.9 katidir. Aylik ortalama gelir erkeklerde kadinlardan, 45
yas ve lizerinde olanlarda diger yas gruplarindan, evlilerde evli olmayanlardan, 2 ve
daha fazla g¢ocugu olanlarda daha az sayida cocugu olanlardan ve c¢ocugu
olmayanlardan, hekimlerde hemsire/ebe ve diger saglik ¢alisanlarindan, icap nébeti
tutanlarda nobet tutanlardan ve noébet tutmayanlardan, ¢alisma siiresi yirmi yil ve
tizerinde olanlarda ¢aligsma siiresi daha kisa olanlardan, gelirinden memnun olanlarda
diger memnuniyet gruplarindan, mali sorunlar yasamayanlarda yasayanlardan, 6zel
sektorde calisanlarda kamuda calisanlardan, birinci basamakta g¢alisanlarda diger

basamaklarda ¢alisanlardan anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir. Birinci
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basamakta gelir diizeyinin daha yiiksek olmas1 ayaktan tedavi hizmeti veren 6zel tip
merkezindeki hekimlerin ve sbézlesmeli aile hekimlerinin yiiksek aylik gelirleri ile
agiklanmistir. DSO ¢alismamizla uyumlu olarak diinyada erkek saglik ¢alisanlarinin
kadinlardan daha yiiksek aylik gelire sahip oldugunu, en az altt milyon kadin saglik
caliganinin iicret almadan ya da ¢ok diisiik icretlerle ¢alistigini1 ve bu durumun saghk
sistemlerini zayiflattigini belirtmektedir (144).

Calismamizda calisanlarin yaklasik yaris1 gelirinden memnun degildir
(%49.3), gelirinden memnun olanlar diisiik diizeydedir (%15.7). Hekimlerin yaklasik
dortte biri (%26.5) gelirinden memnun degilken hemsire/ebe (%63.8) ve diger saglik
caliganlarinin (%55.1) yarisindan ¢ogu gelirinden memnun degildir. Hekimlerin aylik
ortalama geliri daha yiiksek oldugundan bu bulgu beklenen bir bulgudur. Veri toplama
stireci boyunca Avrupa’da saglik calisanlarimin gelirlerinden yakindigi medyada
giindeme gelmistir. Ingiltere’de hekimler daha yiiksek gelir talebiyle Mart 2023’te
baslayip 2024 yilina kadar devam eden grevlere gitmislerdir (145). Diinya genelinde
2008 yilinda yasanan mali krizin ardindan saglik biit¢elerinde ve saglik ¢alisanlarinin
maaglarinda kesintiler meydana geldigi ve bu durumun saglik ¢alisanlarinin satin alma
giiclinli azalttig1 literatiirde yer almaktadir (146). Arastirmamizda ortanca gelir
ortalamadan daha diisiik diizeyde 18000 TL olarak saptanmistir. Katilimcilarin yarisi
18000 TL’den diisiik aylik gelirle calismaktadir. Bu aylik gelir calisanlar i¢in yetersiz
olarak degerlendirilmis ve gelirden memnun olmamanin, mali sorunlar yasamanin
dogal oldugu diisiinilmistiir. Calismamizda katilimcilarin yaklagik yarisi (%52.1)
mesleklere gore farklilik olmaksizin mali sorunlar yasadigini belirtmistir. Saglik-Sen
2020 aragtirmasinda saglik ¢aliganlarinin %46.4’ti ekonomik sikintilar yasadig: rapor
edilmistir (140). TUSEB calismasina katilan saglik calisanlarinin yillik ortalama
gelirinin 16  iilkenin ortalamasindan daha diisik oldugu ve gelirden
memnuniyetsizligin motivasyonu olumsuz etkileyen bir faktor oldugu vurgulanmistir
(147). Gelir ve egitim diizeyi birlikte degerlendirildiginde c¢aligmamiz saglik
calisanlar1 arasinda sosyoekonomik esitsizlikler oldugunu ortaya koymustur. COVID-
19 pandemisi doneminde is yiikii artmis olan saglik personeline hem diinyada hem de
Tirkiye’de ¢alisanlarin maddi kayba ugramamalari pandemi siirecinde ¢alismalarin
tesvik etmek ve calisanlar1 motive etmek amaciyla ek performans 6demesi yapildigini

belirtmek gerekmektedir (148,149).
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5.2. Saghk calisanlarinin calisma yasami ve isyeri ortam faktorlerine

iliskin bulgularin tartismasi

5.2.1.Calisma yasamina iliskin bulgularin tartismasi

Calismamizda katilimcilarin %93.7°s1 kamu sektoriinde, %6.3°1 6zel sektorde
calismaktadir. Calismamizla uyumlu olarak diinya genelinde saglik ¢alisanlarinin ticte
ikisi kamu sektdriinde ticte biri 6zel sektdrde gorev yapmaktadir (12). Saglik Bakanligi
tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismaya gore saglik c¢alisanlarinin %80’i kamu
sektoriinde galismaktadir (150). Arastirmamizda 6zel sektorde ¢alisanlarin sikliginin
literatiirden daha az olmasinin nedeni Rize’nin kiiclik bir sehir olmasi, buna ragmen
ikinci ve ticlincli basamak hastanelerin bulunmasi ve dolayisiyla 6zel sektoriin evrende
yaygin olmamastyla agiklanmustir.

Calismamizda katilimcilarin yaridan ¢ogu {iglincii basamakta (%63.8),
yaklasik ticte biri (%26.6) ikinci basamakta, %9.6’s1 birinci basamakta gorev
yapmaktadir. Calismamizdan farkli olarak SAGEM’in 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada
katilimcilarin = %31.5’inin  iglincii basamakta, %750.2’sinin ikinci basamakta,
%15.5’inin birinci basamakta calistigi goriilmistir (142). Bu farkliigm nedeni
Rize’de saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun Saglik Bakanligi ile afiliye olan Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde calisiyor olmasidir.

Arastirmamizda katilimcilarin - ¢ogunlugu ndbet tutmaktadir  (%67.1).
Calismamizdan farkli olarak Saglik-Sen 2020 arastirmasinda nobet tutanlarin sikligi
daha diistik diizeyde rapor edilmistir (%56.8) (140). SAGEM 2017 arastirmasinda ise
calisanlarin  yaridan ¢ogunun ndbet tuttugu saptanmustir (%57.4) (142).
Arastirmamizda nobet tutanlarin sikliginin daha fazla olma nedeni yine evrende
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinin daha fazla sayida olmasi, bu hastanede
uzmanlik 6grencilerinin ndbet tutmalar1 ve katilimcilarin ¢ogunun cerrahi ve dahili
birimlerde ¢alisiyor olmasi ile agiklanmaistir.

Calismamizda katilimcilarin yaridan ¢ogu (%57.9) 1-9.9 yildir ¢alismakta,
%7.2’s1 1 yildan kisa siiredir calismaktadir. Benzer sekilde Kanber ve arkadaslarinin
calismasinda katilimcilarin %55.1’inin 1-10 yildir ¢alismakta oldugu saptanmistir
(139).

88



5.2.2. Saghk ¢alisanlarinin isyeri ortam faktorlerine iliskin bulgularin

tartismasi

Isyeri stres faktorleri ve isyeri ortaminda kisiler arasi iliskilerle ilgili bulgular
degerlendirildiginde katilimecilarin yaklagik yarisinin birden fazla gorevi yerine
getirdigi (%49.5), yaklasik ti¢te birinin (%33.4) pandemi doneminde alani digindaki
birimlerde ¢alismis oldugu, biiyiik bir ¢ogunlugunun isten sonra dinlenme siiresini
yetersiz buldugu (%79.6), yaklasik ti¢te ikisinin isyerindeki fiziksel kosullar1 yetersiz
buldugu (%68.9), yaklasik ti¢te birinin isyerini giivenli bulmadig1 (%33.4), yaridan
¢ogunun igyerinde catisma yasadig1 (%56.5), yaklasik yarisinin profesyonel becerileri
gelistirme imkaninin  olmadigi  (%50.4), yaklasik beste birinin isyerinde
engellenme/bask1 yasadigi (%22.2) anlagilmistir.

Sorulan soru ayni1 olmamakla birlikte SAGEM’in ¢alismasinda da is yiikiiniin
fazla oldugunu belirtenlerin siklig1 %49.5 olarak bildirilmistir. Benzer sekilde Kanber
ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin 6nemli bir kismi (%42.7) galistiklari
birimde sinirlar1 belirlenmis yazili bir gérev tanimi olmadigini belirtmislerdir (139).
Avrupa’dan bildirilen ¢aligsmalarda ¢alisma ortamindaki fiziksel kosullardan memnun
olmama %44 ile %52 arasinda bildirilmistir (147). Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda
fiziksel kosullarin yetersizligi, %40 ile %50 arasinda degismektedir (85,142).
Calismamizda isyerindeki fiziksel kosullarin yetersiz oldugunu diisiinme
literatiirdekinden oldukga yliksek diizeydedir. Calismamizla benzer sekilde Kanber ve
arkadagslarinin ¢aligmasinda katilimcilarin  yaklagik tigte biri isyerinin giivenli
olmadigini belirtmistir (139). Calismamizla benzer sekilde SAGEM’in arastirmasinda
katilimcilarin yaklasik yaris1 (%54.4) kongre, toplanti ve mesleki egitimlere katilma
imkanim yetersiz olarak degerlendirmistir (142). Isyeri ortam faktorleri ile ilgili baz1
goriislerin cinsiyet ve meslekle iligkili oldugu goézlenmistir. Olumsuz isyeri ortam
faktorleri arasinda birden fazla goérevi yerine getirme ve riskler konusunda
bilgilendirilmeme hekimlerde daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte isyerinde
kendini gelistirme imkani hekimlerde diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek
diizeydedir.

Calismamizda katilimceilarin %79.6°s1 isten sonra aileleri ile vakit gecirmek ve
dinlenmek i¢in kalan siireyi yetersiz bulmaktadir. Calismamizla benzer sekilde Saglik-

Sen 2020 c¢alismasinda katilimcilarin %70.9’u  aileleriyle yeterince vakit
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geciremedigini bildirmistir (140). Isten sonra dinlenme siiresini yetersiz bulma ve
igyerinde ayrimcilik yapildigini diisiinme kadinlarda ve hemsire/ebelerde daha yiiksek
diizeyde saptanmistir. Kadinlarin ev islerini de yiiriittiigii diistintildiiglinde isten sonra
dinlenme siiresini yetersiz bulmalar1 ve toplumsal cinsiyet esitsizligi agisindan ya da
kadma yonelik pozitif ayrimcilik yoniinden ele alindiginda ayrimcilik yasadiklarmi
diisiinmeleri 6nemli bir bulgu olarak yorumlanmustir.

Olumsuz goriisler olmakla birlikte ¢alisanlarin olumlu goriis bildirdigi isyeri
ortam kosullar1 da oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin yaridan c¢ogunun isyeri
faktorlerinden olumlu olarak degerlendirdikleri sirayla; birlikte calistigi kisilere
giivenme (%67.2), igyerinde ayrimcilik olmamasi (%59.5) ve riskler hakkinda
bilgilendirmedir (%55.7). Calismamizda kisiler arasi iliskilerden birlikte ¢alistigi
kisilere giivenme yiiksek bulunmakla birlikte Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada

aragtirmamizdan daha yiiksek diizeyde (%80) bildirilmistir (147).
5.3. Saghk cahsanlarimin saghk ozelliklerine ve COVID-19 deneyimlerine

iliskin bulgularin tartismasi

Calismamizda katilimcilarin %36.9’unun gérme kusuru dahil olmak {izere
kronik bir saglik sorunu mevcuttur. Bulgumuz Tiirkiye’de bildirilen ¢alismalardan
yiiksek diizeydedir. Saglik-Sen 2012 yili aragtirmasinda saglik caliganlarinin
%20.5’inde, 2020 yil1 arastirmasinda %23.6’sinda, SAGEM 2017 yil1 arastirmasinda
%15.4’tinde kronik bir saglik sorunu oldugu saptanmstir (140,142,151).

Caligmamizda katilimeilarin 9%54.3°1 saglik diizeyini iyi, %38.1°1 orta ve
%7.7’si kotii olarak degerlendirilmistir. Saglik-Sen 2020 arastirmasinda ¢alismamizla
benzer sekilde saglik calisanlarinin %9’u sagligini koti, %50.9°u orta, %40.1°1 iyi
olarak tanimlamigtir (140).

Katilimcilarin yaklasik yarisi (%48.6) COVID-19 gecirmis, yaklasik tigte biri
(%31.3) COVID-19 nedeniyle bir arkadasini ya da yakinini kaybetmistir. Literatiirde
bir yakinini kaybettigi halde ¢alismaya devam eden saglik ¢alisanlarinda tilkkenmisligin
yiiksek goriildiigiinii bildirmektedir. Bu c¢alisanlarda ikincil travmatik stres ve
merhamet yorgunlugu goriilmesi de olasilik dahilindedir. Gholami ve arkadaglari
yaptiklar1 derlemede COVID-19 testi pozitif ¢ikan saglik calisanlarinin sikligini
calismamizla uyumlu olarak %51.7 olarak saptamistir (152).
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5.4. Saghk cahisanlarimin profesyonel yasam kalitesi alt alanlar1 olan
merhamet doyumu, titkenmislik ve merhamet yorgunluguna iliskin
bulgularin tartismasi

Arastirmamizda saglik calisanlarinda profesyonel yasam kalitesinin alt alanlar1
olan merhamet doyumu, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu ortalama puanlari
stirastyla 30.4+0.4, 23.1+0.3 ve 14.7£0.4 olarak bulunmustur. Calisanlarin yaridan
cogunda (%58.6) diisiik diizeyde merhamet doyumu, %?24.1°inde yiiksek diizeyde
tilkenmislik ve %36.2’sinde ise yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu oldugu tespit
edilmistir. Bagka bir deyisle, saglik calisanlarinin yaklasik dortte biri meslegini etkili
bir sekilde yapamayacak diizeyde tiikenmislik yasamakta, yaklasik tigte biri istirahat
izni ya da tibbi danismanlik gerektirecek diizeyde merhamet yorgunlugu yasamakta ve
bu durumdan kaynakli olarak yaridan ¢ogu mesleklerinin yardim eden roliinden yeterli
doyum alamamaktadir (98,153).

Merhamet doyumu ortalamasi arttikga tiikenmislik ortalamasi orta siddette,
merhamet yorgunlugu ortalamasi ¢ok hafif siddette azalmaktadir. Baska bir deyisle
merhamet doyumunun tiikenmislik tizerindeki etkisi, merhamet yorgunlugu
tizerindeki etkisinden daha fazladir. Merhamet doyumu, merhamet yorgunlugu ve
tilkenmislik olusmasini Onleyici ya da azaltici 6zellige sahip oldugundan bu bulgu
literatiirle uyumlu beklenen bir bulgudur (98,153,154). Merhamet doyumu ile
tilkkenmislik ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin kuvvetindeki farklilik
gercekte tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunun farkli kavramlar oldugunu
gostermektedir (153). Tikenmislik ile merhamet yorgunlugu arasinda pozitif
korelasyon olmasi ancak siddetinin hafif diizeyde olmasi, bu iki psikososyal saglik
sorununun birbirleriyle iliskili ancak farkli kavramlar oldugunu destekler niteliktedir
(98,155,156).

Calismamizda merhamet yorgunlugu yasayanlarin tiikenmislik yasayanlardan
daha ytiksek diizeyde olmasi, merhamet yorgunlugunu olusturan bilesenler arasinda
tilkenmiglikle beraber ikincil travmatik stres ve moral distresin de bulundugunu
diistindiirtmektedir. Arastirmamizda meslegin 6ziinde bulunan yardim etme
Ozelliginin olumsuz etkilerinin agir bastig1 ve dolayisiyla katilimcilarin mesleki yasam

kalitelerinin disiik diizeyde oldugu sonucuna varilmstir.
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5.4.1. Merhamet doyumuna iliskin bulgularin tartismasi

Oncelikle merhamet doyumu diizeyi arastirma hipotezimizde varsaydigimiz
gibi orta diizeyde degil diisiik diizeyde saptanmistir. Calisanlarin yaridan ¢ogunda
(%58.6) merhamet doyumu diisiik, yaklasik {igte birinde orta (%32.0), %9.3’iinde
yiiksek diizeydedir. Merhamet doyumu ortalama puani 30.4 saptanmis olup 2009
yilinda Stamm tarafindan saglik calisanlarinda 35.9 olarak saptanan ortalamadan
diisiik diizeydedir. Bu ortalama puanin literatiirde pandemi Oncesinde yapilan
aragtirmalarla uyumlu, pandemi sonrasinda yapilan arastirmalarin ortalamasindan ise
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Pandemi oncesinde ayni dlgek kullanilarak farkl
tilkelerde, farkli birimlerde c¢alisgan farkli saglik meslek gruplarimi kapsayan
aragtirmalarda merhamet doyumu ortalama puami 17.66 ile 40.30 arasinda
degismektedir (134,156-164). En diisiik ortalama puan olan 17.66, Diizgin ve
arkadaslar1 tarafindan 2007-2008 yillarinda Istanbul Tip Fakiiltesi ve Istanbul
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanelerinde dermatoloji ve onkoloji birimlerinde gorev
yapan hekimleri kapsayan arastirmanin bulgusudur (162). En yiiksek puan olan 40.3,
Amerika Birlesik Devletleri’nde 2008 yilinda yapilmis olan ve evde bakim, acil servis,
yogun bakim iiniteleri, onkoloji ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireleri kapsayan
arastirmadan elde edilmistir (164). Literatiirde pandemi doneminde diinya genelinde
yapilan ¢alismalarda merhamet doyumu ortalama puaninin alt ve iist smirlarinin
pandemi Oncesi doneme kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu dénemde
puanlar 33.16 ile 41.61 arasinda degismektedir (165-170). En diisiikk puan olan 33.16,
Saribudak ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi
sirasinda yapilan ve on siralarda calisan hemsireleri kapsayan arastirmanin bulgusudur
(166). En yiiksek puan olan 41.61, Tomar ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda
Hindistan’da COVID-19 pandemisi sirasinda gorev yapan doktor, hemsire, paramedik
ve diger saglik calisanlarin1 kapsayan arastirmanin bulgusudur (170). Pandemi
doneminde yapilan ¢alismalarda merhamet doyumunun orta diizeyde saptanmasinin
nedeni bu donemde c¢alisanlarin yardim edici rolleriyle biitiinlesmis sekilde ve
isteyerek gorevlerini yapiyor olmalariyla agiklanmistir. Arastirmamizdaki merhamet
doyumu ortalamasinin literatiirde pandemi doneminde saptanmis en diisiik
ortalamadan daha diisiik olmasi, pandeminin yarattigi yorgunluk, hastalik ya da

olumsuz toplumsal kosullarla agiklanmistir.
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Merhamet doyumu kadin saglik calisanlarinda erkeklerden daha yiiksek
saptanmistir. Bu bulgu literatiirle uyumludur. Literatiir incelendiginde merhamet
doyumunun kadinlarda daha yiiksek oldugunu saptayan arastirmalar oldugu gibi
erkeklerde daha yiiksek oldugunu saptayan aragtirmalar da mevcuttur. McGrath ve
arkadaslart ile Ruiz-Fernandez ve arkadaslari cinsiyeti merhamet doyumu igin
bagimsiz bir degisken olarak tanimlamis, kadinlarda merhamet doyumunun daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Stamm merhamet doyumunu cinsiyetle iliskili
bulmamustir (78,90,171,172). Kadinlarin karakter yapisi olarak daha fazla empati ve
merhamet duygusuna sahip olmalar1 nedeniyle merhamet doyumunun daha yiiksek
saptanmasi beklenen bir bulgu seklinde yorumlanmagtir.

Aragtirmamizda merhamet doyumu yasla iliskili saptanmistir. Merhamet
doyumu ortalama puani 25 yas altindaki ¢alisanlarda 32.0, 25-34 yas arasi ¢alisanlarda
29.0, 45 yas ve lizeri ¢alisanlarda ise daha yiiksek diizeyde (32.8) bulunmustur.
Merhamet doyumunun is doyumu ile iliskili oldugu g6z 6niine alindiginda yasla ilgili
bu bulgumuzun Herzberg’in U seklindeki is doyumu modeliyle Oortlistigi
goriilmektedir. Herzberg bu modeli, daha geng yastakilerin meslegin basinda olmalari,
daha hevesli, islerine karsi daha olumlu duygular beslemeleri, ilerleyen yillarla birlikte
bikkinlik yasamalar1 ya da bazi baska firsatlar1 kagirdiklari duygusuna kapilmalari,
yaslandikga ise mesleki rolleriyle uzlagmalari seklinde agiklamaktadir (172,173).
Yunanistan’da Kartsonaki ve arkadaslar1 tarafindan 2017-2018 yillarinda doktor,
hemsire ve diger saglik ¢alisanlarini kapsayan arastirmada merhamet doyumunun yas
arttik¢a arttigini saptamis ve bu durumu daha deneyimli ¢alisanlarin islerine daha fazla
deger vermeleriyle agiklamistir (134). Calismamizda artan yasla birlikte merhamet
doyumunun yiikseldigi goriilmekle birlikte en yiliksek ortalama olan 45 yas ve
tizerindeki g¢alisanlarin merhamet doyumu ortalamasinin (32.8) bile orijinal 6lgek
ortalamasindan (37) diisiik olmasi ¢aliganlarin genelinde bir merhamet doyumsuzlugu
oldugunu diistindiirmektedir. Herzberg’in modeliyle uyumlu olsa da 25-34 yas
arasindaki c¢alisanlarda 29.0 saptanan merhamet doyumu ortalamasinin bikkinlik ve
kacirilmis firsatlardan ¢ok asirn i yikii ve ndbetlerle iliskili olabilecegi
degerlendirilmistir.

Merhamet doyumu medeni durum ve ¢ocuk sayist ile iligkili bulunmustur.

Merhamet doyumu ortalamasi evlilerde bekarlardan daha yiiksek bulunmustur.
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Calisanlar arasinda 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarda merhamet doyumu orta
diizeyde (34.5 puan), ¢ocuk sahibi olmayanlar ve daha az sayida ¢ocugu olanlarda ise
daha diisiik diizeyde saptanmustir. Evli ve ¢ocuk sahibi olmanin, empati duygusunu
gelistirme, yasama anlam katma, ¢alismak icin motivasyon yaratma gibi etkilerle
merhamet doyumu diizeyini yiikseltebilecegi diistiniilmiistiir (160,174). Yapilan
calismalarda ¢ocuk sayisi, merhamet doyumu ile iliskili bulunmus ve aile ve ¢ocuk
sahibi olmanin caligma yasamindaki zorluklarla bas etmede tamponlayici sosyal
destek sagladigi belirtilmistir (175).

Calismamizda merhamet doyumu, meslek ve egitim diizeyi ile iliskili
bulunmamistir. Yesil’in 2007 yilinda Tiirkiye’de yaptigi ve 2005 yilinda Stamm
tarafindan yapilan ¢alismalarda merhamet doyumu yas, cinsiyet, gocuk sayisi, egitim
diizeyi, gelir diizeyi ve g¢alisma siiresi ile iliskili bulunmamistir (98,131). Ancak
literatiirde merhamet doyumunu bu degiskenlerle iligkili bulan ¢aligmalar mevcuttur.
Arastirmamizdan farkli olarak McGrath ve arkadagslari meslegi merhamet doyumu igin
bagimsiz faktor olarak belirtmistir (172). Wu Stacey ve arkadaslar1 master ve doktora
sahibi olan hemsirelerde merhamet doyumunu daha yiiksek saptamislardir (176).
Ruiz-Fernandez ve arkadaslar1 Ispanya’da pandemi doneminde yaptiklar1 ¢alismada
merhamet doyumunun hemsirelerde doktorlardan daha yiiksek diizeyde oldugunu
saptamis ve bu durumun ¢abalar1 sayesinde bagkalarinin yarar gérmesiyle kendilerini
iyi hissetmeleri sonucu ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir (165). Dosil ve arkadaslari
Ispanya’da yaptiklari ¢calismada merhamet doyumunun teknisyenlerde hemsirelerden
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (167). Bizim ¢alismamizda mesleklere gore fark
bulunmamis olmast merhamet doyumunun genel olarak diisik olmasiyla
aciklanmistir. En yiiksek merhamet doyumuna sahip olan diger saglik g¢alisanlar
grubunda bile ortalama, alt sinirdan daha diisiik saptanmstir (31.4).

Merhamet doyumu ve gelir diizeyi incelendiginde, 37.500-49.999TL arasi gelir
diizeyine sahip ¢alisanlarin merhamet doyumunun daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(28.6). Bu gelir araligindaki katilimcilarin biiyiik olasilikla klinikte ¢alisan asistan
hekimler olabilecegi, kidemlilere kiyasla daha fazla ndbet tutma dolayisiyla yogun
calisma ve problemli hastalarla daha fazla muhatap olma nedeniyle daha fazla
yorulmalari ve dolayisiyla doyumun diisiik olabilecegi degerlendirilmistir. is doyumu

ve merhamet doyumunun gelir diizeyi ile paralel olarak arttigi literatlirde yer
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almaktadir (172). Literatiiriin aksine ¢alismamizda gelir diizeyi en diisikk grubun
(<12.499TL) en yliksek merhamet doyumu ortalamasima (37.0) sahip oldugu
saptanmistir. Analizlerimiz en diisiik gelire sahip meslek grubunun diger saglik
calisanlar1 oldugunu gostermistir. Diger saglik calisanlarinin gelir diizeyi diisiik
olmasina ragmen merhamet doyumlarinin yiiksek olmasi daha az is yiiki ile ve
laboratuvar ¢alisanlarinin hastalarla yiiz yiize ¢alismamalari ile agiklanmistir. Ayrica
literatiirde gelir diizeyinin her zaman ¢ok 6nemli olmayabilecegi, bazi c¢alisanlarin
tizerlerindeki baskiy1 azaltip ailelerine daha fazla vakit ayirarak yasam doyumunu
arttirmayi tercih ettikleri belirtilmektedir (177). Yasam doyumu yiiksek olan kisilerin
merhamet doyumunun da yiiksek olacag1 6ngoriilmektedir.

Literatiirde is doyumunun aylik gelir diizeyinden ¢ok gelirden memnun olma
ile iliskili oldugu bildirilmektedir (178). Emek-6diil modeline gore harcanan emek
karsiliginda alinan iicretin yetersiz oldugunun algilanmasi ¢alisanda stres
yaratmaktadir (80). Literatiirle uyumlu olarak calismamizda gelirden memnuniyet
incelendiginde gelirinden memnun olan ¢alisanlarin daha yiiksek merhamet doyumuna
(33.5 puan), gelirinden memnun olmayan galisanlarin ise daha diisiik merhamet
doyumuna (29.2 puan) sahip olduklar goriilmiis ve yapilan lojistik regresyon
analizinde diisiik diizeyde merhamet doyumunun gelirinden memnun olmayanlarda
3.7 kat daha fazla oldugu saptanmistir. McGrath ve arkadaslar ¢alismamizla uyumlu
olarak gelirden memnuniyetin merhamet doyumu ile birlikte artis gosterdigini
belirtmistir (172).

Caligmamizda merhamet doyumu saglik ozelliklerinden algilanan saglik
diizeyi ile iligkili bulunmustur. Algilanan saglik diizeyi kotii olanlarda merhamet
doyumu ortalama puani daha disiik saptanmistir (27.9). Saglik ¢alisanlarinin
bagkalarina yardim etmekten haz alabilmesi i¢in saglikli olmalar1 gerekmektedir (179).
Herhangi bir fiziksel ya da ruhsal sorunu olmayan saglikli kisi, is yasaminda daha
tiretken, isinden daha memnun oldugundan merhamet doyumunun da daha yiiksek
olmasi beklenen bir bulgudur (80). Saglik algis1 hayattan zevk almayla iligkili bir
faktordiir ve hizmet sunumunu etkiler. Saglik diizeyinin kotii olmasi hayattan zevk
almay1 da olumsuz etkiler. Hayattan zevk almayan birinin merhamet doyumunun
yiiksek olmasi da miimkiin degildir (177). Arastirmamizda tilkenmislik ve merhamet

yorgunlugu yaygin saptanmistir. Bu durum c¢alisanlarin saglik diizeylerini kotii olarak
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algilamalarmma ve merhamet doyumlarinin diisiik olmasina yol agmus olabilir.
Belirtmemiz gerekir ki katilimcilarda ne kadar siiredir saglik sorunlari oldugunun ya
da ne kadar stiredir tiikkenmislik yasadiklarinin tespit edilmemis olmasi bir kisithiliktir
ve temporalite sorunu yaratmaktadir.

Calismamizda merhamet doyumu kamuda calisanlarda (30.0), 6zel sektorde
calisanlara kiyasla (36.6) daha diisiikk saptanmus, lojistik regresyon analizinde disiik
diizeyde merhamet doyumunun kamuda calisanlarda 6zel sektérde calisanlardan 6.7
kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durumun kamu sektoriinde is yiikiiniin daha
yiiksek, calisma siirelerinin daha uzun olmasi, 6zel sektérde daha c¢ok ayaktan
hastalara hizmet verilmesi ya da o0zel sektor calisanlarmin gelir ve gelirden
memnuniyet diizeylerinin  yiiksekligiyle iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
Calismamizda 6zel sektorde calisanlarin ortalama geliri istatiksel olarak anlaml
farklilik bulunmasa da daha yliksek bulunmustur. Calismamizla benzer olarak Mansur
ve arkadaslar1 2021 yilinda Tiirkiye’de saglik calisanlarinda yaptiklart ¢alismada
merhamet doyumunun kamuda calisanlarda 6zel sektorde ¢alisanlara gore daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir (180). Saribudak ve arkadaslari da pandemi déneminde 6n
saflarda calisan hemsirelerde yaptiklari ¢alismada merhamet doyumunun 6zel
sektorde calisanlarda kamuda calisanlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(166). Nisa ve arkadaslar1 Pakistan’da yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde kamuda
merhamet doyumunun daha diisiik oldugunu saptamistir (181).

Merhamet doyumu ¢alismamizda {iglincii basamakta goérev yapan saglik
calisanlarinda daha diisiik diizeyde saptanmistir. Bu durumun {igiincii basamakta is
yiikiinlin fazla olmasi, birinci basamakta nobet tutulmamasi ya da daha az tutulmasi
ve is yeri ortam faktorlerinin basamaklara gore degismesi gibi etkenlerle iliskili
olabilecegi diistintilmiistiir. Arastirmamizla uyumlu olarak Maddigan ve arkadaslari
birinci basamakta toplum sagligi birimlerinde c¢alisan hemsirelerde merhamet
doyumunun hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(182). Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunun da tiglincii basamakta daha yiiksek
olmasi merhamet doyumunun diisiik olmasini agiklar niteliktedir. Potter ve arkadaslari
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2010 yilinda onkoloji hemsirelerinde

yapilan calismada merhamet doyumu ve is ortami arasinda istatidtiksel olarak anlaml
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iligki saptanmigtir. Yatan hastalara hizmet veren hemsireler, poliklinik hastalarina
hizmet veren hemsirelere gore merhamet doyumu daha diisiik bulunmustur (183).

Merhamet doyumu ¢aligsma siiresi ile iliskili bulunmustur. Caligsma siiresi 1-9.9
yil arasinda olan calisanlarin merhamet doyumu daha diisiik diizeydedir. Calisma
stiresiyle ilgili bu bulgumuz daha 6nce yas i¢in belirttigimiz durumla Grtiigmektedir.
Potter ve arkadaslar1 tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde 2010 yilinda onkoloji
hemsirelerinde yapilan ¢alismada ¢alisma siiresi 6-10 yi1l arasinda olan hemsirelerin
daha diisitk merhamet doyumu puanina sahip olduklar1 goriilmistiir (183). Sahin ve
arkadaslar da calisma siiresi 1-4 yi1l arasinda olan ¢alisanlarda merhamet doyumunun
daha yiiksek oldugunu bildirmis, bu durumu meslege yeni baslamis ve tiikenmislik
yasamamis olmalariyla iligkilendirmistir (184). Calisma siiresi kisa olanlarda
merhamet doyumunun yiiksek olmasinin nedeni mesleg§e yeni baslamis olmanin
verdigi heves, calisma siiresi on yilin {lizerinde olanlarda ise uzun siiredir ayni isi
yapiyor olmanin yarattig1 benimseme duygusu ya da bu calisanlarin zaten basarma,
taninma, iste ilerleme olanaklarinin artmasiyla merhamet doyumlarinin arttig1 seklinde
aciklanmaktadir.

Is yiikii, gdrev tammindaki belirsizlikler, uzun ¢alisma siireleri, is-yasam
dengesinin bozulmasi is stresine neden olan, is doyumunu azaltan hem psikososyal
hem isin organizasyonuyla ilgili is yeri ortam faktorleri arasindadir (11,59,142).
Arastirmamizda nobet tutanlarda (29.4), is yiikii yiiksek olanlarda (dort gorevi birden
yerine getirenlerde) (27.6), isten sonra dinlenme ve ailesine ayirdigi siirenin yetersiz
oldugunu belirtenlerde (29.9) merhamet doyumu anlamli olarak diisiilk bulunmustur.
Aileye zaman ayiramamak, calisma siiresinin uzun ya da is yiikiiniin fazla oldugunun
bir gostergesidir ve is doyumunu dolayisiyla merhamet doyumunu olumsuz
etkileyebilir (185). Roney ve arkadaslari is doyumunun is yiikii tarafindan
etkilendigini bildirmistir (111).

Gece caligma saglik calisanlarinin sagligint olumsuz etkileyen psikososyal
faktorler arasindadir (11). Arastirmamizda beklenen bir bulgu olarak nobet tutanlarda
merhamet doyumu daha diisiik bulunmustur (29.4). Arastirmamizla benzer sekilde
Ruiz-Fernandez ve arkadaslar1 tarafindan Ispanya’da 2018 yilinda hemsirelerde
yaptiklart ¢aligmada Sadece giindiiz c¢alisanlarda merhamet doyumunun aksam

mesaisine kalan ve nobet tutanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (186).
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Towey-Swift ve arkadaglar is ylikiiniin merhamet doyumu iizerine belirleyici bir etkisi
oldugunu belirtmistir (187).

Isyerindeki olumsuz fiziksel, kimyasal ya da ergonomik c¢evresel kosullarin is
stresine neden olarak is doyumu ve merhamet doyumunu olumsuz sekilde etkiledigi
literatiirde belirtilmektedir (11,95,188). Destekleyici ¢alisma ortami is doyumunu
olumlu etkileyen bir faktordiir (189). Isyeri ortamindaki olumlu gevresel kosullarin is
doyumunu arttirdigit  Suliman ve arkadaslari, Dutra ve arkadaslarinin yaptig
caligmalarla gosterilmistir (190,191). Literatiirle uyumlu olarak arastirmamizda
merhamet doyumu fiziksel kosullarin yetersiz oldugunu diisiinenlerde (29.7), is
yerinin giivenli olmadigini diigiinenlerde (28.6) daha diisilk bulunmustur. Dusiik
diizeyde merhamet doyumunun is yerinin giivenli olmadigim diisiinenlerde 3.6 Kat,
fiziksel kosullarin yetersiz oldugunu belirtenlerde 1.8 kat daha fazla oldugu
goriilmiistiir.

Tiikenmislik ve isten kaynaklanan yorgunlugu azaltmak i¢in hizmet igi stirekli
egitim i¢in Onerilmektedir. Calisanlarin isyerindeki risklerle ilgili siirekli
bilgilendirilmesinin, ¢alisanlar1 motive etttigi, aidiyet duygusu ve katilimi arttirdigi,
saglik risklerini ve is stresini azalttig1, is doyumunu ve merhamet doyumunu arttirdigi
literatiirde yer almaktadir (105,192). Arastirmamizda is yerindeki risklerle ilgili olarak
zamaninda bilgilendirilmedigini diisiinenlerde merhamet doyumu daha diisiik (28.3)
bulunmustur. Bu durum, egitimin mesleki tatmini arttirici etkisi g6z oniine alindiginda
beklenen bir bulgudur (193). Arastirma bulgulari, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda
calisan sagligi birimlerinin kurulmasi ve g¢alisanlara risklerle ilgili egitim verilmesi
gerektigine isaret etmektedir.

Isyeri ortamindaki sosyal destegin ve saglikli kisiler arasi iliskilerin merhamet
doyumunu arttirdigi bilinmektedir (98). Arastirmamizda, is yerinde herhangi bir
ayrimcilik yasadigini diisiinenlerde (28.5), yoOneticiler tarafindan engellendigini ve
baski gordiigiinii belirtenlerde (28.6) merhamet doyumu daha diisiik saptanmstir.
Calismamizda birlikte ¢alistig kisilere karst giiven eksikligi yagsayanlarda merhamet
doyumu daha diisiik saptanmig (28.9), yapilan lojistik regresyon analizi sonucundan
calisma arkadaglarina giivenmeyenlerde diisiikk diizeyde merhamet doyumu,

giivenenlere kiyasla 1.7 kat daha yiiksek bulunmugtur.
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Kariyer gelisimini desteklemenin psikososyal stresi azalttig1 ve is doyumunu
arttirdigi literatiirde yer almaktadir (59,98). Mesleki gelisimle ilgili olarak is yerinde
profesyonel becerilerini gelistirmek i¢in yeterli imkana sahip olmadigini belirtenlerde
(29.2) merhamet doyumu diisiik bulunmustur. Bu durum, egitimin is doyumunu
arttirict etkisi goz oniine alindiginda beklenen bir bulgudur (193,194).

Olagandis1 durumlarda saglik ¢alisanlarimin is yiikii artabilmekte ve bu durum
onlarda tiikenmislige, merhamet yorgunluguna yol acabilmekte, kisaca olagandisi
durumlar saglik ¢alisanlarinin sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (195). Biyolojik
bir faktor olan koronaviriis ve yarattigt pandemi saglik calisanlarinin sagligini
yakindan etkilemistir. Calismamizda merhamet doyumu COVID-19 gegirme ile iliskili
bulunmamis olsa da merhamet doyumu ortalamasi COVID-19 gegirenlerde (29.8)
gecirmeyenlerden (31.0) daha diisiik bulunmustur.

Literatiirde, multiple regresyon analiziyle yapilan incelemelerde, ¢alismamizla
paralel olarak isyeri ortam faktorlerinin merhamet doyumu iizerinde sosyodemografik

faktorlerden daha etkili oldugu saptanmustir (105).

5.4.2. Tiikenmislige iliskin bulgularin tartismasi

Saglik calisanlarinda tiikenmislik ortalama puani 23.1 saptanmistir. Stamm
2005 yilinda saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik ortalamasimi  19.50 olarak
calismamizdan disik bulmustur (98). Arastirmamizda calisanlarin %24.1’inde
yiiksek, %57.5’inde orta ve %18.5’inde diisiik diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Bu
durum ¢alisanlarin yaridan ¢ogunun orta diizeyde, yaklasik dortte birinin yiliksek
diizeyde tikenmislik yasadigim gostermektedir. Arastirmamizda hipotezimizi
destekler sekilde tiikenmislik orta diizeyde saptanmustir.

Pandemi 6ncesinde ayni Olgcek kullanilarak farkli birimlerde calisan farkl
saglik meslek gruplarini kapsayan aragtirmalarda tiikenmislik ortalama puan1 13.70 ile
25.47 arasinda degismektedir. En diisiik ortalama puan olan 13.70, Diizgiin ve
arkadaslar1 tarafindan 2007-2008 yillarinda Istanbul Tip Fakiiltesi ve Istanbul
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanelerinde dermatoloji ve onkoloji birimlerinde gorev
yapan hekimleri kapsayan aragtirmanin bulgusudur. En yiiksek puan olan 25.47,
Kartsonaki ve arkadaslar1 tarafindan 2017-2018 yillarinda Yunanistan’da doktor,
hemsire ve diger saglik ¢alisanlarini kapsayan arastirmanin bulgusudur. Literatiirde

pandemi doneminde diinyada yapilan ¢alismalarda tiikkenmislik ortalama puaninin alt
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ve iist sinirlarinin pandemi oncesi doneme kiyasla daha ytiksek oldugu gozlenmistir.
Puanlar 24.22 ile 30.41 arasinda degismektedir (165-170). En diisiik puan olan 24.22,
Saribudak ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda Tirkiye’de COVID-19 pandemisi
sirasinda On saflarda ¢alisan hemsireleri kapsayan arastirmanin bulgusudur (166). En
yiiksek puan olan 30.41, Tomar ve arkadaglar tarafindan 2020 yilinda Hindistan’da
COVID-19 pandemisi sirasinda gorev yapan doktor, hemsire, paramedik ve diger
saglik c¢alisanlarimi kapsayan arastirmanin bulgusudur (170). Pandemi doneminde
yapilan ¢aligmalarda tiikenmislik ortalamalarinin daha yiiksek olmasi pandeminin
yarattig1 zorlu ¢aligma kosullartyla agiklanabilir. Calismamizda saptanan tiikkenmiglik
ortalama puani olan 23.1, pandemi 6ncesi donemde yapilan arastirmalarla ayni puan
araliginda iken, pandemi doneminde yapilan arastirmalarda saptanan en diisiik
ortalamadan daha diisiiktiir. Baska bir deyisle, katilimcilarda tiikenmislik, pandemi
doneminde literatiirde bildirilen ortalamalardan daha diisiikk saptanmistir. Bu durum
calismamizin pandemiden sonra yapilmis olmasi ile agiklanmistir.

Aragtirmamizda tiikenmislik yasla iliskili saptanmistir. Tiikenmislik ortalama
puani 25-34 yas araliginda (24.3) daha yiiksek saptanmis ve yapilan lojistik regresyon
analizinde yiiksek diizeyde tiikenmisligin 25-44 yas araliginda olanlarda 3.6 kat daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Sahin ve arkadaslart COVID-19 pandemisi sirasinda
Tiirkiye’de yaptiklar1 aragtirmada calismamizla benzer olarak 25-30 yas arasi
calisanlarda tiikkenmislik ortalamasini daha yiiksek saptamislardir (184). Calisilan
birim ve meslekle degismekle birlikte literatiirde bizim calismamiza benzer sekilde
Karai ve arkadaglart 40 yas tizerindeki ¢alisanlarda tiikenmisligi daha diisiik
saptamiglardir (196). Sarica ve arkadaslar1 da pandemi doneminde genel saglik
calisanlarinda yaptiklarn calismada 41 yas iizerindeki ¢alisanlarda tiikenmislik
ortalamasint daha disiik bulmustur (197). Merhamet doyumu tiikenmislikten
koruyucu bir faktordiir ve merhamet doyumunun diisiik oldugu yaslarda tiikenmisligin
yiiksek, merhamet doyumunun yliksek oldugu yaslarda da tiikenmisligin diisiik olmasi
koruyucu etkiyi agiklar niteliktedir. Calismamizdan farkli olarak Yesil, Stamm ve
McGrath tiikenmisligi yasla iliskili bulmamiglardir (98,131,172).

Arastirmamizda tiikenmislik ¢alisanlarin egitim diizeyi ile iliskili bulunmustur.
Lise mezunlarinin daha diisiik (20.2) tiikkenmislik ortalamasina, yiiksek lisans, doktora

veya uzmanlik egitimi almis olanlarin ise daha yiiksek (24.1) tiikenmislik ortalamasina
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sahip oldugu goriilmiistiir. Zhang ve arkadaslar1 ¢alismamizla uyumlu olarak egitim
diizeyindeki artigla birlikte tiikenmisligin de arttigin1 ve bu durumun bireylerin egitim
diizeylerindeki artisin kariyer beklentilerini de arttirmasindan kaynaklanabilecegini
belirtmistir (198). Demir ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada bizim bulgumuzun
aksine egitim diizeyindeki artisin tiikenmisligi azalttigim saptamistir (199).
Arastirmamizda artan egitim diizeyi ile birlikte tiikenmislik ortalamasinin daha yiiksek
olmast egitim diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin is yiiklerinin ve
sorumluluklarinin daha fazla olmasiyla agiklanmistir.

Arastirmamizda tilkenmislik ¢ocuk sayist ile iligkili bulunmustur. Tiikenmislik
ortalamasi ¢ocuk sahibi olmayanlar ve bir ¢cocuk sahibi olanlarda, iki ve iizerinde
cocuk sahibi olanlardan daha yiiksek saptanmistir. Benzer sekilde Fuente ve
arkadaslan yaptiklar1 meta-analiz caligmasinda yiiksek diizeyde tiikkenmisligi cocuk
sahibi olmama ile iliskili bulmuslardir (200). Kavlu ve arkadaslar acil servislerde
calisan hemsirelerde yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin daha
fazla tiikenmislik yasadigini belirtmistir (201). Cocuk sahibi olmanin yarattigi olumlu
duygularin empati kapasitesi ve merhamet doyumunu artirarak tiikenmisligi
azaltabilecegi, kisiye ¢alismak ve zorluklarla bas etmek igin motivasyon saglayacagi
disiiniilmistiir. Yilmazer ve arkadaslari c¢ocuk sahibi olmanin ailesel destek
sagladigini, olumlu ve umut verici duygular yarattigini belirtmistir (160).

Arastirmamizda tiikenmislik ortalamasi1 hekimlerde (24.5) ve hemsire/ebelerde
(23.0), diger saglik calisanlarindan (19.6) daha yiiksek saptanmistir. Arastirmamizdan
farkli olarak Dosil ve arkadaslar1 ile Ruiz-Fernandez ve arkadaslari Ispanya’da
pandemi doneminde yaptiklart ¢alismada tlikenmislik ortalamasinin hekimlerde
hemsirelerden daha yiiksek oldugunu saptamis ve bu durumu hekimlerin siirl ve
yetersiz kaynaklarin oldugu bir donemde hasta yasamini etkileyecek kararlar
almalariin getirdigi sorumluluk baskisiyla agiklamistir (165,169). Calismamizda
tikenmisligin hekim ve hemsire/ebelerde daha yiiksek saptanmasinin nedeninin
sorumluluklarinin yiiksekliginin yani sira hastalarla yiiz ylize calismalar ile
agiklanmustir.

Arastirmamizda tiikenmislik ortalamasi gelir diizeyi, gelirden memnuniyet ve
mali sorunlar yasama ile iligkili bulunmustur. Gelir diizeyi 12500TL’den az olan

calisanlarin en diisiik (18.8) tilkenmislik ortalamasina sahip oldugu, gelir diizeyi 37500
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TL-49999 TL arasinda olan ¢alisanlarin ise daha yiiksek (25.8) tiikkenmislik
ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Lojistik regresyon analizi ile gelir diizeyi
37500 TL-49999 TL arasinda olan ¢alisanlarda yliksek diizeyde tiikenmisligin diger
gelir gruplarina kiyasla 3.2 kat daha fazla oldugu goriilmisiir. Aragtirmamizla uyumlu
olarak Balinbin ve arkadaslar1 yiiksek gelire sahip olanlarda tikenmislik ortalamasini
daha yiiksek bulmustur (202). Gelirinden memnun olanlarda tiikenmislik ortalamasi
20.6 iken gelirinden memnun olmayanlarda 24.2 olmak {izere daha yiiksek
saptanmigtir.  Bizim bulgumuzun aksine Samios daha yiiksek gelire sahip olan
calisanlarin daha az tiikkenmislik yasadiklarini belirtmis ve bu durumu daha fazla
gelirin isleri daha katlanilabilir hale getirmesi, finansal giivenligi arttirmasi, finansal
stresi azaltmas1 ve bos zaman etkinliklerindeki cesitliligi arttirmasiyla agiklamistir
(203). Arastirmamizda mali sorunlar yasadigini belirtenlerde tilkenmislik ortalamasi
daha yiiksek (24.3) saptanmistir. Bu beklenen bir bulgudur ¢ilinkii mali sorunlar
yasama Samios’un belirttigi gibi tilkenmislik i¢in bir risk faktorii kabul edilmektedir
(204).

Aragtirmamizda tlikenmiglik calisilan  kurumla iligkili  bulunmustur.
Tiikenmislik ortalamasi kamuda ¢alisanlarda (23.3) 6zel sektorde ¢alisanlardan (20.5)
daha yiiksek saptanmistir. Mansur ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda saglik
calisanlarinda yapilan aragtirmada da ¢alismamizla uyumlu olarak kamuda ¢alisanlarin
tilkenmislik ortalamasi 6zel sektorde ¢alisanlardan yiiksek saptanmustir (180). Nisa ve
arkadaglan tarafindan 2018-2019 yillarinda pandemi 6ncesinde Pakistan’da yapilan
calismada ¢alismamizdan farkli olarak tiikenmislik puanlari 6zel sektorde ¢alisanlarda
kamuda galisanlara gore daha yiiksek saptanmigtir (181). Kamuda ¢alisanlarda ¢aligma
kosullarinin daha zor, is ylkiiniin daha agir, isyeri ortam faktorlerinin daha olumsuz
ve ayn1 zamanda gelir diizeylerinin daha diisiik olmasinin tiikkenmisligi arttirabilecegi
distinilmistir.

Arastirmamizda tiikenmisglik ortalamasi tiglincii basamakta calisanlarda daha
yiiksek (23.8), birinci basamakta c¢alisanlarda (19.6) daha diisiik saptanmustir.
Maddigan ve arkadaglar1 tiikenmisligin hastanelerde calisan hemsirelerde birinci
basamakta calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (182). Bu

durum Kliniklerde calisan saglik ¢alisanlarinin yatan ve durumu daha agir olan
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hastalarla ¢aligmalar1 ve ndbet tutmalarindan kaynaklanabilecegi seklinde
agiklanmustir.

Arastirmamizda tiikenmislik c¢alisma siiresi ile iliskili bulunmustur.
Tiikenmislik ortalama puani bir yilin altinda ¢alisanlarda daha diisiik (22.3), 1-9.9 yil
arasinda c¢alisanlarda daha yiiksek (23.9) ve yirmi yil ve iizerinde ¢alisanlarda daha
disiik (20.9) saptanmistir. Potter ve arkadaslari Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaptiklari ¢alismada genel saglik hizmeti deneyimi 6-10 yil arasinda olan hemsirelerin
tiikkenmislik puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (183). Sarica ve arkadaslari
pandemi doneminde yaptiklari ¢alismada c¢alisma siiresi 21 yilin iizerinde olan saglik
calisanlarinda tiikenmislik puanlarinin daha diisiik oldugunu saptamistir (197). Ayrica
bu bulgumuz merhamet doyumu ile ilgili bulgumuzla uyumludur. Merhamet
doyumunun tiikenmislikten koruyucu etkiye sahip oldugu géz oniine alindiginda ise
yeni baglayanlarda ve ¢alisma yili fazla olanlarda merhamet doyumunun yiiksek,
titkenmisligin diisiik olmasi beklenen bir bulgudur.

Arastirmamizda tiikenmislik ortalamasi nébet tutanlarda daha yiiksek (23.9)
saptanmistir. Literatlirde nobet tutmanin ve gece ¢alismanin tiilkenmisligi arttirdigini
bildiren galismalar mevcuttur (201,205). Kavlu ve arkadaslari bu durumun ndbet tutan
calisanlarda uyku uyaniklik ritminin bozulmasi, yeterli dinlenme saglanmamasi
nedeniyle ortaya ¢ikabilecegini belirtmislerdir (201).

Arastirmamizda tiikenmislik beklenen bir bulgu olarak psikososyal bir risk
faktorii olan is yiikii ile iliskili bulunmustur. Tiikenmislik ortalama puaninin bir gérevi
yerine getirenlere kiyasla (21.8), dort gorevi birden yerine getirenlerde daha yiiksek
(27.0) oldugu goriilmiistiir. Towey-Swift ve Greenglass yaptiklar ¢aligmalarda fazla
is yiikiiniin tiikenmislikle iliskili oldugunu bildirmistir (187,206).

Arastirmamizda, isten sonra dinlenmek, ailesi ile vakit gecirmek igin kalan
stirenin yetersiz oldugunu diisiinenlerde tlikenmislik ortalama puani daha yiiksek
(24.2) bulunmustur. Literatiirde is ve aileye ayrilan zaman arasindaki dengesizligin
tikenmisligi  arttirdi@i  bildirilmektedir (207,208). Calisan sagligi tarihgesi
incelendiginde yaklasik yliz y1l 6nce calisma siiresinin kisaltilmasi talebinin iginde
aileye zaman ayirma ve aileyle tatil yapabilme hakk: yer almistir. Aileye zaman ayirma
ve sevilen kisilerle zaman gecirme, dinginlestirici, dinlendirici, stresi azaltict

dolayisiyla sosyal destek saglayici etkiye sahiptir.
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Calismamizda literatiirle uyumlu olarak tiikkenmislik ortalamasinin igyeri ortam
faktorleriyle iliskili oldugu goriilmiistiir. Isyerinde engellendigini/bask1 gordiigiinii
belirtenlerde (25.8) tiikenmislik ortalamasi daha yiiksek saptanmis (20.9), lojistik
regresyon analiziyle bu grupta yiiksek diizeyde tilkenmiglik yasamanin
engellenmeyen/baski gérmeyenlere kiyasla 2.1 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Calisma hayatinda g¢atisma yasadigini belirtenlerde tiikenmislik ortalamasi
daha yiiksek (24.6) saptanmistir. Isyerinde ayrimcilik yapildigimi diisiinenlerde
tilkenmislik ortalamasi1 daha yiiksek (25.2) bulunmustur. Isyerindeki sosyal destegin
tikenmisligi azaltici etkisinin bir gostergesi olarak arastirmamizda c¢alisma
arkadaslarina gilivenenlerde tiikenmiglik ortalamasinin daha diisiik (22.6) oldugu
gozlenmistir. Literatiirde calisma arkadaslar1 arasindaki olumlu iligkilerin titkenmisligi
etkiledigini ve calisma arkadaslariyla destekleyici sosyal iliskilere sahip olmanin
tikenmisligi Onledigini bildiren g¢alismalar mevcuttur (202,209,210). Cetrano ve
arkadaglar igyerinde yoneticiler ve calisma arkadaslar tarafindan giivenilme ve
desteklenmenin tiikenmislik i¢in ¢ok 6énemli bir koruyucu faktor oldugunu belirtmistir
(105). Is yerinde calisma arkadaslariyla ¢atisma yasamak tiikenmislik igin bir risk
faktorii kabul edilmektedir (204,211).

Pandemide alan1 disindaki birimlerde ¢alisanlarda tiikenmislik ortalama puan
daha yiiksek (24.4) saptanmistir. Bu durum gorev tanimindaki belirsizliklerin
igyerinde stresi arttirict etkiye sahip psikososyal bir risk faktorii oldugu goz oniine
alindiginda beklenen bir bulgudur (59). Calismamizla uyumlu olarak literatiirde birgok
saglik calisaninin gorevleriyle ilgili olmayan pandemi servislerinde ve filyasyonda
calistirildigi, bu durumun onlarda yorgunluk ve tiikenmislife neden oldugu
belirtilmektedir (212).

Isyerinde riskler konusunda zamaninda bilgilendirilmedigini belirtenlerde
titkenmislik ortalama puani daha yiiksek (25.4) saptanmis ve yapilan lojistik regresyon
analizinde yliksek diizeyde tiikenmisligin isyerinde riskler hakkinda zamaninda
bilgilendirilmedigini diisiinenlerde 2 kat daha fazla oldugu gériilmiistiir. Isyerinde
calisanlarin riskler hakkinda bilgilendirilmesi, isin zorluklariyla basa ¢ikma
yontemlerinin anlatilmasi is stresine yol acan faktorleri yonetmede etkisi kanitlanmus,

onerilen bir yontemdir. Isyerinde riskler hakkinda bilgilendirmenin, ¢alisanlarn
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zihinsel ve ruhsal dayanikliligini arttiric1 etkisi géz onitine alindiginda bu bulgu
beklenen bir bulgu olarak degerlendirilmistir (193).

Tiikenmislik ortalamasi isyerinin giivenli olmadigimi diisiinenlerde (24.8)
isyerindeki fiziksel kosullart yetersiz oldugunu diisiinenlerde (24.2) daha yiiksek
bulunmustur. Yigit ve arkadaslari da yaptiklart caligmada isyeri gilivenliginin
tikenmigligi arttirdigini saptamistir (171). Hinderer ve arkadaslari kotii g¢alisma
ortaminin yiiksek tiikenmislik diizeylerine neden oldugunu belirtmistir (210).

Tiikenmislik ortalamasinin profesyonel becerilerini gelistirmek i¢in seminer,
kurs, kongre gibi egitim faaliyetlerine katilma imkanina sahip olmadigini belirtenlerde
daha yiiksek (24.1) oldugu saptanmus, lojistik regresyon analizi sonucunda yiiksek
diizeyde tiikkenmisligin bu imkana sahip oldugunu bildirenlere kiyasla 1.8 kat daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Kariyerde ilerleme imkaninin ¢alisanlarda is doyumunu
arttirict etkisi goéz Oniine alindiginda bu imkana sahip olmayanlarda tiikkenmislik
diizeylerinin daha yiiksek saptanmis olmasi beklenen bir bulgudur (147).

Arastirmamizda tiikkenmislik ortalama puaninin saglik diizeyini iyi olarak
algilayanlarda daha diisiik (21.1) oldugu saptanmis ve yapilan lojistik regresyon
analizinde yiiksek diizeyde tiikenmisligin saglik diizeyini kotii olarak algilayanlarda
4.3 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ruiz-Fernandez ve arkadaslari ¢alismamizla
uyumlu olarak algilanan sagligin tilkenmisligi 6nemli 6l¢iide etkiledigini belirtmistir
(213). Ryu ve arkadaslar1 da tiikenmisligin galisanlarin sagligin1 olumsuz yonde
etkiledigini vurgulamistir (179). Sagligin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali oldugu ve tiilkenmisligin zihinsel ve bedensel sagligi olumsuz etkiledigi goz
Ontine alindiginda tiikenmislik ve algilanan saglik diizeyi arasindaki bu iligki beklenen
bir bulgudur. Calismamizda tiikenmislik, COVID-19 ge¢irme ve COVID-19’dan
yakinini kaybetme ile iligkili bulunmamistir ancak literatiirde Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada COVID-19 gecirenlerde tilkenmislik daha yiiksek diizeyde bulunmustur.
Pandemi doneminde yapilan bir ¢alismada tiikenmiglik COVID-19 gecirme endisesi
ile de iliskili bulunmustur (214).

5.4.3. Merhamet yorgunluguna iliskin bulgularin tartismasi

Merhamet yorgunlugu ortalama puani ¢alismamizda 14.7 saptanmistir. Bu
ortalama, arasgtirma hipotezimizi dogrulayict sekilde calisanlarin orta diizeyde

merhamet yorgunlugu yasadiklarin1 gostermektedir. Stamm’in saglik ¢alisanlarinda
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yaptigt calismada ortalama merhamet yorgunlugu puam olan 11.37 bizim
calismamizdan disiiktiir. Arastirmamizda ¢alisanlarin = %36.2’sinde  yiiksek,
%47.0’1nda orta ve %16.8’inde diisiik diizeyde merhamet yorgunlugu saptanmustir.
Arastirma bulgumuz calisanlarin meslekleriyle ilgili bir korkular1 ya da sikintilari
oldugunu ve ¢alisanlarin bu durumun nedenini anlamak i¢in zaman ayirmalari, bu
sorunlarin1 bir hekimle, amirleri ile veya meslektaslariyla goriismeleri gerektigini
gostermektedir.

Stamm’in ¢aligsmast haricinde pandemi 6ncesinde ayni 6lgek kullanilarak farkl
birimlerde calisan farkli saglik meslek gruplarini kapsayan arastirmalarda merhamet
yorgunlugu ortalama puani 12.3 ile 23.97 arasinda degismektedir (134,156-164,215).
Bizim buldugumuz ortalama da bu araliktadir. En diisiik puan olan 12.3, Yoder ve
arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan
hemsireleri kapsayan calismanin bulgusudur (164). En yiiksek puan olan 23.97,
Coskun ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda Istanbul’da yapilmis olan ve psikiyatri
hemsirelerini kapsayan ¢alismanin bulgusudur (157). Literatiirde pandemi doneminde
diinyada yapilan ¢alismalarda merhamet yorgunlugu ortalama puaninin alt ve st
siirlariin 16.06 ile 25.88 arasinda degistigi ve pandemi 6ncesi doneme kiyasla daha
yiiksek oldugu gozlenmistir (165-168,170). En diisiik puan olan 16.06, Dosil ve
arkadaslar tarafindan Ispanya’da COVID-19 pandemisinin birinci dalgas: sirasinda
yapilan ¢alismanin bulgusudur (167). En yiiksek puan olan 32.27, Azizkhani ve
arkadaslan tarafindan iran’da COVID-19 pandemisi sirasinda gorev yapan doktor ve
hemsireleri kapsayan arastirmanmin bulgusudur (168). Pandemi doneminde yapilan
caligmalarda merhamet yorgunlugu ortalamalarinin pandemi dncesinden daha yiiksek
olmasi pandeminin yarattigi stres ve zorlu ¢alisma kosullari ile agiklanmaktadir. Bizim
buldugumuz ortalamanin literatiirdeki araliktan daha diisilk olmasi arastirmanin
pandemi bittikten sonra yapilmis olmasiyla agiklanmistir. Bununla beraber ¢alisanlarin
%36.2°sinde yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu saptanmis olmasi merhamet
yorgunlugunun ya da ikincil travmatik stresin ¢ok yaygin oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda merhamet yorgunlugu ortalama puani kadinlarda erkeklerden
yuksek saptanmistir. Lojistik regresyon analizi sonucunda yiiksek diizeyde merhamet
yorgunlugu kadinlarda erkeklerden 1.8 kat daha fazla bulunmustur. Literatiirde

calismamizla uyumlu olarak merhamet yorgunlugunun kadinlarda erkeklerden daha
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yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar oldugu gibi merhamet yorgunlugunun erkeklerde
daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (172). Stamm merhamet
yorgunlugunu cinsiyet ile iliski bulmamisken Yesil ve arkadaslar1 ¢alismamizla
uyumlu olarak merhamet yorgunlugunun kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oldugunu saptamistir (98,131). Azizkhani ve arkadaglari da merhamet yorgunlugunun
kadinlarda fazla goriildiigiinii saptamis ve bu durumu kadinlarin karakter 6zelliklerinin
erkeklerden daha farkli olmasi, hastalarin duygusal durumlarindan daha fazla
etkilenmeleri ve daha fazla empati gelistirmeleriyle agiklamistir (169). Kadinlar
streslerini yiiz ifadeleriyle daha fazla disar1 vurmakta ve stresi yiiz ifadelerinden
erkeklere kiyasla daha iyi okuyabilmektedirler. Bu nedenle kadinlarda duygusal
bulagsma ve merhamet yorgunlugu daha fazladir (216).

Arastirmamizda merhamet yorgunlugunun geng erigkinlerde (25-34 yas) daha
yiiksek oldugu (15.5 puan) goriilmiis, lojistik regresyon analizi sonucunda bu yas
grubunda diger yas gruplarina kiyasla yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu
yasamanin 2.1 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bizim bulgumuzun aksine Yesil
ve arkadaslar1 ile Pergol-Metko ve arkadaglart merhamet yorgunlugunu yasla iliskisiz
saptamugtir (131,211). Ancak literatiirde gen¢ yasin yiiksek merhamet yorgunlugu
tizerinde belirleyici oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (172). Merhamet
yorgunlugunun bir bileseni olan ikincil travmatik stresin de yasla birlikte azaldigini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (121). Bu durumun yasla birlikte artan mesleki
deneyimin getirdigi sogukkanlilik ve stresle bas etme becerisindeki artigla iliskili
olabilecegi belirtilmektedir.

Arastirmamizda merhamet yorgunlugunun istatiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte lise mezunlarinda daha diisiik (12.1 puan), doktora veya uzmanlik yapmis
olanlarda ise daha yiiksek (15.4 puan) oldugu goriilmistiir. Yesil ve arkadaslar1 da
merhamet yorgunlugunun lise ve daha diisiik diizeyde egitime sahip olanlarda daha
diistik, yiiksekokul ve iizerinde egitime sahip olanlarda daha yiiksek oldugunu
saptamustir (131).

Aragtirmamizda merhamet yorgunlugu meslekle iligkili bulunmustur.
Ortalama hekimlerde 15.6, hemsire/ebelerde 14.9 ve diger saglik ¢alisanlarinda 10.6
saptanmistir. Yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugunun hekim, hemsire ve ebelerde

diger saglik calisanlarindan 2.9 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde
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Yesil ve arkadaslart merhamet yorgunlugunun doktor ve hemsirelerde (14.6) diger
saglik calisanlarindan (9.2) daha yiiksek oldugunu saptamustir (131). Tiikenmislik
bulgusuyla uyumlu olan bu durumun, hekim ve hemsire/ebelerin yardim edici rolleri
nedeniyle hastalarla daha fazla temas halinde olmalari, onlarla daha fazla empati
kurmalar1 ve daha fazla ikincil travmatik stres yasamalari nedeniyle ortaya ¢iktig
diisiiniilmiistiir. Bu durum bu meslek gruplarinin is yiiklerinin fazla olmasi, nébet
tutmalar1 gibi nedenlere de baglanabilir (217). Calismamizda merhamet doyumu
diisikk diizeyde saptandigindan, merhamet doyumunun hekim ve hemsire/ebeleri
tilkenmislik ve merhamet yorgunlugu yasamaktan koruyamadig: anlagilmaktadir.

Arastirmamizda merhamet yorgunlugu gelir diizeyi ve mali sorunlar yagama
ile iligkili bulunmustur. Merhamet yorgunlugu ortalamasinin tiikenmislikte oldugu
gibi 12500TL altinda gelire sahip olanlarda daha diisiik (10.6), 37500-49999TL
arasinda gelire sahip olanlarda daha yiiksek (16.3) oldugu goriilmiistiir. Merhamet
yorgunlugunun mali sorunlar yasayanlarda (16.0) daha yiiksek oldugu saptanmus,
yapilan lojistik regresyon analizinde yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugunun mali
sorunlar yasayanlarda 1.6 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Aragtirmamizla uyumlu
olarak Balinbin ve arkadaslar1 ile Yesil ve arkadaslar da yiiksek gelire sahip olanlarda
merhamet yorgunlugunun daha yiiksek diizeyde oldugunu bulmuslardir (131,202).
Sahin ve arkadaslar1 bulgularimizin aksine diislik gelire sahip ¢alisanlarda merhamet
yorgunlugunun daha yiiksek oldugunu saptamistir (218). Hekim ve hemsire/ebelerin
gelir diizeyi calismamizda diger saglik calisanlarindan yiiksek bulunmus ve bu meslek
gruplarinda hem tiikenmiglik hem merhamet yorgunlugu daha yiiksek saptanmistir. Bu
durumun gelir diizeyi daha yiiksek olan bu meslek gruplarmin hastayla olan
etkilesimlerinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir (217). Mali
sorunlar yasayanlarda merhamet yorgunlugunun yiiksek olmasi, Samios’un
tilkenmislik i¢in yaptig1 saptama dogrultusunda mali sorunlarin merhamet yorgunlugu
i¢in de bir risk faktorii kabul edilebilecegini gostermektedir (203).

Aragtirmamizda merhamet yorgunlugunun kamuda c¢alisanlarda daha yiiksek
(15.0) oldugu gortlmistiir. Nisa ve arkadaslart merhamet yorgunlugunu kamuda veya
0zel sektorde calisma ile iliskisiz bulmustur (181). Mansur ve arkadaslari ise

calismamizla uyumlu olarak merhamet yorgunlugunun kamuda ¢alisanlarda daha
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yiiksek oldugunu saptamistir (180). Bu durum kamu hastanelerinin is yiikiiniin 6zel
saglik kuruluslarindan daha fazla olmasiyla agiklanabilir.

Aragtirmamizda merhamet yorgunlugunun {ig¢iincii basamakta c¢alisanlarda
daha yiiksek (15.5) birinci basamakta c¢alisanlarda ise daha diisiik (11.3) oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu tiikenmislik bulgusuyla uyumlu bir bulgudur. Almadani ve
arkadaslar calismamizin aksine merhamet yorgunlugu ile ¢alisilan basamagi iligkisiz
bulmustur (219). Bu durumun ii¢lincii basamakta ¢alisanlarda hastalarla etkilesimin
daha fazla olmasi ya da calisma kosullarinin daha agir olmasiyla iliskili oldugu
distinilmistir.

Arastirmamizda merhamet yorgunlugunun beklenen bir bulgu olarak is yiikii
ile iligkili oldugu ve dort gorevi birden yerine getirenlerde daha yiiksek (21.4), sadece
tek bir gorevi yerine getirenlerde daha diisiik (13.6) oldugu goriilmiistiir. Buna ek
olarak yapilan lojistik regresyon analizinde yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugunun
is ylikii fazla olanlarda 3 kat (OR=2.98) daha fazla oldugu saptanmigtir. Towey-Swift
ve arkadaslar1 da is yiikiiniin merhamet yorgunlugu iizerinde belirleyici oldugunu
bildirmistir (187).

Arastirmamizda merhamet yorgunlugunun ndbet tutanlarda daha yiiksek (15.3)
oldugu goriilmiistiir. Bellolio ve arkadaslar1 da nobet tutan ¢alisanlarin daha yiiksek
ikincil travmatik stres diizeylerine sahip olduklarini ve bu ¢alisanlarda merhamet
yorgunlugu ortaya ¢ikma riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (220). Bu durum
gece caligmanin igyerinde stres yaratan bir faktdr oldugu ve tiikenmislige de neden
olabilecegi gbz oniine alindiginda beklenen bir bulgudur.

Isyerindeki psikososyal stres faktorleriyle ilgili olarak merhamet
yorgunlugunun isten sonra dinlenme siiresini yetersiz bulanlarda daha yiiksek (15.4)
oldugu goriilmiistiir. Chan ve arkadaslar1 merhamet yorgunlugunun bozulmus is ve
kisisel yasam dengesiyle iligkili oldugunu bildirmistir (221). Literatiirde is dis1 yagsama
ayrilan vaktin azalmasinin merhamet yorgunlugu gelisimine zemin hazirlayabilecegi
iyi tanimlanmus bir risk faktorii olarak yer almaktadir (96). Bu grupta tiikkenmisligin de
ylksek olmasi bulgularin birbirlerini destekledigi seklinde degerlendirilmistir.

Beklenen bir bulgu olarak arastirmamizda merhamet yorgunlugunun isyerini
giivensiz bulanlarda (15.8 puan) ve isyerindeki fiziksel kosullarin yetersiz oldugunu

diistinenlerde (15.3 puan) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Boscarino ve arkadaslari
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cevresel faktdrlerin merhamet yorgunlugu iizerinde belirleyici etkiye sahip dnemli bir
faktor oldugunu bildirmistir (222). Cetrano ve arkadaslari uygun havalandirma,
temizlik, uygun 151k ve ses gibi is gevresiyle ilgili olumlu faktérlerin merhamet
yorgunlugundan koruyucu etkileri olabilecegini belirtmistir (105).

Arastirmamizda merhamet yorgunlugunun igyerindeki riskler hakkinda
zamanminda bilgilendirilmedigini diisiinenlerde daha yiiksek (16.5) oldugu saptanmus,
yuksek diizeyde merhamet yorgunlugunun isyerinde riskler hakkinda
bilgilendirilmedigini disiinenlerde 2 kat (OR=1.95) daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Riskler hakkinda zamaninda bilgilendirmenin, g¢alisanlara sagligi koruma bilgisi
kazandirdigindan psikolojik dayanikliigi ve merhamet doyumunu arttirdigy,
merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligi azalttigi bilinmektedir (105,193).

Kisiler aras1 iliskiler degerlendirildiginde merhamet yorgunlugunun;
ayrimcilik yapildigini diisiinenlerde (16.3), calisma arkadaslarina giivenmeyenlerde
(16.5), calisma hayatinda ¢atisma yasayanlarda (16.2), engellendigini diisiinenlerde
(16.8) daha yiiksek oldugu saptanmustir. Stamm, Balinbin, Pergol-Metko ve Neville
arastirmalartyla ¢alisanlar arasindaki olumlu iligkilerin ve karsilikli destegin merhamet
yorgunlugunu azalttigim bildirmistir (98,202,209,211) Orgiitsel destegin olumlu etkisi
literatiirde iyi tanimlanmis bir faktordiir. Bunun tersinin de gecgerli oldugu, merhamet
yorgunlugu yiiksek oldugunda isyerinde kisiler arasi iliskilerin ve destegin zayifladigi
Dasan ve Hinderer tarafindan gosterilmistir (210,223).

Merhamet yorgunlugu ya da ikincil travmatik stres semptomlarla seyreden bir
saglik sorunudur. Dolayist ile kisinin saglik diizeyini olumsuz etkiler ya da bagka
saglik sorunu olanlarda semptomlar asikar hale gelebilir (110). Arastirmamizda
merhamet yorgunlugunun saglik diizeyini kotii olarak algilayanlarda (20.0), COVID-
19’dan yakinin1 kaybedenlerde (15.8) ve istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
COVID-19 gegirenlerde (15.3) daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Buna ek olarak
yapilan lojistik regresyon analizinde yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugunun saglik
diizeylerini kotii olarak algilayanlarda 2.7 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Fernandez ve arkadaslar yiiksek merhamet yorgunluguna sahip ¢alisanlarin algilanan
saglik diizeylerinin daha kotii oldugunu bildirmistir (224). Bizim ¢alismamizdan farkli
olarak Azizkhani ve arkadaslari da kronik hastaliga sahip ¢alisanlarda merhamet

yorgunlugunun daha fazla oldugunu bildirmistir (168). Tiirkiye’de Katran ve
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arkadaglan tarafindan yapilan bir arastirmada COVID-19 geciren hemsirelerde
merhamet yorgunlugu daha yiiksek saptanmis ve bu durum COVID-19 gegiren
hemgirelerin COVID-19 hastalan ile daha fazla empati kurmalariyla aciklanmistir
(225).

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda, yiiksek diizeyde merhamet
yorgunlugu yasamada, cinsiyet, yas, meslek, aylik gelir gibi sosyodemografik

Ozelliklerin, isyeri ortam faktorlerine kiyasla daha etkili oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Rize Merkez Ilge’de her ii¢ basamak saglik kurulusunda ¢alismakta olan saglik
personeli arasindan ¢ok agamali niifusa orantili olasilikli kiime 6rnekleme yontemi ile
secilen 428 calisan1 kapsayan, 2023 yili Mart-Temmuz aylar arasinda yiiriitiilen
kesitsel arastirmanin sonuglar1 agagida sunulmustur.

Katilimcilarin  yas ortalamasi 32.4 yildir, yaklasik dortte ti¢li kadindir.
Arastirma grubunun %36.2°si hekimler, %52.3’1i hemsire ve ebeler, %11.4’1 diger
saglik ¢calisanlarindan olugsmaktadir. Calisanlarin yaklasik yarisinin (%57.9) meslekte
caligma siiresi bir ile on y1l arasindadir.

Calisanlarin yaridan ¢ogu evlidir, %43.9’u ¢ocuk sahibidir. Evli olmayanlar
kadinlar arasinda daha yaygindir.

Calisanlarin yaridan ¢ogu lisans diizeyinde, {licte biri lisansiistii diizeyde
egitime sahiptir. Erkekler arasinda lisansiistii diizeyde egitimi olanlarin siklig1 kadin
calisanlarin yaklasik iki katidir.

Aragtirma grubunun ¢ogunlugu kamu sektoriinde (%93.7), ticte ikisi ti¢lincii
basamakta (yaklasik %63.8), c¢ogunlugu dahili ve cerrahi birimlerde (%89.5)
calismaktadir.

Katilimcilarin ortalama aylik geliri 28149 TL’dir ve hemsire/ebelerde daha
yiiksek olmak tlizere calisanlarin yaklasik yarist mali sorunlar yasamaktadir. Aylik
ortalama gelir erkeklerde, evlilerde, 45 yas ve tizerindeki ¢alisanlarda, iki ve daha fazla
¢ocugu olanlarda, hekimlerde, icap nobeti tutanlarda, ¢alisma siiresi yirmi yil ve
tizerinde olanlarda, gelirinden memnun olanlarda, mali sorunlar yasamayanlarda,

birinci basamakta ¢alisanlarda anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.

Is stresiyle ilgili olarak arastirma grubunun yaklasik iigte ikisi nobet
tutmaktadir, kadinlarda ve hemsire/ebelerde daha fazla olmak iizere ¢alisanlarin
cogunlugu (%79.6) isten sonra dinlenmek ve aileleriyle vakit gecirmek i¢in kalan
stireyi yetersiz bulmaktadir. Calisanlarin tigte biri pandemi doneminde alani disindaki
birimlerde calismistir. Katilimeilarin %6.5°1 tan1 ve tedavi hizmeti sunma, egitim
verme, arastirma yapma, idari gorevler yliriitme olmak tizere dort gorevi ayni anda

yerine getirmektedir ve bu grubun ¢ogunlugunu hekimler olusturmaktadir.
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Isyerinin fizik ¢evre dzellikleriyle ilgili olarak calisanlarin yaklasik iicte biri
isyerini glivensiz bulmakta, yaklasik {icte ikisi isyerindeki fiziksel kosullar1 yetersiz
bulmaktadir.

Hemsire/ebeler ve kadinlar arasinda daha fazla olmak tiizere calisanlarin
%40.5’1 igyerinde ayrimcilik yapildigini diisiinmektedir. Katilimeilarin ¢ogunlugu
(%67.2) is arkadaslarina giivendigini belirtmekle birlikte yaklasik yarisi ¢alisma
hayatinda g¢atisma yasadigini, yaklasik beste biri igyerinde yoneticiler tarafindan
engellendigini/baski gordiigiinii bildirmistir.

Katilimcilarin yaklasik yarisi, hekim disi saglik calisanlarinda daha fazla
olmak iizere igyerinde profesyonel becerilerini gelistirmek i¢in kurs, kongre, seminer
gibi faaliyetlere katilma imkaninin olmadigini belirtmistir. Bu imkana sahip oldugunu
belirtenler hekimler arasinda diger saglik ¢alisanlarindan fazladir. Hekimlerde daha
fazla olmak lizere ¢alisanlarin yaklasik dortte biri (%27.1) isyerinde riskler hakkinda
zamaninda bilgilendirilmedigini belirtmistir.

Arastirma grubunun yaklasik iicte biri, en sik tiroid hastaliklari, bel fitig1,
gérme sorunu, boyun fitig1, hipertansiyon olmak tizere kronik bir hastaliga sahip
oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %7.7’si saglik diizeyini koétii olarak tanimlamus,
hekimlerde daha az olmak iizere yaklasik yarisi COVID-19 gecirmis, ligte biri
COVID-19 nedeniyle yakinin1 kaybetmistir.

Aragtirmanin bagimli degiskenlerinden merhamet doyumu ortalama puani 30.4
saptanmigtir. Merhamet doyumu ile tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu arasinda
negatif yonde korelasyon saptanmistir. Merhamet doyumu arttikga tiikkenmislik ve
merhamet yorgunlugu azalmaktadir.

Tek yonlii analizlerde merhamet doyumu ile iliskili saptanan 6zellikler:

e Erkeklerde daha diisiik saptanmustir.

e Evli olmayanlarda daha diisiik saptanmistir.

e Merhamet doyumu ¢ocuksuz veya bir gocugu olanlarda daha diistiktiir,
cocuk sayisi arttikca artmaktadir.

e Yas ile merhamet doyumu arasinda U seklinde bir iligki saptanmistir.
En geng yas grubu olan 25 yas altinda merhamet doyumu yiiksek iken
yas artttkca doyum azalmakta ve 45 yas {lzerinde tekrar

ylikselmektedir.
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e (Caligma siiresi bir y1ldan kisa olanlarda merhamet doyumu yiiksek iken
calisma siiresi arttikga (1-9.9 yil arasinda) merhamet doyumu
azalmakta ve yirmi yildan daha uzun siire c¢alisanlarda tekrar
ylikselmektedir.

e Gelirle merhamet doyumu arasinda paradoksik bir iliski saptanmustir.
En diistik gelir grubunda merhamet doyumu diger gelir gruplarindan
daha yiiksektir. Ancak gelirden memnuniyet yoniinden merhamet
doyumu gelirinden memnun olmayanlarda daha diisiiktiir.

e Kamu sektoriinde ve lgilincii basamak saglik kuruluslarinda
calisanlarda merhamet doyumu daha diisiik diizeydedir.

e s yeri ortam faktorleriyle ilgili olarak merhamet doyumu is yiikii
yiiksek olanlarda, ndbet tutanlarda, isten sonra dinlenme siiresini
yetersiz bulanlarda, is yerini giivenli bulmayanlarda, isyerindeki
fiziksel kosullart yetersiz bulanlarda, isyerinde riskler hakkinda
zamaninda bilgilendirilmedigini diisiinenlerde, isyerinde ayrimecilik
yapildigin1 belirtenlerde, calisma arkadaslarina gilivenmeyenlerde,
calisma hayatinda catisma yasadigini belirtenlerde,
engellendigini/baski gordiigiinii, baski gordiigiinii diisinenlerde, Kurs,
kongre, seminerlere katilim gibi profesyonel becerilerini gelistirme
imkanina sahip olmadigini belirtenlerde daha diisiiktiir.

e Merhamet doyumu saglik diizeyini iyi olarak algilayanlarda daha
yiiksek, kotii olarak algilayanlarda daha diisiiktir. COVID-19
gecirmeyle iliskili bulunmamustir.

Calisanlarin %58.6’sinda merhamet doyumu diisiik diizeyde saptanmistir.
Merhamet doyumunun diisiik olmasinin prediktorleri; kamuda ¢alisma (OR=6.7),
gelirinden memnun olmama (OR=3.7), isyerini giivensiz bulma (OR=3.6), riskler
hakkinda zamaninda bilgilendirilmeme (OR=2.1), cocuk sayis1 (OR=2.0), erkek olma
(OR=1.8), isyerindeki fiziksel kosullar1 yetersiz bulma (OR=1.8) ve c¢alisma
arkadaslarina giivenmemedir (OR=1.7).

Bagimli degiskenlerden bir digeri olan tiikenmislik ortalama puani 23.1

saptanmistir. Tikenmislik ile merhamet doyumu arasinda negatif, tiikkenmislik ile
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merhamet yorgunlugu arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Tikenmislik

arttikca merhamet yorgunlugu artmakta merhamet doyumu azalmaktadir.

Tek yonlii analizlerde tiikenmislik ile iliskili saptanan 6zellikler:

Tiikenmislik, 25-34 yas grubunda daha yiiksek, 25 yas alt1 ve 45 yas
lizeri grupta daha dusiiktiir.

Lisanstistii egitime sahip olanlarda daha yiiksek, lise diizeyinde egitime
sahip olanlarda daha diisiiktiir.

Cocugu olmayan ya da bir cocugu olanlarda daha yiiksek, iki veya daha
fazla cocugu olanlarda daha diisiiktiir.

Hekim ve hemsire/ebelerde diger saglik calisanlarindan daha ytiksektir.
Calisma siiresi bir ile on yil arasinda olanlarda daha yiiksek, ¢alisma
stiresi bir yildan kisa ve yirmi y1l ve daha fazla olanlarda daha distiktiir.
En diisiik ve en yiiksek gelir grubunda diger gelir gruplarindan daha
diistiktiir.  Gelirinden memnun olmayanlar ve mali sorunlar
yasayanlarda daha ytiksektir.

Kamuda galisanlarda 6zel sektoérde ¢alisanlardan daha yiiksektir.
Uclincii basamakta calisanlarda daha yiiksek, birinci basamakta
calisanlarda daha diistiktiir.

Isyeri ortam faktorleriyle ilgili olarak; is yiikii fazla olanlarda, ndbet
tutanlarda, isten sonra dinlenme siiresini yetersiz bulanlarda, igyerinin
giivenli olmadigin diisiinenlerde, isyerindeki fiziksel kosullar1 yetersiz
bulanlarda, isyerinde riskler hakkinda zamaninda bilgilendirilmedigini
diisiinenlerde, isyerinde ayrimcilik yapildigini belirtenlerde, birlikte
calistigt kisilere glivenmeyenlerde, c¢alisma hayatinda ¢atisma
yasayanlarda, igyerinde engellendigini diisiinenlerde, kurs, kongre,
seminer gibi faaliyetlere katilarak profesyonel becerilerini gelistirme
imkanina sahip olmadigini belirtenlerde ve pandemide alan1 disindaki
birimlerde ¢alisanlarda daha yiiksektir.

Saghgint kotii olarak algilayanlarda daha yiiksek, iyi olarak
algilayanlarda daha disiiktir. COVID-19 ge¢irme ile iligkili

bulunmamustir.
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Calisanlarin yaridan ¢ogunun (%57.5) orta diizeyde, yaklasik dortte birinin
(%24.1) yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigi saptanmustir.
Yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasamanin prediktorleri: Saglik diizeyini kotii olarak
algilama (OR=4.3), 25-44 yas arasinda olma (OR=3.6), 37500-49999TL arasinda
gelire sahip olma (OR=3.2), engellenme/baski gérme (OR=2.1), riskler hakkinda
zamaninda bilgilendirilmeme (OR=2.0) ve profesyonel becerilerini gelistirme
imkanina sahip olmamadir (OR=1.8).

Bagimli degiskenlerden bir digeri olan merhamet yorgunlugu ortalama puani
14.7 saptanmistir. Merhamet yorgunlugu ile merhamet doyumu arasinda negatif
yonde, merhamet yorgunlugu ile tilkenmislik arasinda pozitif yonde korelasyon
saptanmigtir. Merhamet yorgunlugu arttik¢a titkenmislik artmakta, merhamet doyumu
azalmaktadir.

Tek yonlii analizlerde merhamet yorgunlugu ile iliskili saptanan 6zellikler:

e Kadinlarda erkeklerden yiiksektir.

e Merhamet yorgunlugu, 25-34 yas grubunda daha yiiksek, 25 yas alt1 ve
45 yas lizeri grupta daha diistiktiir.

e Lisansiistii egitime sahip olanlarda daha yiiksek, lise diizeyinde egitime
sahip olanlarda daha diisiiktiir.

¢ Hekim ve hemsire/ebelerde diger saglik calisanlarindan daha yiiksektir.

e En disiik ve en yiiksek gelir grubunda diger gelir gruplarindan daha
diisiiktiir. Mali sorunlar yasayanlarda daha ytiksektir.

o Kamuda calisanlarda 6zel sektorde ¢alisanlardan daha ytiksektir.

e Uciincii basamakta c¢alisanlarda daha yiiksek, birinci basamakta
calisanlarda daha diistiktiir.

e Isyeri ortam faktdrleriyle ilgili olarak; is yiikii fazla olanlarda, nobet ve
icap nobeti tutanlarda, isten sonra dinlenme siiresini yetersiz
bulanlarda, isyerinin gilivenli olmadigin1 diislinenlerde, isyerindeki
fiziksel kosullar1 yetersiz bulanlarda, isyerinde riskler hakkinda
zamaninda bilgilendirilmedigini diisiinenlerde, isyerinde ayrimcilik
yapildigin1 belirtenlerde, birlikte ¢alistig1 kisilere glivenmeyenlerde,
calisma hayatinda catisma yasayanlarda ve isyerinde engellendigini

diisiinenlerde daha ytiksektir.
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e Sagligim1 kotii olarak algilayanlarda daha yiiksek, iyi olarak
algilayanlarda daha distiktiir. COVID-19 gecirme ile iliskili
bulunmamistir. COVID-19’dan bir yakinin1 kaybedenlerde daha
yliksektir.

Calisanlarin %36.2’sinde yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu saptanmaistir.
Yiksek diizeyde merhamet yorgunlugu prediktorleri: Saglik diizeyinin kotii olmasi
(OR=2.7), dort gorevi birden yerine getirme (OR=3.0), hekim, hemsire/ebe olma
(OR=2.9), 25-44 yas arasinda olma (OR=2.1), riskler hakkinda bilgilendirmedigini
diistinme (OR=2.0), mali sorunlar yasama (OR=1.6) ve kadin olmadir (OR=1.8).

Sonug olarak, Rize il Merkezi’ndeki saglik calisanlarinda profesyonel yasam
kalitesinin bilesenlerinden merhamet doyumu diisiik, tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu orta diizeyde saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin yaridan ¢ogu yardim etme
gorevinden yeterli diizeyde tatmin olmamakta, 6nemli bir kismi1 hastalarina etkili bir
sekilde yardim edemedikleri i¢in tibbi danismanlik ya da istirahat izni gerektirecek
diizeyde tiikenmiglik ve merhamet yorgunlugu yasamaktadir. Merhamet doyumu,
tilkenmislik ve merhamet yorgunlugunun en basta isyeri ortam faktorleri olmak {izere
yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir ve algilanan saglik diizeyi ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bunun yani sira arastirma egitim diizeyi, aylik gelir, is yasam dengesi,
kendini gelistirme imkani gibi 6zellikler yoniinden hem cinsiyete hem meslege dayali
esitsizlikler oldugunu ortaya koymustur. Bulgular, arastirma grubunun profesyonel
yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermistir.

Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunu azaltmak, merhamet doyumunu
arttirmak icin bireysel, orgiitsel ve ulusal diizeyde 6nlemler alinmasi1 gerekmektedir
(116). Bulgulardan yola ¢ikarak saglik ¢alisanlarinin profesyonel yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi i¢in asagidaki 6neriler yapilmistir:

1. Saglik calisanlarinda tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu gibi psikososyal
sorunlarin oldugunun kabul edilmesi,

2. lIssaghig ve giivenligi birimlerinin tiim basamaklarda faaliyete gegirilmesi,

3. Ise yeni baslayan saglhik calisanlarin oryantasyon programina almmasi, ise

giris muayenelerinin yapilmasi, is ile ¢alisan arasinda uyumun gozetilmesi,
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13.

14.

15.
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18.

Erken taniya yonelik olarak ¢alisanlarin periyodik araliklarla tiikenmislik ve
merhamet yorgunlugu diizeylerinin ProQOL veya benzeri diger 6lceklerle
tespit edilmesi,

On tani alan calisanlarin ileri tani, tedavi ve istirahat diizenlemelerinin
yapilmasi,

Calisanlara tilkkenmislik ve merhamet yorgunlugu ile ilgili farkindalik egitimi
verilmesi,

Calisanlara ve igverenlere iletisim, problem ¢dzme ve ¢atisma yonetimi egitimi
verilmesi,

Saglik calisanlarina isyerlerinde psikolojik dayanikliliklarini artirmaya yonelik
stres yonetimi, meditasyon, gevseme egzersizleri gibi olanaklarin saglanmasi,
Saglikla ilgili isyerlerinde ¢alisanlara yonelik saglikli yasam tarzlar
kazandirmaya yonelik destekleyici ¢evre saglanmast,

Saglikla ilgili isyerlerinde isyeri ortam faktorlerinin iyilestirilmesi ve risklerle
ilgili ¢alisanlarin bilgilendirilmesi,

Saglik calisanlarinin gelirlerinin iyilestirilmesi, adil ve uygun {icretlendirme
politikalarinin yasama gegirilmesi,

Saglik calisanlar1 arasindaki egitim, gelir diizeyi gibi sosyoekonomik
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi,

Saglik calisanlar1 arasindaki toplumsal cinsiyet esitsizliginin ortadan
kaldirilmast,

Calisanlarin gorev tanmimlarinin netlestirilmesi, asli islerini yapmalarinin
saglanmasi,

Calisanlarin profesyonel becerilerini gelistirebilmeleri i¢in kurs, kongre,
seminer gibi faaliyetlere katilma imkanlariin arttirilmast,

Konuyla ilgili lilke ¢apinda ileri aragtirmalar yapilmasi,

Saglik sektoriinde kalite, glivenlik ve memnuniyeti saglamak amaciyla
“Toplam Calisan Saglig1” yaklagiminin benimsenerek uygulanmasi,

DSO ve ILO’nun saglik calisanlarinin sagligi ile ilgili dnerdikleri programlarin

Tirkiye’de hayata gecirilmesi.
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EK-3 Anket Formu

RiZE MERKEZ’DE GALISMAKTA OLAN SAGLIK GALISANLARINDA
PROFESYONEL YASAM KALITESi ANKETI

Sayin katilmci, bu anket Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg:
Anabilimi Dali tarafindan hazirlanan bir arastirma projesi kapsaminda (tez) Rize il
merkezinde c¢alisan saglik ¢caligsanlarinin mesleki yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri
saptamaya yonelik hazirlanmistir. Saghk galisanlarinin mesleki tatminlerini, tikenme
durumlarini, stres durumunu tespit ederek, elde edilen bulgular dogrultusunda hem saglik
¢alisanlarinin memnuniyetini hem sunulan saglik hizmetinin etkililigini artirmaya ydnelik
¢6zUm o6nerileri olusturmak hedeflenmektedir. Ankete vereceginiz cevaplar arastirmacilar
disinda kimse tarafindan kullaniimayacak, isverenlerinizle paylagilmayacak, verdiginiz
bilgiler titizlikle gizli tutulacaktir. isim ve kimlik bilgileriniz alinmayacaktir. Veriler yalnizca
bilimsel arastirma icin kullanilacaktir. Arastirmaya gonalli katiliminiz esastir. Arastirma
sonug raporunun siz saglik ¢calisanlarina geri bildirimi saglanacaktir.

Anket sorularina igtenlikle dogru olarak cevap vermenizin ve arastirmamiza gonulli
katiliminizin genel olarak saglik calisani saghg: konusunda yol goésterici olacagini
distinmekteyiz.

Katkilariniz igin simdiden tesekkir ederiz.

Prof.Dr. Leyla Karaoglu , Ars.Gor.Dr. Alp Guray

Tarih: ........ Y R

1. Cahstiginiz kurum:

Egitim Arastirma Hastanesi
Devlet Hastanesi

Birinci basamak (ASM,TSM)
Ozel hastane

Ozel Saglik Merkezi

vk wN e

2. Su anda calismakta oldugunuz birimi isaretleyiniz.

1. Acil Tip 2. Aile Hekimligi Anabilim Dali
3.1 No’lu ASM 4 Anestezi ve Reanimasyon
5.3 No'lu ASM 6. Cocuk Hastaliklari

7.12 No'lu ASM 8. Fizik Tedavi

9.Cildiye 10. Gogus Hastaliklari
11.Enfeksiyon Hastaliklari 12. i¢ Hastaliklar

13.Genel Cerrahi 14. Kardiyoloji

15.G06z Hastaliklar 16. Ortopedi

17. Kadin Dogum 18. Radyoloji

19.KBB 20. Mikrobiyoloji
21.Psikiyatri 22. KETEM
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23.Biyokimya 24. CEKUS
25. Verem Savas Birimi

26. TSM poliklinigi

Diger, yazinIZ....ccococeeecververereene

4. Cinsiyetiniz:

1.Erkek 2. Kadin (gebeyseniz belirtiniz) - 1.Su an gebeyim 2. Gebe
degilim

5. Egitim dlizeyiniz ve diploma dereceniz:

Lise

On lisans (2 yillik)

Lisans (4 yil)

Yiksek lisans

Doktora ya da uzmanhk

Dr.Ogretim Uyesi, dogent, profesor gibi 6gretim yeligi

o upwN R

6. Profesyonel mesleginiz:

7. Doktor
8. Hemsire
9. Ebe

10. Laboratuar teknisyeni (laborant)
11. Rontgen teknisyeni
12. Diger teknisyen: yaziniz (radyoloji, EKG, VS).....ccceeverververernenen.
13. Psikolog
14. Paramedik
15. ATT
16. Diyetisyen
17. Sosyal hizmet uzmani
18. Diger, YazINIZ....oveeeeereeeereereeceereenes
7. Medeni durumunuz:

1. Evli
2. Bekar
3. Dul
4. Bosanmis
8. Cocugunuz var mi:
1. Var. Kag ¢ocuk, yaziniz (1,2,3, vs seklinde................. )
2. Yok

9. Evliyseniz esiniz gelir getiren bir iste calisiyor mu?

1. Hayir, ev hanimi. 2. Evet, meslegini yaziniz.................
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10. Kag yildir mesleginizi uyguluyorsunuz, yaziniz

11. Kag yildir bu birimde ¢alisiyorsunuz, yaziniz

12. Mesleginizi uygulama karsiliginda kisisel olarak elde ettiginiz aylik gelirinizi isaretleyiniz
(Sizin meslek disindaki gelirlerinizi ya da ailenizdeki diger bireylerin gelirlerini hesaba

katmayiniz).
1. <10.000TL 10. 51 000-55 000 TL 19. 96 000-100 000 TL
2. 10000-15 000 TL 11. 56 000-60 000 TL 20. 101 000 TL ve Uzeri
3. 16 000-20000 TL 12. 61 000-65 000 TL
4. 21000-25000TL 13. 66 000-70 000 TL
5. 26 000- 30 000 TL 14.71 000-75000 TL
6. 31000-35000TL 15. 76 000-80 000 TL
7. 36 000-40 000 TL 16. 81 000-85 000 TL
8. 41000-45000TL 17. 86 000-90 000 TL
9. 46 000-50 000 TL 18. 91 000-95 000 TL

13.Gelirinizden memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Cok memnunum

2. Memnunum

3. Orta dizeyde memnunum
4. Memnun degilim

5. Hi¢ memnun degilim

15. Nobetlerle ilgili asagidakilerden hangisi size uyar?

1) Hi¢ ndbet tutmuyorum

2) Nébet tutmuyorum icapgi oluyorum== Bir ayda ortalama kag kez icapg¢! oluyorsunuz,
yaziniz....

3) Nobet tutuyorum ===  Bir ayda ortalama kag nébet tutuyorsunuz,
YaziNIZ...oooveeeveenannnn,

16.Bir is glinlinde 24 saat icinde genellikle kag saat uyursunuz? (5.0, 5.5, 6.0,, 6.5, 8.0,
seklinde yaziniz) .................. saat

17. Genel olarak su anda sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1) Cok iyi

2) lyi

3) Ne iyi, ne kotu (orta diizeyde)
4) Koti

5) Cok kotu
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18. Halen doktor tarafindan tanisi konulmus tedavi altinda oldugunuz bir hastaliginiz mevcut
mu?

1) Hayir
2) Bvetr7 >
1) Romatizma, artrit 9) Peptik Ulser, gastrit
2) Boyun fitig 10) Kirik ya da eklem hasari
3) Yirume problemi 11) Solunum problemi (astim, KOAH, gibi)
4) Isitme sorunu 12) Gérme sorunu
5) Kalp hatalig 13) Bobrek hastalig
6) Hipertansiyon 14) Seker
7) Kanser 15) Depresyon/ruhsal hastalik
8) Bel fitigi 16) Tiroid sorunu (Hiperiroidi, hipotiroidi)

17) DIger, YazINIZ....ooueiiee e

19. Son 5 yil icinde mesleginiz nedeniyle saglik sorunu yasadiniz mi? (COVID-19 pandemisi,
Hepatit B gibi bulasici hastalik, kesi vs)

1. Evet 2. Hayir

20. Son 5 yil igcinde yasadiginiz mesleki hastalik isten uzak kalmaniza ya da rapor almaniza
neden oldu mu?

1. Rapor almami gerektirdi 2. Rapor almami gerektirmedi

21. Bir saglik calisani olarak saglik hizmetine ihtiyaciniz oldugunda hizmete ulasma
konusunda dislinceniz nedir?

1. Kolaylikla ulagiyorum 2. Ulagsmakta zaman zaman zorluk yasiyorum 3.
Ulagsmakta daima zorluk yasiyorum

22.Tamamlayici bireysel saglk sigortaniz var mi?
1. Evet 2.Hayir

23. Saglik ¢calisani olarak hastalarin tamamlayici ya da bireysel saglik sigortasi (6zel sigorta)
olmasi konusundaki distinceniz nedir?

1. Cok gerekli 2. Gerekli 3. Hem gerekli hem degil 4. Gerekli degil 5.
Hic gerekli degil

24. Mevcut saglk sistemimizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Cok iyi 2.lyi 3. Orta diizeyde 4. Kotu 5. Cok kotu

CALISANLAR iCiN PROFESYONEL YASAM KALITESi OLGEGI

Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek (Hizmet vermek), onlarin
yasantisiyla dogrudan temasa gegcmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciyi
paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz
yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir. Mesleginizin 6zelliklerinden
kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak istiyoruz.
Litfen, her soruyu icinde bulundugunuz durumu goéz 6niine alarak degerlendiriniz.
GECTiGiMiZ SON BiR AYDAKI (30 giin) duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak icinde
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bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginizi, asagidaki cizelgede her satirda
belirtilen kosullarla ilgili yanindaki size uyan segenegi daire icine aliniz.

Asagidaki 6nermelerde yer alan yardim etmek kavramini saglik hizmeti vermek seklinde

ele aliniz.

Katkilariniz igin tesekkir ederiz.

0=Higbir zaman 1=Nadiren 2=Bazi zamanlar 3=Sik¢a 4=Sik Sik
5=Cok Sik
Higbir Nadiren Baz Sikga | Sik Sik Cok Sik,
zaman 1 zamanlar 3 4 daima
0 (bazen) 5
2
25.Kendimi mutlu hissediyorum. Hicbir Nadiren Bazi Sikgca | Sik Sik Cok Sik,
zaman zamanlar daima
26. Yardim ettigim kisiler zihnimi Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,
asiri mesgul ediyor. zaman zamanlar daima
27. insanlara yardim edebiliyor Hicbir Nadiren Bazi Sik¢a | Sik Sik Cok Sik,
olmaktan memnun oluyorum. zaman zamanlar daima
28. Baskalariyla iligki kurabildigimi Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,
hissediyorum. zaman zamanlar daima
29. Ani ya da beklenmedik ses Hicbir Nadiren Bazi Sikca | Sik Sik Cok Sik,
duyunca sigriyor ya da zaman zamanlar daima
urkdyorum.
30.Baskalarina yardim ettikten Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,
sonra kendimi daha gigla zaman zamanlar daima
hissediyorum.
31. Yardim eden roliimle kendi Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,
6zel hayatimi birbirinden zaman zamanlar daima
ayirmakta zorlaniyorum.
32. Yardim ettigim kisinin Hicbir Nadiren Bazi Sikgca | Sik Sik Cok Sik,
yasadidi ¢cok aci bir olay uykumun zaman zamanlar daima
bozulmasina neden oluyor.
33. Yardim ettigim kigilerin Hicbir Nadiren Bazi Sik¢a | Sik Sik Cok Sik,
yasadidi stresin bana da zaman zamanlar daima
gecebilecegini dlistiniyorum.
34. Yardim eden olarak kendimi Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,
kapana sikismis gibi Zaman zamanlar daima
hissediyorum.
35. Yardim igin yaptigim Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,
calismalarimdan dolayi zaman zaman zamanlar daima
zaman kendimi zorda
hissediyorum.
36. isimi seviyorum. Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,
zaman zamanlar daima
37. Yardim eden olmamin Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,
sonucunda kendimi ¢okkin zaman zamanlar daima
hissediyorum.
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38. Yardim ettigim kisilerin Hicbir Nadiren Bazi Sikca | Sik Sik Cok Sik,

baslarindan gegen ¢ok aci zaman zamanlar daima

yasantilari sanki kendim

yasiyormus gibi hissettigim

oluyor.

39. Bana gi¢ veren inanglarim Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,

var. zaman zamanlar daima

40. Bildigim yardim yoéntemlerini Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,

ne kadar ¢ok kullanabilirsem o zaman zamanlar daima

kadar iyi hissediyorum.

41. Her zaman olmak istedigim Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,

gibi bir insanim. zaman zamanlar daima

42. Isim beni tatmin ediyor. Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,
zaman zamanlar daima

43. Kendimi tiikenmis Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,

hissediyorum. zaman zamanlar daima

44. Yardim ettigim kisiler ve Hicbir Nadiren Bazi Sikgca | Sik Sik Cok Sik,

onlara yaptigim yardimlarla ilgili zaman zamanlar daima

olumlu dasiince ve duygular

tasiyorum.

45, Yaptigim isin yogunlugu veya Hicbir Nadiren Bazi Sikgca | Sik Sik Cok Sik,

yardim ettigim kisilerin coklugu zaman zamanlar daima

gibi nedenlerle kendimi tikenmis

hissediyorum.

46. Isimde yaptiklarimla bir fark Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,

yaratabilecegime inaniyorum. zaman zamanlar daima

47.Bana, yardim ettigim insanlarin Hicbir Nadiren Bazi Sikca | Sik Sik Cok Sik,

korku verici yasantilarini zaman zamanlar daima

hatirlattigi icin cesitli etkinlik ve

durumlarda bulunmaktan

kaciniyorum.

48. Yardim edebildigim Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,

durumlardan gurur duyuyorum. zaman zamanlar daima

49. Yardim etmemin sonucu Hicbir Nadiren Bazi Sikgca | Sik Sik Cok Sik,

olarak sikinti verici veya zaman zamanlar daima

korkutucu dusglincelerim oluyor.

50. Caligma sisteminden dolayi Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,

kendimi gikmaza girmis gibi zaman zamanlar daima

hissediyorum.

51. Yardim eden olarak kendimi Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,

“basarili” hissediyorum. zaman zamanlar daima

52. Travma magdurlariyla Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,

yaptigim galismalarin énemli zaman zamanlar daima

bdélimlerini hatirlayamiyorum.

53. Gok hassas bir insanim. Hicbir Nadiren Bazi Sikga | Sik Sik Cok Sik,
zaman zamanlar daima
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54. Bu isi sectigim igin mutluyum.

Higbir
zaman

Nadiren

Bazi
zamanlar

Sikca

Sik Sik

Cok Sik,
daima

Asagida STRESLi YASAM OLAYLARI’nin bir listesi bulunmaktadir. Liitfen su anda sizde stres

meydana getiren ya da son 3 yilda sizde stres meydana getirmis olaylarla ilgili se¢enegi

daire icine alarak belirtiniz.

Evet Hayir
55.Bosanma, sevdiginden ayrilma Evet Hayir
56.Aile iginde gatisma olmasi Hayir

Evet
57.Calisma hayatinda ¢atisma olmasi Hayir

Evet
58.Isten cikariima endisesi yasama Hayir

Evet
59.Meslekle ilgili sorusturma gegirme Hayir

Evet
60.Deprem ve sonuglari Hayir

Evet
61.Sevilen birinin hasta olmasi (yakin akraba ya da arkadas) Hayir

Evet
62.Sevilen birinin 8lim{ (yakin akraba ya da arkadas) Hayir

Evet
63.COVID-19 gecirme Hayir

Evet
64.COVID-19'dan arkadas ya da yakin akraba 6limu Hayir

Evet
65.Tasinma (oturulan ev ya da sehir olarak) Hayir

Evet
66.Mali sorunlar (gecinme zorlugu, borg, kredi 6demesi vs) Hayir

Evet
67.Size ait fikri ya da maddi bir seyin ¢alinmasi, hirsizlik Hayir

Evet
68.Kendinizin ciddi bir kaza gecirmesi

Evet Hayir
69.Saldiriya ugrama (Siddet gérme)

Evet Hayir
70.Travmatik bir deneyim (yakinlarindan birinde intihar,

cinayet) Evet Hayir
71.Pandemide alanim disindaki birimlerde calisma

Evet Hayir
72.Hizmet s6zlesmesi imzalamis olmak

Evet Hayir
73.Bakmakla yukumlu oldugum yeni kisiler ortaya gikmasi

(Yash, hasta, depremzede vs...) Evet Hayir

IS YUKU SORULARI

74. Mesleginizi uygularken asagida siralanan iglerden hangileri is yikunUzu olusturmaktadir.

Birden fazla isaretleyebilirsiniz.
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Muayene, bakim, tedavi, takip
Ogrenci egitimi

Arastirma yapma

idari, yonetimsel isler

PobdE

75. Bir is gunu bittikten, isten cikis ile uyku arasinda rahatlamak gevsemek eglenmek ya da
ailenizle zaman gecirmek igin kalan sure yeterli oluyor mu?

1. Yeterli

2. Yetersiz

76.Calistiginiz kurumda isinizle ilgili riskler konusunda zamaninda bilgilendirilir misiniz?
1. Evet
2. Hayrr
77. Kurumunuzdaki fiziksel kosullar genel olarak yeterli midir? (isitma, aydinlatma,
havalandirma, temizlik, graltisiz bir ortam, ¢calismak icin olmasi gereken alan genisligi, vb)
1. Yeterli
2. Yetersiz

78. Is kazalari ve meslek hastaliklari agisindan is yerinizin glivenligi hakkinda disiinceniz
nedir?

3. 1. Guvenli 2. Guvenli degil 3. Orta duzeyde guvenli

79.Kurumunuz tarafindan yapmis oldugunuz isle ilgili profesyonel becerilerinizi gelistirmek
icin seminer, kurs, kongre gibi egitim faaliyetlerine katilma imkaniniz var mi?
1. Evet 2.Hayir
80.is yerinizde isin dagitilmasinda ayrimcilik/adaletsizlik yapiliyor mu?
1. Evet
2. Hayir
81.Yardima ihtiyaciniz oldugu zaman birlikte calistiginiz kisilere giivenir misiniz?

1)Kesinlikle guvenirim  3)Ne guivenirim ne givenmem  5)Kesinlikle givenmem
2)Glvenirim 4) Givenmem

82.Is yerinde yéneticiler tarafindan engellendiginiz/baski gérdigiiniiz oluyor mu?
1)Evet 2)Hayir 3)Bazen

83. Halen (Son 6 aydir) sigara igiyor musunuz?

1.Her glin en az bir tane 2.Gunde birden az, haftada en az bir tane
3.Haftada bir taneden daha az igiyorum 4.Igmiyorum

84. Alkollu icecekleri ne siklikta kullanirsiniz?

1.Higbir zaman 2.Ayda birden az 3.Ayda bir 4 Haftada 1
5.Haftada 2-4 kez 6.Haftada 5 veya daha fazla

85. Calisma hayatiniz saglkli beslenmenizi ne sekilde etkiliyor?
1.0lumsuz etkiliyor 2.Bir etkisi yok 3. Olumlu etkiliyor
86. Calisma hayatiniz spor ya da dizenli fizik aktivite yapmanizi ne sekilde etkiliyor?

1.0lumsuz etkiliyor 2.Bir etkisi yok 3. Olumlu etkiliyor
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87. Stresle basa ¢ikmak icin sigara ya da alkol kullandiginiz olur mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

88. ileri arastirmalar igin saglik galisanlarinin sagligi ile ilgili hangi konularin tartisiimasini
Onerirsiniz? Birden fazla isaretleyebilirsiniz.

1. Saglik calisanlarina yonelik siddet

2. Is yerindeki kimyasal, fiziksel ve biyolojik tehlikeler, is yeri glivenligi

3. Calisma kosullarinin zorlugu, nébetlerin fazlaligi, izinlerin azhigi

4. Maaglarin digiklagu, 6deme yontemleri, hizmet s6zlesmesi

5. Bagka birimlere ya da yerlere gorevlendirmeler

6. isyerinde saglikli yasam kosullarinin olmayisi (saglikh diyet, egzersiz gibi olanaklarin
eksikligi)

7. Sevk sisteminin olmayisi

8. Basamakli saglik sistemine uyulmamasi

9. Hizmet ici pratik egitimlerin yetersizligi

T0. DIGEI YAZINIZ. .. e
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7. Karaoglu Leyla, Tahsin Gokhan Telatar, Mehtap Kenal, Mehmet Mustafa

Yildirim, Seda Mercan Alpdogan, Aliye Bahar Can, Alp Giiray, Burak

Tomakin, Merve Arici, Asuman Okur, Demet Karagoz. Bir egitim arastirma

hastanesinde pandemide gergeklesen 6liimlerin tanimlayict epidemiyolojisi. 7.
Uluslararas1 25. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Antalya, Aralik 2023, 171.
(Ozet Bildiri/SézIlii Sunum).

Katildig1 kongreler:
1. 4. Uluslararas1 22. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Cevrimigi, Tiirkiye, Aralik 2020
2. 5. Uluslararas1 23. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Cevrimigi, Tiirkiye, Aralik 2021

3. 4. Uluslararasi Saglik Kuruluslarinda is Saglig1 ve Giivenligi Kongresi, Aralik 2022

4. 14.Uluslararas1 Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi. Antalya, 01-04 Kasim 2023

ve 5. Uluslararas1 Saglik Kuruluslarinda Is Sagligi ve Giivenligi Kongresi. Antalya,
01-04 Kasim 2023

Katildig kurslar

Tarih Sehir Etkinlik

2020 Cevrimigi | “RoHesaplamas1” kursu

2021 Cevrimigi | “Tiitlin kontroliinde toplum liderligi i¢in kapasite gelistirme” kursu
Odiiller

1. Alp Giiray, Leyla Karaoglu. Rize Merkez’de Calismakta Olan Saglik Calisanlarinda

Profesyonel Yasam Kalitesi ve Iliskili Faktorler. 14.Uluslararas1 Saglik ve Hastane

Yonetimi Kongresi. Antalya, 01-04 Kasim 2023. En 1yi arastirma birincilik 6diili.

2. Leyla Karaoglu, Alp Giiray. Rize’de gorev yapan saglik calisanlarinin algilanan

saglik diizeyi, riskli saghk davranmislart ve saglik hizmetlerine ulasim sorunlari. 5.

Uluslararas1 Saghk Kuruluslarinda s Saglig1 ve Giivenligi Kongresi. Antalya, 01-04

Kasim 2023. En iyi aragtirma {giinctiliik 6diili.
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