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OZET

HEMSIRELERIN ERGONOMIK RiSK ALGISI ILE iS DOYUMU VE
TUKENMISLIK DUZEYi ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Karaca G. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Esaslar1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2025.

Amagc: Bu calismanin amaci, hemsirelerin ¢alisma ortamindaki ergonomik risk algilari ile is

doyumu ve tiikenmislik diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Analitik- kesitsel tipte olan bu aragtirma 01.10.2024- 01.10.2025 tarihleri
arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi dahili- cerrahi klinikleri ve yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan 205 hemsire ile yiiriitilmiistiir. Verilerin analizinde SPSS programi
ile say1 ylizde dagilimlari, normal dagilim gosteren ikili gruplarin karsilastirilmasinda Student
t testi, ili¢ ve lizeri gruplarin karsilastirilmasinda ise ANOVA, o6l¢ek puan ortalamalarmin

karsilagtirilmasinda Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun kadin, lisans mezunu, alti-on
y1l mesleki deneyime sahip oldugu mesleklerini isteyerek sectigi belirlenmistir. Hemsirelerin
caligma ortami ergonomik risk algilarinin orta diizeyde is duyumlarinin orta diizeyde ve
tiikenmislik diizeylerinin ise diisiik oldugu belirlenmistir. Olgek puan ortalamalarinin
korelasyon analizi ile karsilastirilmasinda, ergonomik risk algisi ile is duyumu arasinda negatif
yonde zayif diizeyde, tilkenmislik diizeyi arasinda da pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir
iliski oldugu is duyumu ve tiilkenmislik arasinda ise negatif yonde anlaml bir iligski oldugu

saptanmustir.

Sonug¢: Calisma bulgularina gére hemsirelerin ¢aligma ortami ergonomik risk algi diizeyleri

arttikca i3 doyumlarinin azaldigy, tiikenmislik diizeylerinin ise arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Ergonomi, Is Tatmini, Tiikkenmislik.



ABSTRACT

ANALYSING OF THE RELATIONSHiP BETWEEN ERGONOMIC RiSK
PERCEPTION AND JOB SATISFACTION AND BURNOUT LEVEL OF NURSES

Karaca G, Aydin Adnan Menderes University, Institue of Medical Sciences, Department

of Nursing Principles, Master’s Thesis, Aydin, 2025.

Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between ergonomic risk

perceptions of nurses in the working environment and job satisfaction and burnout Deciency.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted between 1 October 2024
and 1 October 2025 with 205 nurses working in the internal medicine and surgical clinics and
intensive care units of Aydin Adnan Menderes University Hospital. In the analysis of the data,
the SPSS programme was used to calculate frequency distributions, the Student's t-test was used
to compare binary groups showing a normal distribution, ANOVA was used to compare three

or more groups, and Spearman's correlation analysis was used to compare scale score averages.

Results: The majority of nurses participating in the study were female, university graduates
with six to ten years of professional experience, and had chosen their profession voluntarily.
Nurses' ergonomic risk perceptions in their working environment were found to be moderate,
their job satisfaction was moderate, and their burnout levels were low. When comparing the
scale score averages using correlation analysis, a weak negative correlation was found between
perceived ergonomic risk and job satisfaction, a weak positive correlation was found between
perceived ergonomic risk and burnout levels, and a weak negative correlation was found

between job satisfaction and burnout levels.

Conclusion: According to the findings of the study, it was determined that as nurses' perception
levels of ergonomic risks in their working environment increased, their job satisfaction

decreased and their burnout levels increased.

Keywords: Nursing, Ergonomics, Job satisfaction, Burnout.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yunanca bir kelime olan ve ‘ergon’ ve ‘nomos’ kelimelerinin birlesimiyle olusan
ergonomi, ‘is yasasi’ anlamina gelir. Basit anlamiyla fiziksel ¢evrenin insana uyumlastirilmasi
siirecidir. (Akyol, 2004; Giizel ve digerleri, 2005; Ugiincii ve Acar, 2020; Iige, 2007; Develi,
2020; Ecevit Alpar, 2005; Turhan ve digerleri, 2015). Ergonomi, insanlarin anatomik-
antropometrik ozelliklerini, fiziksel kapasitelerini ve tolere ettikleri seviyelerini gz Oniine
alarak, endiistriyel is ortamindaki biitiin faktorlerin etkisi ile olabilecek organik, psikososyal
stresler karsisinda, sistemin verimliligi ve insan- makine- ¢evre uyumlasmasinin temel
yasalarmi ortaya koymaya calisan bilim dalidir (Tiitiincii ve digerleri, 2020; Ugiincii ve Acar,
2020; Develi, 2020; Giimiis ve digerleri, 2023). Ergonomi kavrami taniminda da gecen insan-
makine- ¢evre kavramlarina odaklanmaktadir. Bu kavramlar temelinde ergonominin amaci,
caligma ortaminda is stresi ve yorulmanin en aza indirilmesi, ¢alisan etkinliginin arttirilmasi,
verimliligin ve is kalitesinin artmasi, is giicii kayiplarinin 6nlemek, meslek hastaliklar1 ve is
kazalarinin disiiriilmesi, gereksiz ve asir1 zorlamalardan kagmilmasi, engelleme, gerekli
ekipmanlarin kullanilmas1 gereksiz etkinliklerin 6nlenmesidir (Ugiincii ve Acar, 2020; ilce,
2007; Develi, 2020; Dirgar, 2021; Ergin Dogan, 2022). Saglik kurumlarinda ergonomi kavrami
insan- makine- ¢evre &geleri acisindan incelendiginde daha da karmasiklagmaktadir. Insan
faktorii sadece calisan degil hizmet alan yoniiyle de irdelenirken saglik bakim hizmetinde
kullanilan ara¢ gereclerin karmagik yapist ve cevrenin ortamin stresli olmasi ergonomi
kavraminin incelenmesini daha da zorlagtirmaktadir. Bu durum saglik bakim sistemi igerisinde
onemli yeri olan hemsireleri yakindan etkilemektedir. Ayrica hemsireler makinelerle ve
cevreyle etkilesim i¢inde olduklar1 gibi hasta/ saglikli bireylerle de yakin etkilesim i¢indedir.
Bu durum hemgirelerin ergonomik risklerle daha fazla karsilasmalarina sebep olurken yaptig:
ise uyum riskin azaltilmasinda 6nemli bir faktdr olmaktadir. Ayrica ergonomik riskler hem
calisan hemsireleri hem de hasta/saglikli bireyleri ve yakinlarini da etkileyebilir (Kirilmaz ve
digerleri, 2016; Dirgar, 2021; Ergin Dogan, 2022). Olumsuz ¢evresel kosullarin olmasi,
kullanilan malzemelerin eksikligi, saglik personellerinin ve hasta ile hasta yakinlarinin olumsuz

iletisimi ve fiziksel-sozel- psikolojik siddet davramislarinin goriilmesi, personel eksikligi
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sonucu ¢alisanlarin is yiikiiniin ve stres diizeyinin fazlaca artmasi, ¢alisanlarin ve hasta ile hasta
yakinlarinin egitim azligi, is giivenliginin az olmasi, ¢alisma ve dinlenme siirelerinin iyi
diizenlenmemesi gibi ergonomik risklerin olmast hemsirelerin meslek hayatinda is doyumunu
etkilemektedir (Ozbek Yazici ve Kalayci, 2015; Giimiis ve Parlak Biger, 2023). Calisma
ortamindaki ergonomik risklerin belirlenip hemsirelerin calistiklar1 ortamin is doyumunu
etkileyen baslica etkenlerden oldugu bir¢ok arastirmada incelenmistir (Bayrak, 2004; Mrayyan,
2005; Cerit, 2009; Kogak, 2017). Hemsirelerin i3 doyumuna ulagsmasi énemlidir ve insana/
topluma hizmet sunarken hemsirelerin bakim uygulamalarini en iyi yapmalar1 beklenmekte ve
bunun saglanmasi i¢in hemsirelerin i doyumunun arttirilmasi, verdikleri bakimin kalitesini ve
hasta memnuniyeti arttirir. is doyumu icin Hellman taniminda, ¢alisanlarin calisma yasamlarina
iligkin beklentilerinin, deneyimlediklerine gore degerlendirildigi ve bireylerin psikolojik
durumlar iizerinde etkileri bulunan dinamik bir olgudur dedi (Hellman, 1997). Hemsirelerin
caligma ortami ve is doyumu ile ilgili literatiir incelendiginde hemsirelerin ¢aligma ortaminin
diizenlenerek risklerin ortadan kaldirilmasiyla is doyumunu arttirabilecegi belirtilmistir
(Tambag ve digerleri. 2015; Dogu ve Tiryaki, 2017; Mousazadeh ve digerleri, 2018; Cagan ve
Koca, 2020). is doyumu saglanmadiginda bu durum ilerleyen zamanlarda psikolojik, fiziksel,
aile i¢i siireclerde bozulma, alkol- sigara bagimliligi, uykusuzluk, meslek hastaliklarina ve
ilerleyen siirecte tiikenmislige neden olabilir (Akyiiz, 2015). Tiikkenmislik; hemsirelerin,
caligma ortamindaki is arkadaglarina ve mesleklerine karst duyarsizlagsmalar1 ve kisisel
basarisizlik hissetmeleri olarak tanimlanmaktadir (Kekeg ve Tan, 2021). Maslach’a gore de isi
geregi cok duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yliz yiize c¢alismak
durumunda olan kisilerde goriilen halsizlik, uzun siireli yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk
duygularinin, ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir
sendromdur (Maslach ve Jackson, 1984). Tiikenmisligin 6zellikle insanlarla yiiz yiize ¢alisan
hemsirelikte 6n plana ¢ikmis olmasinin nedeni, hemsire profesyonellerde, insanlara karsi
duyulan sorumlulugun, nesnelere karsi olandan daha fazla olmasi etkiler. Yapilan ¢caligmalarda
hemsirelerin bu sorumluluklardan dolay1 diger mesleklere gore yliksek diizeyde tiikenmiglik
yasadiklarin1 gostermektedir (Hakanen ve Schaufeli, 2012; Akyiiz, 2015; Yiiksel Kagan ve
digerleri, 2016; Koéroglu ve Bahar, 2021). Tiikkenmislik diizeyleri yliksek olan hemsirelerin, is
kazalarina maruz kalmalarinin, isten ayrilma oranlarmin yiiksek oldugu, saglik bakim
maliyetlerinin ylikselmesine neden olacagi belirtilmis olup; tiikenmisligin yasanmadigi,
calisanlarinin i doyumunun daha yiiksek oldugu, kurumda verilen saglik bakim hizmet

kalitesinin yiiksek olacagi belirtilmektedir (Kekeg ve Tan, 2021; Koroglu ve Bahar, 2021).



Hemgirelerin ¢alisma ortamindaki ergonomik riskleri ve maruziyet durumunun is
doyumunu ve devaminda tiikenmislik diizeyini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Hemsirelerin
caligma ortamindaki ergonomik risklerin azaltilmasi sadece ¢alisan uyumu ve ¢alisan sagligi
acisindan degil bakim kalitesinin arttirilmasi, hasta memnuniyetinin saglanmasi ve saglik
bakim maliyetinin diisiiriilmesi agisindan da énem arz etmektedir (Gezginci ve Oztas, 2021;

Kekeg ve Tan, 2021; Baran Camci ve Kavuran, 2021; Turan ve Khorshid, 2022).

Sonug olarak yapilan bir ¢ok ¢alismada hemsirelerin ergonomik risklere maruziyeti
incelenmis; bel agrisi, kas- iskelet sistemi rahatsizliklari, tilkenmislik ve is doyumu iizerinde
etkisine deginilmistir (Kebapg1 ve Akyolcu, 2011; Tambag ve digerleri, 2015; Arslan Ozdemir
ve Orsal, 2021; Ocaktan,2021; Turan ve Khorshid, 2022). Ancak farkli yonleri degerlendiren
caligmalar olsa da hemsirelerin ergonomik risk algilari, is doyumu ve tiikkenmislik
kavramlarmin birbiriyle olan iligskisini inceleyen calismalara literatiirde ihtiyag oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle planlanan bu c¢aligmanin literatiire katkisinin onemli oldugu
disiinilmektedir. Bu sebeple hemsirelerin ergonomik riskleri nasil algiladiklari ile is doyumu
ve tikenmiglik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi gerekcesiyle bu arastirma

planlanmustir.

Arastirma Sorulari

Hemsirelerin ¢alisma ortamini ergonomik acgidan algilamalar1 nasildir?
Hemsirelerin is doyumu diizeyi nasildir?

Hemsirelerde tiikenmislik diizeyi nasildir?

Hemsirelerin calisma ortami ergonomik risk algilar1 ile i3 doyumu diizeyi arasindaki iliski

nasildir?

Hemsirelerin ¢alisma ortami ergonomik risk algilari ile tiikenmislik diizeyi arasindaki iliski

nasildir?

Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile ¢alisma ortami ergonomik risk algilari, is

doyumu ve tiikenmislik diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ergonomi

Ergonomi, Akin'in tanimladig1 gibi; Bu, ¢alisanlarin psikolojik, biyolojik 6zelliklerini ve
motor becerileri dikkate alinarak, insanoglunun makine ortamina adaptasyonunun dogal ve
teknolojik yasalarini tanimlayan disiplinler arasi bir bilim dalidir (Akin, 2013). Ergonomi,
insanlar ve diger unsurlar arasindaki sistemlerin anlamasiyla ugrasan bilimsel bir disiplin olarak
ifade edilir. Ayn1 zamanda ergonomi, insan sagligini ve sistemin performansini iyilestirmek

i¢in teori, ilkeler, veriler ve tasarim tekniklerini kullanir (Ikonne, 2014).

Ergonomi terimi, is anlamina gelen Yunanca ergos kelimesinden ve yasa anlamina gelen
nomos'tan gelmektedir. Uygunluk ve uyum, insanlarin ve diger insanlarin, yaptiklari isin,
kullandiklar1 araglarin, calistiklar1 ortamin, oynadiklari ortamin, yasadiklar1 ve yarattiklar
ortamin, irettikleri ara¢ ve ekipmanin insancil oldugu anlamina gelen seydir. Tiim ¢alismalar
yapildiginda, insanlar kendilerini daha rahat, iyi ve uyumlu hissederler. Bu zindelige ulasilirsa,
insanlar icin stres sona erecek ve daha az enerji ile ¢ok etkili olacaklardir. Insanlar daha rahat
olurlar, islerini daha hizli ve daha kolay yaparlar ve dogrulugu artar. Burada sadece fiziksel
zindelikle ilgili degil, ayn1 zamanda psikolojik (ruhsal) ve diger yonlerdeki zindelikle de ilgili,
psikolojik olarak iyi hisseden bir kisi kendini daha uyumlu gérmeye ¢alismaktadir. Bu nedenle
ergonomiyi "insan faktérii" olarak adlandirmak daha dogrudur, ¢iinkii ergonomi insan ve
insanin yararma yonelik bir etkinlik olarak kabul edilir (Giiler, 2004). Bazi iilkelerde ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde, diger iilkelerde yaygin olarak kullanilan "insan faktérii" ve
"ergonomi" terimi, tasarim, i$ ve yasam tarzini insan kullanimi i¢in miimkiin oldugunca rahat
ve optimal hale getirmeyi amaglayan bir dizi daha yararli uygulamadir. Ergonomi, insana
uygun, faydali ve yararli olan bir arastirma sistemidir. Bu sekilde ergonomi, bir kisinin is, iiriin
tasarimi, ev hayati, ¢evre tasarimi ve dinleme ¢aginin araglar1 ve onlar i¢in tiretimle ilgili cevre
ile etkilesiminin bir sonucu olarak tanimlanabilir. Bu, insanlarin ¢esitli calisma kosullarinda ve
ortamlarda makinelerle nasil etkilesime girdiklerini ifade eder. Bu etkilesim, bir kisinin fiziksel
ve ruhsal (psikolojik) Ozelliklerini dikkate alir. Bu etkilesimde insan o&zlemlerinin,
yeteneklerinin, becerilerinin ve sinirlarinin roliinii vurgulamaktadir. Bu degerlendirmelerden
elde edilen bilgiler, igyeri, isyeri ve ¢cevreyi insan kullanimina uygun hale getirmek i¢in insan—

makine-cevre sisteminin tasariminda kullanilmaktadir. Ergonomi genel olarak cevreyi ve
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yasami insanlara daha erisilebilir hale getirmeyi amaclamistir ve bu sayede insanlar bunu
cevrede kullanmaya baslamislardir, son zamanlarda ergonomi bilimine giderek daha fazla 6nem

verilmektedir (Gtiler, 2004).
2.1.1. Ergonominin Tarihcesi

Yeryiiziinde yasarken, her zaman bilgi, yetenek, beceri ve deneyim diizeyinde silah ve
zirh yaratarak hayatin1 kolaylagtirmaya calisti. Zamanla, bilgisine, yeteneklerine, becerilerine
ve teknolojik seviyesine bagli olarak araclar, aletler ve sarf malzemeleri gelistirir. Uzun
zamandir insan avci-toplayici kiiltliriinii dogal kosullarda yasamaya ¢alisti. Bu siirecte yarattigi
araclar, bilgisine, yeteneklerine, becerilerine ve teknolojik seviyesine, kisinin fiziksel
ozelliklerine ve gelistirilmekte olan silahin islevlerine gore gelistirilmektedir. I¢inde yasadig
zamanin kosullarina uygun araglari, aletleri ve cihazlar1 icat etmeye c¢alisti. Her seferinde,
dogaya ve ¢evreye uygun olarak iirettigi her tiirlii silah ve techizatlar1 onu daha kullanigli hale
getirmeye calist1 ve zamanla daha iyi ve daha uygun olani iiretmeye ¢alisti. Neolitik donemden
baslayarak hareketsiz bir yasam tarzina gecti, her donem ihtiyag¢larin1 karsilamak ve giderek
daha rahat ve teknik araglar yaratmak igin elinden gelen her seyi yapmaya calisti ve ergonomik
aletler liretmeye devam etti. Kendisini koruyabilecek yerler, barinaklar, kiyafetler ve yiyecekler
yaratmaya calist1, boylece onlar1 hayatina devam etmek i¢in daha fazla kullanabildi, hareketsiz
bir yasam tarzina gectikten sonra daha hizli bir tempoda. Neolitik donemden giiniimiize kadar
insanlar, yasam alanlarini, kullandiklar1 araclari, aletleri ve techizatlarin1 ve konutlarim
tyilestirmek i¢in gevreyi iyilestirmeye ¢alistilar. Bu niyetlerden dolayi, kisinin kendisine uygun
olant yapmak icin bilincini ve zekasini kullanarak yapmak istedigi bir secim oldugunu
diisiinebiliriz. Baz1 araclarin nasil daha yararli ve etkili olabilecegine dair ilk bilimsel
ergonomik calismalar 19. ylizyilda yapilmistir. Taylor'un inisiyatifinde (1856-1915) sayisal ve
istatistiksel verileri kullanarak daha bilgilendirici ve etkili arastirmalar yapmaya basladigi iddia

edilmektedir (Akin ve Giiltekin, 2014).

Tarihsel bir devrim olarak Sanayi Devrimi de ergonominin gelismesine yol agmuigtir.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte, insanlarin caligsma seklini degistiren yeni ¢alisma ve calisma
bicimleri ortaya ¢ikti, yani tarimdan makine devrimine gegis, ergonominin bir ¢alisma konusu
haline gelmesine izin verdi. Bilgi teknolojisinin ortaya ¢ikisi biiylik 6l¢iide ergonomi ve insan
faktorii icin bir doniim noktasi olarak diistiniilmiistiir, ¢linkii insanlar beynini fiziklerine gore

inga etmekten giderek daha fazla yorulmaktadirlar. Bu nedenle, insan emeginin teknolojinin



stirekliligi tizerindeki etkisiyle, ergonominin potansiyel ihtiyaclar1 giderek daha 6nemli hale

gelirken, ergonomiye olan katkilar siirekli artmaktadir (Kuorinke, 2000)
2.1.2. Ergonominin Amaclari

Ergonomi biliminin en O6nemli gorevleri, isgilerin psikolojik motivasyonu, stresin
azaltilmasi1 ve insanin makine ortamina adaptasyonunun dogal ve teknolojik yasalarinin
uygulanmasi, 1§ gliivenliginin artiritlmasi ve insan sagliginin korunmasi yoluyla verimliligin en
ist diizeye c¢ikarilmasidir. Giinlimiizde ergonomi, c¢evreden ve insan saglhigindan sehir
tasarimina, cevreye, arabalara ve hatta uzay teknolojisine kadar tiim bilim alanlarina
dayanmaktadir. Zamanla ergonomi bilimi gelismeye devam etti, insanlar i¢in giderek daha
yararl hale geldi. Ergonomik bilimin amaglar1 arasinda; is¢ilerin sagliginin ve giivenliginin
saglanmasi, kazalarin azaltilmasi, tiretimin artirilmasi, isgiicti kayiplarinin 6nlenmesi ve yiiksek
diizeyde verimliligin artirilmasi, is motivasyonu, toplumun ¢evrede sagliginin korunmasi, is
stresinin azaltilmasi, fizyolojik ve psikolojik yapimnin korunmasi ve kaliteli bir {iriinlin elde
edilmesi ve iirliniin igyerinde ortaya ¢ikabilecek mesleki hastaliklara karsi korunma agisindan

islenmesi ve kaliteli bir iiriiniin elde edilmesinden kaynaklanan rekabetin artmasi (Akin, 2013).

Ergonomi, bilimin temel bilesenleri olarak bilinir; anatomi, fizyoloji, psikoloji (ruh),
miihendislik, tasarim ve yonetim bilimi olarak ifade edilebilir. Insanlar, makineler, ve ¢evre
aralarindaki ¢alisma bicimleri arasindaki karmasik iliskilere bakildiginda, ergonomi, yukarida
belirtilen bilim dallar1 tarafindan saglanan ve elde edilen verileri kullanarak, insanin
antropometrik istatistiksel anlamlarina karsilik gelen seyi elde etmeyi amacglamaktadir
(Kuruoglu ve digerleri, 2015). Ergonomi, bir kisinin ve isinin yani sira, bir kisinin giinliik
yasaminda kullandig1 makineler, materyaller, bilgiler, prosediirler vb. ile ilgilidir. Cogu alanda
etkilesimlerine odaklanmaya calistyor (Igbal ve digerleri, 2011). Bir kisinin is verimliligini
onemli Olciide etkileyebilecek bir¢ok faktor vardir. Ergonomi agisindan, bir kisinin ¢alisma
ozelliklerini etkileyen ti¢ onemli faktor vardir ve bu faktorler ergonomi agisindan bir kisinin en

onemli 6zellikleridir (Akin, 2013).

2.1.3. Ergonomik Risk Faktorleri

KISR’ na yol acan ve hastalik siirecini hizlandiran isle ilgili faktérlere ergonomik risk
faktorleri denir. Ergonomik risk faktorleri dogrudan veya dolayli hastaliklar etkileyebilir.
Meslek hastaliklari, is kazalar1 ve ¢alisma duruslarindan kaynaklanan saglik problemlerinin

artis gostermesi, bu durumlarin nedenlerini aragtirmay1 ve korunma ydntemlerini gelistirmeyi
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zorunlu kilmaktadir. Risklerin degerlendirilmesi, bu konunun ¢6ziimiinde dncelikli bir adim
olarak one ¢ikmaktadir. Ergonomik risk faktorleri ise alt1 ana grupta siniflandirilabilir: fiziksel,
biligsel, orgiitsel, ¢cevresel, kisisel ve psikososyal risk faktorleridir. Bu faktorlerin her birinin
calisma ortamindan uzaklastirilmas: gerekmektedir (Karwowski, 2001). Ulkemizde ise
ergonomik risk faktorleri, li¢ ana kategori altinda degerlendirilmektedir (Calisma ve Sosyal

Gtivenligi Bakani1 2007) Bunlar:

e Fiziksel faktorler
e Cevresel faktorler

e Psikolojik faktorler

2.1.3.1. Fiziksel Risk Faktorleri

Calisirken aymi hareketleri tekrarlayan, yanhs duruslar, statik duruslar, kuvvet ve
sikistirma gibi faktorler, ergonomik risklerin fiziksel biiyiikliigiindeki faktorlerdir. Ayni veya
benzer hareketlerde calisirken belirli bir siire boyunca tekrarlanan, kaslarin gevsemesi i¢in
yeterli olan kaslar, kas-iskelet sisteminin uyku eksikligine, agriya ve rahatsizliga neden olabilir.
Calisirken ayn1 hareketleri tekrarlayan, yanlis duruslar, statik duruslar, kuvvet ve sikistirma gibi
faktorler, ergonomik risklerin fiziksel biiylikligiindeki faktorlerdir. Ayni veya benzer
hareketlerde calisirken belirli bir siire boyunca tekrarlanan, dekanin gevsemesi i¢in yeterli olan
kaslar, kas-iskelet sisteminin uyku eksikligine, agriya ve rahatsizliga neden olabilir (Calisma

ve Sosyal Glivenlik Bakanligi, 2007).

2.1.3.2. Kimyasal Risk Faktorleri

Giiverteler, sicaklik, nem ve hava akisi, aydinlatma, titresim ve kimyasallar ergonomik
tehlikeler arasindadir. Isyerini diizenleyen kisi de cevresel faktorlere dikkat etmelidir.
[letisimsizlik, ¢evrenin insan viicudunun simirlari icindeki roliinii, calisma gereksinimlerini ve
ekipman 6zelliklerini g6z ardi etmek anlamina gelir. Calisan bir kisinin viicudu belirli ¢cevresel
faktorlere maruz kalabilir. Cevrenin izin verilen sinirlarini agsmak, viicudun gesitli kisimlarini
etkileyerek kiimiilatif yaralanmalara neden olabilir. Viicudun ¢evreye olan etkisi, titresimi
emen ekipmanlarin kullanilmasi, asir1 soguk veya sicakta bariyerlerin veya yalitim giysilerinin
kullanilmasi, hava akish yerlere bariyerler takilmasi, yansiyan 151k i¢in bilgisayar ekranina bir
anahtar takilmasi gibi biiylik bir masrafa ihtiyagc duymayan basit Onlemlerle azaltilabilir

(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2007).



2.1.3.3. Biyolojik Risk Faktorleri

Tarim, saglik ve laboratuar calisanlarinin bakteriler, mantarlar, viriisler, parazitlerin
sebep oldugu hastaliklar yolu ile yakalandigi risklerdir. Solunum, deri, sindirim yolu ile viicuda
girerler. Hava yolu, kan ve viicut sivilari, damlacik ve yakin temas vb. karsilasma seklindeki

durumlarda biyolojik risk faktorlerine maruz kalinabilir (Efe ve Efe, 2015).

2.1.3.4. Psikososyal Risk Faktorleri

Zihinsel stres, psikososyal etkiler, igsyerinde sosyal iletisimsizlik ve orgiitsel etkiler
psikolojik risk faktorleri arasindadir. Tiim ¢alisanlar ve igverenler de dahil olmak iizere bu
faktorler ergonomik riski arttirir, bu nedenle dikkate alinmasi gerekir (Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, 2007). Ulkemizde bel, boyun, iist ve alt ekstremiteleri etkileyen kas-iskelet
sisteminin bir¢cok hastalig1 yasamalarina gore mesleki hastaliklar olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte, bu hastaliklarin sikligi, risk faktorleri, is giici kaybi, sigorta maliyetleri
hakkinda bilgi yoktur. Iscilerin en 6énemli sorunlarindan biri olan ve is verimliligini diisiiren
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve bu hastaliklarin olumsuz sonuglarindan kaginmak, ergonomik
riskler ile ilgili egitimi ve ergonomik riskleri dnleme girisimleri sayesinde miimkiindiir. Is
saghg ile ilgili calisanlara, isverenlere, profesyonellere ve kuruluslara isle ilgili kas-iskelet
sisteminin Onlenmesi ve hastaliklar1 hakkinda bilgi vererek kamu bilincinin artirilmasi

gerekmektedir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2007).

2.1.3.5. Ergonomik Risk Faktorleri

Saglik kurumlarinda yapilan isin fiziksel gerekliliklerini ve c¢alisanlarin fiziksel
kapasiteleri arasinda uyumsuzluk yasandiginda kas iskelet hastaliklart meydana
gelebilmektedir. Saglik kurumlarinda ergonomik diizenlemeler saglanirsa, uygun prosediir ile
caligma gerceklesir ise yaralanma ve kaza riski de en aza indirilebilmektedir. Uygun ergonomi
ile hasta giivenligi ve etkinligi saglanarak 6zellikle riskli ¢alisan grubu olan yash engelli ve
hamilelerin daha uzun siirelerde ¢caligmalarini saglanir. Tiim bunlarin yaninda belirli araliklarla
cikilan molalar sayesinde ise uyum artmakta ve yorgunluk hissi azalmaktadir (Giiler ve

digerleri, 2015).

2.1.4. Ergonomi ve Hemsirelik

Hemsirelerin kaliteli saglik hizmeti sunabilmesi i¢in ¢alisma ortamlarinin ve calisma

seklinin ergonomi kurallarina uygun olmasi1 gerekmektedir. Hemsirelerde biiyiik risk olusturan



KISR onlarimn yasam kalitesini diisiiriir, ise devam edememe gibi nedenlerle is verimini diisiiriir
ve tlim bunlar is kazalarinin yiikselmesine, bakim verilen bireylerin risk altinda kalmasina ve
dolayisiyla kurumun ekonomik kaybina neden olur. Is yasami boyunca sagligim koruyarak
calisan bireylerin moral, motivasyonunun artmasini saglayabilmek, saglik harcamalarini
minimalize ederek iilke ekonomisini katkida bulunabilmek agisindan énemli bir yer kaplayan
KISR’ nin énlenmesi 6nemlidir. Gerekli ergonomik iyilestirme ve diizenlemeleri yapmak;
KISR’ nin azaltilmasi ve ¢alisma performanslarmin etkili bir sekilde kontrol edilmesine dnemli
katki saglayacaktir. Is ortaminda ergonomik risk faktdrlerinin uygun risk analizi ydntemleriyle
saptanarak gerekli onlemlerin alinabilmesi ve diizenlemelerin yapilmasi personelin sagliginin

korunmasi ve geri kazanilmasi i¢in 6nemlidir (Giiler ve digerleri, 2015).

Hasta gilivenligi ve ergonomi arasindaki iliskisellige vurguda bulunan kurumlar da vardir.
Ornegin JCAHO’ nun 2006 yilinda yayimladig: ve ulusal hasta giivenligi hedeflerinden biri
olan diisme sonucunda hastanin zarar gorme riskinin azaltilmasi hedefi, ergonomik
diizenlemelerin 6nemini gostermektedir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ de saglik bakim
merkezlerinde ve bakimin siirekliliginin saglanmasi i¢in 6nerdigi sekiz standarttan biri, giivenli
bakim ortaminin saglanmasinda ergonomik tasarim ilkelerinin uygulanmasidir. Bu agidan
bakildiginda, hastane ortaminda hasta giivenliginin saglanmasinda ergonomi ilkelerinin goz
ard1 edilmemesi, giivenligin tam anlamiyla saglanamadigini gostermesi bakimindan 6nem
tasidigini varsaymaktadir (JCAHO, 2016). Saglik kurumlarinda hekim, hemsire gibi hizmet
sunuculara uygun fiziksel ve psikososyal ¢alisma ortamlarinin saglan(a)mamasi, ¢alisanlarin
gorevlerini giivenli ve verimli bir sekilde yerine getirmelerini 6nemli 6l¢iide zorlagtirmaktadir.
Ozellikle is kazalari, istenmeyen olaylar ve yaralanmalar gibi olumsuz durumlar, uygun
olmayan calisma kosullarinda daha sik meydana gelmekte; bu da hem calisan giivenligini hem

de hasta giivenligini tehdit etmektedir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldig: risklerin ve zarar gérmelerine neden olan unsurlarin
belirlenmesi, analiz edilmesi ve Onlenmesi, etkili bir hasta giivenligi programinin
olusturulmasinda belki de en kritik ilk adim1 olusturmaktadir. Bu baglamda yalnizca fiziksel
degil, ayn1 zamanda psikososyal kosullarin da iyilestirilmesi gerekmektedir. Yogun is ytikd,
diizensiz calisma saatleri, ergonomik yetersizlikler ve yeterli dinlenme olanaklarinin
bulunmamasi gibi faktorler, saglik calisanlarinin karar verme siireclerini ve odaklanma
diizeylerini olumsuz etkilemektedir. Uygun bir is tasarimi, basta doktorlar ve hemsireler olmak

lizere tiim saglik profesyonellerinin is yapis bigimlerini kolaylagtirmakta; hem verimliligi hem



de is doyumunu artirmaktadir. Ancak burada kritik bir nokta vardir: is siireglerinde kullanilan
arag-gerecler, calisma masalari, sandalyeler ve uygulanan yontemler teknik acidan ne kadar
gelismis olursa olsun, eger bu unsurlar insanin fiziksel, biligsel ve duygusal 6zellikleri dikkate
alinmadan tasarlanmissa, calisanlardan maksimum performans ve is basarimi beklemek
gercekci olmayacaktir. Diger bir ifadeyle, ergonomi ilkelerine uygun olmayan ve insan
faktoriinii goz ard1 eden bir ¢alisma ortaminda, ne kadar donanimli olunursa olunsun, verimli
ve glivenli bir saglik hizmeti sunumu miimkiin degildir. Bu nedenle saglik kurumlarinda gérev
yapan tiim ¢alisanlar i¢in, onlarin fiziksel kapasitelerine, mesleki sorumluluklarina ve bireysel
ithtiyaclarina uyumlu, insan odakli ¢alisma kosullarinin olusturulmasi bir zorunluluk haline
gelmistir. Bu anlayis, sadece c¢alisan saghigi ve giivenligi agisindan degil, ayn1 zamanda
hastalara sunulan hizmetin kalitesinin artirilmasi agisindan da son derece énemlidir (Myhre,

2012).

Isin fiziksel gereksinimleri ile calisanin fiziksel kapasitesi arasindaki uyumsuzluk, ise
bagli hastaliklarin gelisimine zemin hazirlar. Bu durum 6zellikle tekrar eden hareketler, agir
kaldirma ve uzun siireli uygunsuz pozisyonlarda calisma gibi nedenlerle ortaya c¢ikar. Bu
baglamda kas-iskelet sistemi hastaliklari, sadece saglik sektorii degil, birgok farkli is kolunda
en sik karsilagilan meslek hastaliklar1 arasinda yer alir. Saglik ¢alisanlari, hasta tasima, egilme,
ayakta uzun siire kalma gibi eylemler nedeniyle bu riskle daha sik kars1 karsiya kalmaktadir.
Hastaliklarin 6nlenmesi; ergonomik diizenlemeler, risk analizleri, uygun ekipman kullanimi ve
caligsanlara yonelik egitimlerle miimkiin olabilir. Bu sayede hem calisan saglig1 korunur hem de
is verimliligi artirilir (Babayigit ve Kurt, 2013). Giiniimiizde saglik bilgi teknolojilerinin,
ozellikle bilgisayar kullaniminin artmasiyla birlikte, ergonomik uyumsuzluklara bagli olarak
saglik profesyonelleri arasinda mesleki kas-iskelet sistemi bozukluklarinin yayginlastigi
goriilmektedir. Hemsire c¢aligma bilgisayarlarinin ergonomik agidan yetersiz tasarimi ve
olumsuz calisma kosullari, hemsirelerin yaklasik 9%32’sinde iist ekstremite kas-iskelet
sorunlarina neden olmaktadir. Hemsirelik meslegi, uygun olmayan viicut duruslari, uzun siire
ayakta kalma ve hasta tasima gibi nedenlerle siklikla sirt ve bel incinmeleriyle iliskilendirilen
yiiksek riskli meslek gruplarindandir. Hemsire calisma bilgisayarlarinin ergonomik agidan
yetersiz tasarimi ve olumsuz calisma kosullari, hemsirelerin yaklasik %32’sinde iist ekstremite
kas-iskelet sorunlarina neden olmaktadir. Hemsirelik meslegi, uygun olmayan viicut duruslari,
uzun siire ayakta kalma ve hasta tasima gibi nedenlerle siklikla sirt ve bel incinmeleriyle
iliskilendirilen yiiksek riskli meslek gruplarindandir (Hignett ve digerleri, 2013). Kurum i¢inde

ergonomik tasarimlarin yapilmasi, olast tibbi hatalarin dnlenmesine katki saglar. Kullanict
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dostu birim diizenlemeleri, hasta giivenligi, etkililik ve ¢alisan yasam kalitesini artirarak sistem
performansini yiikseltir. Ayrica ergonomik ¢alisma ortamlari, yaslilar, engelliler ve gebeler gibi
dezavantajli gruplarin is yasamina katilimini stirdiirebilmeleri agisindan da 6nemli olmaktadir

(Healthcare Information and Management Systems Society, 2016).

Hastane ortaminda yetersiz caligma tasarimlari, Ozellikle hemsirelerde kas-iskelet
rahatsizliklariin ve diger saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasinda etkili bir faktordiir. Uygun
ergonomik diizenlemeler ise hemsireler iizerinde olumlu etkiler yaratarak is ortamini
tyilestirmektedir. Hemsirelerin hasta ile siirekli etkilesim i¢inde olmasi, ergonomik kosullarin
tyilestirilmesini zorunlu kilmaktadir. Clinkli etkili hasta giivenligi, hemsirelerin saglikli ve
giivenli kosullarda c¢alismasiyla miimkiindiir. Hemsireler arasinda en sik goriilen mesleki
yaralanmalar delici, kesici ve batici alet yaralanmalaridir. Tirkiye'de yapilan bir ¢aligmada,
hemsirelerin %73"iniin bu tiir yaralanmalara maruz kaldig1 belirlenmistir. Ozellikle igne
batmasi gibi olaylar, ergonomik tasarima sahip enjektorlerin kullanimiyla azalma gostermistir.
Ancak bu tiir yaralanmalarin yani sira, saglik kurumlar1 i¢in en maliyetli olan problemler; agir
1§ yiikii, uygun olmayan ortam diizenlemeleri ve bilgi eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan omuz ve
sirt agrilaridir.1990'larda hemsirelerde yillik yaralanma orant %12,7'den %9’a diisiiriilmek
istenmigse de, 1995'te bu oranin %17,8’e yiikseldigi bagka bir kaynakta belirtilmistir (Khorshid
ve Demir, 2004).

Hemsireler ve yardimci saglik personeli, diger saglik kurumlarina gore 2—5 kat daha fazla
kas-iskelet sistemi hastaliklarina yakalanma riski tasimaktadir. Sirt agrisi, birgok hemsirenin is
birakmasina veya meslek degistirmesine neden olmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %12’si sirt agrisi nedeniyle isi birakmay1 diisiindiiglinii belirtmistir. Omurgaya
uygulanan giivenli sinir 3.400 newton iken, laboratuvar ¢aligmalari; hastay1 kaldirma ve ¢gekme
islemleri sirasinda bu giiclin 3.819-6.570 newton arasinda oldugunu gostermekte, bu durumun
yiiksek yaralanma riski tagidigina isaret etmektedir (Khorshid ve Demir, 2004). Hastalari
yataktan sedyeye ve sedyeden yataga tasimada siirtiinmeyi azaltmak i¢in tasarlanmis ped
kullanimi ile tasima carsaflarinin karsilastirildigi deneysel bir ¢calismada, siirtiinmeyi azaltict
ped kullaniminin saglik ¢alisanlarinda fiziksel baskiy1r azalttigi, hastalarin da taginmasi
esnasinda daha rahat ettikleri saptanmistir. Hemsire sagliginin bozulmas; is giicii kaybi, verim
diistikliigli, ekonomik kayiplar, kazalarda artis ve hasta glivenliginde risk artis1 gibi olumsuz
sonucglara yol agabilir. Bu nedenle hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin ergonomik agidan

degerlendirilmesi, uygun diizenlemelerin yapilmasi ve gerekli egitimlerin saglanmasi biiyiik
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onem tasir. Hemgirelerin, mesleklerini giivenli ve saglikli kosullarda yapma hakki vardir; bu da

risklerin en aza indirildigi bir ¢aligma ortamiyla miimkiindiir (Khorshid ve Demir, 2004).

2.1.4.1. Hemsirelerin Hastane Risklerine Karsi Kullandiklar1 Ergonomik Onlemler

El yikama, hastane enfeksiyonlarini %50 oraninda azaltabilen en etkili yontemdir. Eller;
kan, viicut sivisi temasi sonrasi, eldiven takmadan dnce ve sonra, hasta gegislerinde mutlaka
sabun-su ya da antiseptikle yikanmali ve tek kullanimlik havluyla kurulanmalidir (Goérak,
1995). Eldiven giyme, her tiirlii nemli 1slak kan ve viicut sekresyonlarina dokunulacaginda,
hasta ve saglik personelinin deri biitiinliigiiniin bozuk oldugu durumlarda, bakim verirken
giyilmelidir. Bakim yeri ve amacina gore; tek kullamimlik, atilir poset veya steril/nonsteril
kauguk eldiven kullanilir. Tek kullanimlik eldiven, ag¢ik deri lezyonlu hastalara bakim verirken,
hemsirenin elinde ¢izik, kesik, dermatit varsa, rektal alan temizlenirken, idrar torbalari
degistirilirken genel olarak, salgi, iltihap balgam ve bunun gibi ¢alismalarda giyilir. Kauguk
eldiven ise, IV enjeksiyon ve benzeri invazif girisimlerde, cerrahi yara bakiminda kullanilir.
Maske-gozliilk takma ise dogumda, cerrahide ya da aspirasyonda kan veya diger viicut
salgilariin yiize, géze, burun ve agza sigrama olasilig1 varsa kullanilir. Gomlek-6nliik giyerek
giysilerin, kan ve diger viicut salgilar1 ile kirlenme olasilifinda gomlek giyilir. Hastaya
kullanilan enjektér ve igneler atilir olmalidir. Enjeksiyon uygulamasindan sonra, igne
enjektorden ¢ikarilmaz, 6zel bir alet yoksa kilif ge¢irilmez, biikiilmeden dogrudan enjektor ile

birlikte agz1 dar, delinmeye dayanikli, sizint1 yapmayan 6zel kutulara atilir (Gorak, 1995).

2.1.4.2. Hemsirelerin Ergonomik Gereksinimleri

Uniforma, belirli bir meslegin iiyeleri tarafindan, o meslege ait oldugunu gostermek,
disiplin ve diizeni saglamak amaglari ile, ayni isi yapan insanlar tarafindan giyilen, ¢alisanlarin
is verimi ve giivenligi agisindan 6nemli olan elbiselerdir. Her alanda gelismelere paralel olarak
saglik sektoriindeki kiyafetlerinde model ozellikleri birtakim faktorlerden etkilenerek
sekillenmistir. Hemgirelerin giysileri/liniformalar1; kolay temizlenebilir, ortam 1sisina uygun,
viicuda uygun/viicut hareketlerini engellemeyen, kullanimi rahat, ince-yumusak kumastan
iretilmis, ¢alisilan tiniteye uygun tasarlanmis, hastanin sagligini riske sokacak toz ve partikiiller
icermeyen, kullamisli renkten olusmalidir (Ozen, 2004). Hemsirelerin kullandiklar1
ayakkabilarin ise; ortopedik olarak tasarlanmig, yumusak tabanli, ayaklar1 yormayan, stkmayan,
terletmeyen ve sik 6zellikte olmasi gerekmektedir. Bilgi bir ¢ok bakimdan uygarligin temel
tasidir. Bilginin bireyler arasinda iletimi de hem giinliik hem de ¢aligma yasaminda 6nemli rol

oynar (Unal, 1998). Ulkemizde is yasasinin 61. maddesine gore yasal calisma siiresi haftada 45
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saattir. Haftada 6 giin calisiyorsa, glinliik siire 7,5 saat olarak, 5 giin ¢alisiyorsa 9 saat olarak
tespit edilmistir. Gilinliik ¢aligma siiresinin 7,5 saat olmasi insan fizyolojisine uyar. Giinliik ve
haftalik caligsma siiresini azaltmak, calisanin isten verimini arttirir. Buna karsilik siirenin
uzatilmasi, verimi biiyiik 6l¢iide azaltir. Bu siire asildiginda, yalnizca saat basina diisen verim
azalmakla kalmaz, ayn1 zamanda is kazalar1 ve hastaliklar da ¢ogalir, ise devamsizliklar artar.
Dinlenme ve kendini toparlama, uyku, mola ve eglence ile saglanir. Yorgunluk, istirahat
gereksinimini bildiren koruyucu bir mekanizmadir ve yorgunluga yol agan etkenlerle basa
cikma kapasitemizin sinirlarint gosterir. Dinlenme siireleri, giinliik calisma siiresinin en az
%15°1 olmali, enerji dengesinin saglanmasi ve viicut fonksiyonlarinin dinlendirilmesi i¢in
gereklidir. Dinlenme aralari, kalp ve kas sagligi i¢in zorunlu olup, hem fiziksel hem zihinsel
yorgunlugu onleyerek is kapasitesini korur (Safak, 2004). Istege bagli ara verme, ¢alisanin
kendi ihtiyacina gore isine ara vermesidir. Genellikle kisa siirer, ancak yorucu islerde daha sik
goriiliir (Unal, 1998). Is akisma bagl dinlenme, is siirecinin durumuna gére planli olarak

yapilan mola veya kesintidir (Su, 2001).

Yasa ile belirlenmis dinlenme aralari, ¢aligma siiresine gore su sekilde diizenlenir:
a) 4 saat veya daha kisa islerde 15 dakika,
b) 4-8 saat aras1 islerde 30 dakika,

c) 8 saat ve tizeri islerde 1 saat dinlenme.

Bu molalarin amaci, ¢alisanin yemek ve diger ihtiyaglarini karsilamasinin yani sira kisa
da olsa dinlenmesini saglamaktir (Su, 2001). Bilgisayar ve iletisim teknolojilerinde yasanan
hizli degisim, bireylerin her zaman bilgiye erisebilmesini ve kullanmasini saglamaktadir.
Gelisen teknoloji ile bilgisayar bilim ve i diinyasmnin vazgecilmez bir unsuru haline gelmistir.
Bilgisayarin ¢aligma hayatinda tiim is kollarinda oldugu gibi hastanelerde de hizla kullanim
alan1 yayginlagmaktadir. Bilgisayar sayesinde bir¢ok etkinlik daha kisa siirede yapilmakta, isler
kolaylagmakta ve dnemli dl¢lide zaman tasarrufu saglanmaktadir. Bilgisayar, bu avantajlarina
karsilik, kullanicilarma goz yorgunlugu, bas agrisi, bulanik gérme, c¢ift gorme, goézlerde
kizariklik, batma, 151k duyarliligi, kas iskelet sistemi hastaliklar1 (boyun agrisi, sirt agrisi, eklem
rahatsizliklar1) ve yorgunluk gibi saglik problemlerine yol agmaktadir. Ozellikle bilgisayar
kullananlarin yaklagik yarisini etkileyen kas iskelet sistemi hastaliklar1 tiretkenligi azaltarak,
yiiksek tazminatlarima neden olarak is giinii kayb1 ve sigorta ekonomiyi de olumsuz
etkilemektedir. Kullanicilarda goriilen rahatsizliklarin temel nedenleri, bilgisayar calisma

ortamlarinin ergonomik tasarim eksikligi ve kullanicilarin ergonomi bilincinin yetersizligidir.
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Ergonomik tasarimin yapilmasi, uygun donanim se¢imi ve ergonomi bilincinin artirilmasiyla
hemsirelerdeki rahatsizliklar ve is giicii kaybi1 azalacak, calisma verimi artacaktir (Sekil 1)

(Ugiincii ve digerleri, 2004).

2.2. Is Doyumu Kavram

2.2.1. is Doyumu Ilgili Kavramlar

Is hayati, insanlarin sosyal, ekonomik ve psikolojik ihtiyaglarmi karsilamak agisindan
onem tasir. Is tatmini kavrami 1920’lerde ortaya ¢ikmis, 1940’lardan itibaren sosyal bilimlerde
artan bir ilgiyle incelenmistir. s tatmini, ¢alisanm ise iliskin duygularmi ve tutumlarm ifade
eder; memnuniyet veya memnuniyetsizlik olarak kendini gosterir. Genellikle is sevgisi, cosku
ve ise baglilik gibi kavramlarla aciklanir (Incir, 1990). Yiiksek is tatmini, orgiitsel baglilig
artirir ve ¢alisanlarin stresini azaltarak is kalitesini yiikseltir. Tatmin saglanmadiginda ise hayal
kiriklig1 ve memnuniyetsizlik ortaya ¢ikar; bu durum zamanla anksiyete ve zihinsel saglik
sorunlarina yol agabilir. Is tatmini kisisel bir deneyimdir; ayn1 ortamda ¢alisanlar igin bile farkli
anlamlar tasir. Yonetici ve c¢alisanlar is tatminini farkli algilar. Bu nedenle yoneticilerin,

caligsanlarin is tatminini desteklemesi 6nemlidir (Karcioglu ve digerleri, 2009).

Basaran’a (2008) gore is doyumu, ¢alisanin isinden ne bekledigi ile ne buldugu arasindaki
uyuma baglidir. Cetinkanat’a (2000) gore ise, is doyumu, ¢alisanlarin kendileri igin 6nemli olan
seyleri ne kadar elde ettikleriyle ilgilidir. Is memnuniyeti, bireyin degerleri ve beklentilerine
baglidir. Ornegin, meslegin ilk yillarinda yiiksek motivasyona sahip bir 6gretmen, zamanla
motivasyonunun azaldigini hissedebilir. Insanlarin degerleri ve &ncelikleri, is motivasyonunu
etkileyen onemli faktorlerdir (Baltag, 2011). Calisma hayati, insan yasaminin 6nemli bir
boliimiinii olusturur; bu nedenle ¢alisanin is yerindeki mutlulugu, genel mutlulugunu da etkiler.
[s tatmini yiiksek olan kisiler daha olumlu, iletisimleri giiclii ve organizasyon kiiltiiriine bagh
olur. Bu durum is ortaminin atmosferini olumlu yonde etkiler. Ote yandan, is memnuniyetsizligi
huzursuzluk, korku, gerginlik, 6fke, yorgunluk ve depresyona yol acabilir (Bastemur, 2006).
Piyal ve arkadaglarmin egitim hastanesinde yaptig1 c¢aligmada, hemsirelerin i doyumu
puanlarmin diger saglik ¢alisanlarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde,
Cimen ve Sahin’in arastirmasinda da hemsirelerin, diger saglik personeline kiyasla en diisiik is

doyumuna sahip oldugu bulunmustur (Cimen, 2000).
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Hemsirelerde is doyumu ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar farkl
sonuglar vermistir. Artkan ve arkadaslarinin aktardigi Vara’nin ¢aligmasinda, yogun bakim
hemsirelerinde is doyumu ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Buna
karsilik, Keskin ve Yildirim’in egitim ve arastirma hastanesinde yaptigi calismada ise,
hemsirelerin is doyumu ile yasam doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
ve yasam doyumu yliksek olanlarin is doyumunun da daha yiiksek oldugu saptanmistir (Keskin,
2006). Hemsirelerde is doyumu ile is stresi arasinda negatif iligki bulunmaktadir. Dede ve
Cinar’in ¢aligsmasinda, hemsirelerin is stresi ile is yikii, insiyatif kullanimi ve isin sonucunu
gorme gibi is doyumu alt boyutlar1 arasinda ters yonlii anlamh iligki saptanmistir. Benzer
sekilde, Yiiksel’in aragtirmasinda ise, hemsirelerin yasadigi is giicliigiiniin i3 doyumu ve

orgiitsel baglilig1 azalttig1, 1s gerilimini ise artirdig1 belirlenmistir (Yiiksel, 2003).

Hemsirelerin ise ve kuruma yonelik tutumlart ile is doyumu arasindaki iligki gesitli
arastirmalarla incelenmistir. Tzeng’in Tayvan’da yaptig1 calismada, hemsirelerin isten ayrilma
niyetlerinin i doyumu ve motivasyon diizeyleriyle iligkili oldugu saptanmistir. Yin ve Yang’in
metaanalizinde de isten ayrilma ile is doyumu arasinda baglant1 bulunmustur. Lu ve arkadaslari,
hemsirelerin is doyumu ile ise baglilik arasinda pozitif, kuruma baglilik ile isten ayrilma niyeti
arasinda ise negatif iliski oldugunu gostermistir. Blegen’in metaanalizinde ise i doyumunun is
stresi ve kuruma baglilikla giiclii iligkisi oldugu; ayrica iletisim, otonomi, agiklik, rutinler ve is
iizerindeki kontroliin is doyumunu etkiledigi belirlenmistir (Blegen, 1993). Is doyumu ile
yakindan iligkili bir kavram olan tiikenmislik, bireyin isinden ve hizmet ettigi kisilerden
kopmasi, asir1 stres ve doyumsuzluga bagli isten geri ¢ekilmesidir. Literatiirde, hemsirelerde is
doyumu ile tilkenmislik arasindaki iliski incelenmistir. Kavlu ve Pinar’in acil serviste ¢alisan
hemsireler lizerinde yaptig1 ¢alismada, duygusal tikkenme ve duyarsizlasma arttik¢a is doyumu
ve yasam kalitesinin azaldig1, ancak kisisel basarisizlik arttik¢a is doyumu ve yasam kalitesinin

yiikseldigi bulunmustur (Kavlu, 2009).

2.2.2. is Doyumuna Etki Eden Faktorler

Is tatmini hakkinda konusan ilk calismalara gore, is tatmini etkileyen faktdrler maas, terfi
olanaklari, fiziksel g¢alisma kosullari, isin faydalari, kisisel degerler, meslektaslar1 ve
yoneticileri ile iligkiler olarak listelenebilir. Bugiin, i memnuniyetini etkileyen faktorler

bireysel faktorlere ve orgiitsel faktdrlere ayrilmistir (Basaran, 2004).

15



2.2.2.1. Bireysel Faktorler

Kisisel faktorler is memnuniyetini sekillendirmede biiyiik rol oynamaktadir. Meslege
baslayana kadar dogustan gelen &zelliklerle kendi deneyimleriyle olusan bir faktordiir. Is
memnuniyetini etkileyen Bireysel faktorler bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli sekilde
siralanmaktadir. Bunlar; “yas, cinsiyet, medeni durum, kidem (hizmet siiresi) ve egitim

diizeyidir” (Eginli, 2009).
Yas:

Is tatmini ve yas arasindaki iliski yillar i¢inde farkli bir anlam kazanmistir. Bir ¢alisma,
insanlarin erken yaslarda yiiksek is doyumuna sahip olduklarini, i doyumlarinin daha sonraki
yaslarda yavas yavas azaldigini, ancak sonraki yillarda tekrar artti§ini bulmustur. Baska bir
caligmada, calisanin i doyumunun erken yasta diisiik oldugu, is doyumunun ileri yasta arttig1
ve daha sonra doyumsuzlugun tekrar ortaya ¢iktigi bulunmustur. Bagka bir aragtirmaya gore, is
tatmini, ¢alisanlarin yasi arttikca artmaktadir. Yagla birlikte, gelir diizeyindeki artisin da is

memnuniyetini arttirdig1 varsayilabilir (Onder, 2007).
Cinsiyet:

Erkek ve kadin arasindaki fark sadece fizyolojik a¢idan goriilmemelidir. Toplumsal roller
acisindan bazi farkliliklar gosteren erkek ve kadinlarin rollerinde bilingli ya da bilingsizce
farklilastig1 goriilmektedir. Is doyumu ve yasam doyumunu inceleyen bir ¢alismada, kadinlarm

is doyumunun erkeklere kiyasla 6nemli 6l¢iide arttigi bulunmustur (Dikmen, 1995).
Kidem:

Kidem arttikca doyumsuzlugun azalmasi, yasla birlikte fizyoloji, haysiyet, 6zerklik ve
kendini gerceklestirme gibi ihtiyaclarin karsilanmasindan kaynaklanabilir, ayni zamanda
beklentilerin daha gergek¢i oldugu ve beklentilerin zamanla azaldig1 gerceginden de
kaynaklanabilir. Yaz aylarinda ilgili alan1 incelerken, yeni gelenlerin is memnuniyetinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Calisanin kideminin artmasiyla birlikte hem is deneyimi artar
hem de organizasyon Kkiiltiiriine alisir. Bu, c¢alisanin 6zglivenini arttirir ve is tatmini lizerinde

olumlu bir etkiye sahiptir (Cetinkanat, 2000).

Medeni Durum:
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Is tatmini ile medeni durum arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda fikir birligine
varilamamstir. Ozkaya, yasar ve Ekinci (1995) tarafindan yapilan bir ¢alismada, bekar is¢ilerin
mesleki memnuniyet diizeylerinin evli iscilere gore arttig1 bulunmustur. Insanlarin evlerinde
yasadiklar1 sorunlari iglerine, evlerinde yasadiklari sorunlari tagimalar1 etkilidir. Dikmen (1995)
tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore, evlilik siiresi arttik¢a is tatmini de artar ve evli ¢iftler

zamanla birbirlerini daha iyi tanirlar.
Egitim Diizeyi:

Bireyin aldig1 egitim, sosyo-kiiltiirel statiisiinii belirler. Bir kiginin egitim ile ilgili bir is1
varsa, 1§ tatmini olumlu bir etkiye sahip olacaktir. 2000 yilinda yapilan bir arastirma, diisiik
egitim diizeyine sahip kisilerin beklentilerinin biiyiik 6l¢iide karsilandigini, daha yiiksek egitim
diizeyine sahip kisilerin beklentilerinin ve Memnuniyetlerinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Yiiksek egitim seviyesine sahip insanlar da is i¢in yiiksek beklentilere sahiptir. Bu nedenle
caligmalar, bu beklentileri karsilayamayan yiiksek egitimli kisilerin diisiik is tatmini yasadigini

ortaya koymustur (Toker, 2007).

2.2.2.2. Orgiitsel Faktorler

Giiniimiizde insanlar yetiskin yagamlarinin biiyiik boliimiinii is yerlerinde gegirmektedir.
Dolayisiyla is doyumu kavraminda kisisel 6zellikler gibi 6rgiitsel 6zellikler de etkili olmaktadir

(Oztiirk, 2022).

2.2.4. Is Doyumu ve Hemsirelik

Diinya ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmanindaki degisiklikler, hasta bakim
kalitesi ve saglik calisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin ¢alisma yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu durum, hem hasta hem de calisan memnuniyetinin saglanmasi gereken
saglik kuruluglari, 6zellikle hastaneler icin 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Uluslararasi
akreditasyonlarda hasta ve ¢alisgan memnuniyeti 6nemli kalite gostergeleri olmasina ragmen,
ilkemizde kamu kurumlarinda bu memnuniyetlere yeterince Onem verilmemektedir

(Kiiciiky1lmaz ve digerleri, 2006).

Hemsireler, saglik ¢alisanlar1 arasinda en biiylik grubu olusturur; hasta gereksinimlerini
belirler, bakimi planlar, uygular, etkinligini degerlendirir ve hastayla 24 saat kesintisiz
iletisimde bulunur. Ayrica saglik ekibi koordinasyonunu saglarlar. Hemsirelerin bu 6zgiin

pozisyonu, bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinde belirleyici rol oynar. Yapilan ¢alismalar,
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hemsirelik bakimina yonelik hasta memnuniyeti ile genel hastane memnuniyeti arasinda giiclii
bir iligki oldugunu ve hemsirelerin iy doyumunun, hastalarin bakim memnuniyetini etkiledigini

gostermektedir (Ozata ve digerleri, 2007).

Hemsirelerde yliksek is doyumu, yiiksek moral, kurumsal ve mesleki baglhlik ile
hemgsirelikte kalma kararini olumlu etkiler. Arastirmalar, i3 doyumunun isten ayrilma ve
ayrilma niyetinin énemli belirleyicisi oldugunu gdstermektedir. Iyi hasta bakimi sunmak da
hemsire is doyumunu etkileyen 6nemli bir faktordiir. Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda
kamuda hemsire sayisinin azaltilmasi, isgiicli krizine ve memnuniyetsizlige yol agmistir; bu
durum hasta memnuniyetine de yansimaktadir. Hemsire i3 doyumu ve hasta memnuniyetini
etkileyen faktorlerin bilinmesi, yoOneticiler ve arastirmacilar i¢in onemli bilgiler saglar ve
yonetici hemgirelerin planlamalarma rehberlik eder (Ozata ve digerleri, 2007). Giiniimiizde
bir¢ok orglitte ¢alisanlarin is doyumu ve morali diisiik seviyededir. Oysa kurumlarin basarisi,
calisanlarin 1§ doyumunun siirekli yiiksek tutulmasina baghdir (Kiiciikyilmaz ve digerleri,
2006). Is doyumunu etkileyen birgok degisken (iicret, terfi olanaklari, sosyal haklar, is
arkadaslar1 ve yoneticilerle iligkiler, giivenlik, verimlilik, caligma kosullar1) bulunmaktadir; bu

nedenle yoneticilerin konuya dikkatle yaklagmasi gerekir.
Is doyumunu etkileyen faktorler iki grupta incelenir:

o Bireysel faktorler: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hizmet siiresi, medeni durum gibi kisisel

ozellikler.

o Orgiitsel faktorler: Isin niteligi, yonetim tarzi, denetim, iicret, gelisme ve yiikselme

olanaklar1, calisma kosullari, calisma ortami ve is arkadaslaridir (Tiirkistanli, 1999).

Arikan ve arkadaslari, gen¢ yaslarda is doyumunun yiiksek olup, otuzlu yaslara dogru
diistiiglinii, daha sonra ¢aligma yasaminin sonuna dogru tekrar yiikseldigini belirtmistir. Cimen
ve Sahin ile Blegen’in calismalarinda da yasin is doyumunu etkiledigi, yas arttikca is
doyumunun anlaml sekilde yiikseldigi bulunmustur. Ancak, baz1 ¢alismalarda hemsirelerin
yaslarmna gére is doyumu puanlari arasinda anlamh fark gériilmemistir. Ulkemizde yapilan bir
meta analizde ise, hemsire yasinin is doyumu iizerinde %15 etkisi oldugu ve yas arttikca is
doyumunun arttig1 saptanmistir (S6ylemez, 2005). Cinsiyet ile iy doyumu arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalar ¢eligkili sonuglar vermektedir. Bazi c¢alismalarda kadinlarin is

doyumunun erkeklere gore daha diisiik oldugu belirtilirken, bazilar1 cinsiyetin iy doyumu
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iizerinde etkisi olmadigini1 gostermektedir. Cimen ve Sahin’in saglik calisanlari iizerine yaptigi
caligmada ise, erkeklerin kadinlara kiyasla islerinden daha fazla doyum aldig1 saptanmistir
(Cimen, 2000). Medeni durumun is doyumuyla iligkisi net degildir. Bazi ¢alismalar, medeni
durumun is doyumunu etkilemedigini belirtirken, bazilar1 evli ve ¢ocuk sahibi olanlarin daha
yiiksek is doyumu yasadigim gostermektedir. Engin ve Ozgiir’iin yogun bakim hemsireleri
iizerinde yaptig1 ¢alismada, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olmanin is doyumunu etkiledigi
saptanmistir (Engin ve Ozgiir, 2004). Egitim durumu, is doyumunu etkileyen onemli
faktorlerden biridir. Calismalarda genellikle egitim diizeyi arttik¢ca is doyumunun azaldig:
goriilmiistlir; ancak hemsirelerle yapilan arastirmalarda sonuclar celiskilidir. Yildiz ve
Kanan’in yogun bakim hemsireleriyle yaptigi ¢alismada, egitim diizeyi yiikseldikce is
doyumunun azaldig1 saptanmistir. Benzer sekilde Goziim ve Vara’nin ¢aligmasinda da egitim
diizeyi yliksek hemsirelerin i doyumu daha diisiik bulunmustur. Buna karsin, Cetinkaya ve
Ozbasaran’mn calismasinda, egitim diizeyinin is doyumunun bazi alt boyutlar1 (is kontrolii ve
karar verme istekliligi) lizerinde olumlu etkisi oldugu ve egitimli hemsirelerin bu boyutlardan
daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (Cetinkaya ve Ozbasaran, 2004). Arikan ve
arkadaslarina gore, is doyumu yiiksek bireyler esnek, kendine giivenen, kendini ifade edebilen,
yapici iliskiler kuran ve kararh kisilik 6zelliklerine sahiptir. Ote yandan, doyumsuz bireyler
gercekel amaglar belirlemeyen, ¢evresel zorluklarla bas edemeyen, direngsiz ve kati kisilik

yapisina sahip olmaktadir (Arikan, 2006).

Insanlar, ¢evrelerinde kabul goren ve ozel niteliklere sahip kurumlarda ¢alismay tercih
ederler. Sahin ve Batigilin’lin 6zel hastanede yaptigi calismada, is doyumunu en ¢ok etkileyen
faktorlerin isletme politikalari ile bu politikalarin ¢alisanlara sagladigi olanaklar ve kosullar
oldugu belirtilmistir. Ayrica, ortamin fiziksel kosullar1 (giriiltii, 151k, sicaklik vb.) da is
doyumunu etkileyen onemli faktorlerdendir. Hemsirelerin calistiklar1 kliniklere gore is
doyumlar1 farklilik gostermektedir. SOylemez, Sur ve Cebeci’nin meta analizinde klinik
ortaminin i doyumunu anlamli sekilde etkiledigi bulunmustur. Cimen ve Sahin’in ¢alismasinda
ise, hemgirelerin ortamin fiziksel kosullarindan diger saglik ¢alisanlarina gére daha az memnun
oldugu goriilmiistiir. Yildiz ve Kanan’in aragtirmasinda, hemsirelerin genel is doyumu ile
caligma ortami ve kosullar1 arasinda ¢ok giiglii pozitif iliski oldugu saptanmis; en diistik is
doyumu acil cerrahi yogun bakim hemsirelerinde, en yliksek ise norosirurji yogun bakim

hemsirelerinde gézlemlenmistir (Yildiz, 2005).
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2.3. Tiikenmislik

Tiikenmislik, kaybin neden oldugu tiikenme, titkenme hissi, yiliksek enerji tiikketimi, enerji
ve kaynaklardir. Ayn1 zamanda tiikkenmislik kavrami, “kisinin i¢ diinyasinda basarisizlik,
bitkinlik, gii¢ ve enerji eksikligi veya tatmin edilmesi zor arzularin bir sonucu olarak ortaya
¢tkan tiikenmislik durumu” olarak nitelendirilir. Bu kavramin ortaya ¢iktig1 giinden bu yana
tiilkenmislik ¢ok sayida ¢alismaya konu olmus ve taniminda stirekli degisiklikler yapilmistir.
Bunlardan bazilar1 sunlardir (Freudenberger ve Richelson 1981). Cherniss, tikenmisligi; is ile
ilgili stres unsurlarmin duygu, davranig, tutum ve motivasyon iizerinde baski yaparak,
bireylerin islerine ve ¢alisma ortamina karsi sempatisini kaybetmesiyle ortaya ¢ikan stirekli
yorgunluk ve zorluk durumu olarak tanimlar. Shirom ise tiikkenmisligi, kisisel diizeyde yasanan
olumsuz duygularin kalic1 bir duygusal bunalima doniismesi olarak ifade etmistir. Storlie’ye
gore tlikenmiglik, bireyin yanlis bir durumu fark edip kabul etmeyi reddetmesiyle baslar; kisi
giinliik yasamda umutsuzluk ve karamsarlik hisseder. Bu baglamda tiikenmislik, ruhsal
diinyada kalic1 iz birakan ve degismesi zor goriilen olumsuz etkilerin birlesimi olarak
tanimlanabilir (Cam, 1992). Edelwich’e gore tilkenmislik, 6zellikle baskalarinin yardimini 6n
kosul olarak goren mesleklerde calisanlarin, ¢alisma ortami ve kosullariin etkisiyle
enerjilerinde, ideallerinde ve hedeflerinde yasadiklar1 algilanan kayiplardir. Bu durum, bu

meslek gruplarinda kademeli olarak ortaya ¢ikar (Siirgevil, 2005).

Calisma kosullar1 ¢ergcevesinde alinan egitimin yetersiz olmasi, giin i¢inde hizmet veren
miisteri sayisinin fazla olmasi, uzun ve yorucu ¢alisma saatleri, ¢alismalar1 i¢in alinan iicretlerin
yetersiz olmasi, verilen hizmetlerle miisteri memnuniyetinin diisiik olmasi nedeniyle ortaya
cikan sorunlarin tedavisi gibi faktorler, yonetimin getirdigi yiikiimliiliikkler, yonetmelikler ve
kisitlamalar, bireylerin istek ve gereksinimleri dahildir. Farber, diger arastirmacilarla ilgili
olarak tiikenmisligi tanimlamak i¢in glinlimiiz profesyonel yasaminin kosullarini dikkate ald1.
Ayn1 zamanda tiikkenmisligi, calisanin bireylerin ihtiyag ve isteklerini karsilarken yasadig baski
diizeyi, karsilagilan rekabetin ciddiyeti, ayrica ¢ok para kazanma istegi ve sahip oldugunu
diistindiigii unsurlara erisjememenin yarattig1 duygu olarak tanimladi. Schwab ise bunu tiim
kurumlar1 ve tiim ¢alisanlar etkileyen, sahip olunan yetki ve varliklarin agir1 tiiketilmesinin
yani sira sahip olunan enerjinin azalmasmi etkileyen unsurlardan biri olan bir olgu olarak

tanimladi (Cam, 2001).
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2.3.1. Tiikenmislik ile lgili Kavramlar

Tiirk Dil Kurumu Tiirkge Sozliigiinde tiikkenmislik, “giic kaybetmis olma hali, ¢aba
gosterememe durumu” olarak tanimlanmistir ve bu kavram {izerine bir¢ok arastirma ve tanim
yapilmistir (Tiirkge Sozlik, 2005). Tiikkenmislik, 1970’lerde ABD’de miisteri hizmetlerinde
yasanan isle ilgili depresyonu tanimlamak i¢in ortaya ¢ikmustir. i1k kez 1974’te klinik psikolog
Herbert Freudenberger tarafindan tanimlanan tiikenmislik, oOzellikle hizmet sektoriinde
calisanlarin deneyimledigi bir depresyon tiirii olarak kabul edilmektedir (Maslach ve digerleri,
2001). Pines'e (2003) gore tilkenmislik, motivasyonu yiiksek calisanlarin basar1 ruhunu ve
enerjilerini kaybettigi bir siirecin sonucudur. Kariyerleri hakkinda beklentileri ve idealleri
yliksek olan insanlar arasinda tiilkenmislik egilimi oldugunu sdyleyen Pines, tiikenmisligin
zihinsel, duygusal ve fiziksel tilkenme seklinde gerceklestigini sdyledi (Pines, 2003; Eroglu,
2014). Reynolds ve Tabacchi'ye gore tilkenmislik, calisma ortaminda yasanan siirekli stres
nedeniyle daha sonra fiziksel bir hastalik haline gelebilecek psikolojik bir sorundur. Calisanlar
uzun siire vurguladi, stresle savasma ve tiikenmislik duygusu hissetme yeteneklerini

kaybetmelerine neden olur (Cavus ve Aksay, 2011).

2.3.2. Tiikenmislik Nedenleri
Tikenmisligi etkileyen faktorler li¢ ana grupta toplanabilir: bireysel, sosyal ve orgiitsel

faktorlerdir (Acar, 2016).

2.3.2.1. Bireysel Faktorler

Kisi biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik oldugu icin tiikenmislik sendromundan
farkll sekillerde etkilenecegi dikkate almnabilir. Kisinin kendini i¢inde buldugu calisma
kosullar1, zamanini gegirdigi ¢evrenin yapisi, psikolojik ve fiziksel durumundaki degisiklikler
tiilkenmisligin nedenleri olarak diisiiniilebilir. Yas, medeni durum, isteki ve yasamdaki hedefler,
cocuk sayisi, ige bagllik derecesi, kisisel 6zellikler, performans, stres ve kisisel yasamdaki
olumsuz durumlar, is tatmini diizeyi ve yoneticilerin ¢aligma ortamindaki destegi, sektordeki
caligma yil1, yasam i¢in motivasyon diizeyi, insanlarin kisisel dengesizligi ve duygusal giicii,
0zel hayatta yasanan sorunlar, iste kolik, asir1 basarisizlik korkusu, beklenti, ihtiyac ve istekleri
icin onem eksikligi, ¢caligma saatlerinin uzunlugu, karsilasilan ekonomik sorunlar, bayat yasam
tarzi, hayatta asir1 fedakarliklar, ailesi tarafindan karar verirken yetistirilmesi (egitim) ve
kariyerine bariz nedenlerle son verilmesi gibi bireysel faktorler tiikenmisligin nedenleri

arasinda sayilabilir (Acar, 2016).
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2.3.2.2. Sosyal Faktorler

Bireysel etkenler tiikenmislikte belirli bir rol oynasa da, ¢alisma yasami i¢inde gelistigi
genel olarak kabul edilmektedir. Shirom’a gore, tikenmislik Ozellikle saglik, egitim ve
giivenlik gibi hizmet sektorlerinde yogun olarak goriiliir. Hemsire, doktor, 6gretmen, polis gibi
meslek gruplarinda is stresi, asir1 is yiikii, mesleki sorumluluk, zaman baskisi, mekansal
kisitlanma ve statii gibi faktorler 6n plandadir. Ayrica, iki taraf arasinda sikisan orta kademe
yoneticilerin de tiikenmislige daha yatkin oldugu bilinmektedir (Torun, 1997). Cevresel
nedenler arasinda ailevi, toplumsal ve ekonomik faktorler bulunmakla birlikte, bireyin giinliik

yasaminin biiyiik kismini gegirdigi orglitsel faktorler birinci derecede 6nem tagir.

2.3.2.3. Orgiitsel Faktorler

Orgiitler, tarih boyunca bireylerin iradelerini ¢esitli yollarla zorlayarak toplumsal
tahakkiim siirecleriyle iliskilendirilmistir (Morgan, 1998). Orgiitsel nedenler c¢ok cgesitli
etkenlerden olusur: asir1 is yikii, zaman baskisi, yogun haftalik ¢calisma saatleri, sik1 denetim
ve kontrol, ddiillendirici olmayan kosullar, motivasyon eksikligi, rol belirsizligi ve ¢atigsmalari,
kariyer ve basar1 kosullarinin belirsizligi, diistik licretler, yetersiz dinlenme ve sosyal imkanlar,
destek eksikligi, kat1 hiyerarsi, kapali iletisim kanallari, isin ve kurumun niteligi ile arag¢ ve

personel yetersizligi gibi faktorlerdir (Izgar, 2003).

Bu ¢alismanin kapsami nedeniyle tiim etkenlere ayrintili deginilememekte, ancak en
temel sorun olan asir1 is yiikiine odaklanilmaktadir. Asir1 is yiikii, ¢alisanlara belirli stirede
yapabileceklerinden fazla sorumluluk verilmesi ve asir1 taleplerin yoneltilmesi anlamina gelir.
Bu durum, performans ile isin miktar ve kalitesi arasinda catismaya yol agar. Ayrica,
calisanlardan bilgi ve yeteneklerinin iizerinde beklentiler olmasi da asir1 is yiikii kapsamindadir.
Bu etkenler kisa vadede strese, uzun vadede ise tiikenmislige neden olmaktadir (Coffey ve
digerleri, 1994). Uretimde islerin niteligi ve yogunlugu nedeniyle zaman baskisi ve uzun
caligma saatleri, ¢alisanlar lizerinde zorlayici ve stres yaratici etki gostermektedir. Gegmiste
mavi yakalilarda goriilen bant iretimi baskisinin daha modern sekli, giiniimiizde hizmet
sektoriindeki beyaz yakali calisanlarda da goriilmektedir. Zaman baskis1 ¢alisanlarda kisa
stirede gerginlik ve kaygtya yol acar; bu durum uzun vadede enerji ve moral kaybina, stres ve
tikenmislige neden olmaktadir (Ornek ve Aydm, 2006) Sanayi devrimiyle baslayan ve
giiniimiizde de devam eden gozetim ve kontrol sistemleri, ¢alisanlarin faaliyetlerini koordine
etmek amaciyla uygulanmaktadir. Marks, Taylor, Fayol, Weber ve Foucault gibi kuramcilar bu

sistemleri farkli agilardan incelemistir. Calisanin siirekli gozetlendigini hissetmesi, psikolojik
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rahatsizliklara, tetikte olma kaygisina ve sonugta tiikenmislige yol agabilir. Ayrica, asiri
denetim yaraticiligi ve ozgiin diisiinceyi azaltarak calisanin dzsaygisimi zedeleyebilir. Ote
yandan, kontrol tamamen kaldirilirsa ¢alisanlar degersiz ve dnemsiz hissedebilir. Bu nedenle
kontrol sistemlerinin dengeli olmas1 6nemlidir; asir1 kontrol veya kontrol eksikligi her ikisi de
tiilkenmislige neden olabilir (Forsyth, 2006). Calisanin is lizerinde yeterince kontrol sahibi
olmamasi sonucu ortaya ¢ikan rol belirsizligi, is tanimlarinin ve beklentilerin net olmamasi
nedeniyle kisinin ne yapmasi gerektigini tam olarak anlayamamasi durumudur. Rol ¢atismasi
ise, ¢alisanin yapmasi gereken isleri ile yoneticilerin beklentilerinin ¢eligsmesi veya birden fazla
gorevin ayni anda yerine getirilmesinin zor olmasidir. Her iki durumda da, farkli baski
unsurlarinin ayni anda varligi ¢alisanin uyumunu zorlastirir, bu da stres ve psikolojik sorunlara,

sonunda tiilkenmisglige yol acar (Siirgevil, 2006).

Calisanin  igyerine sagladigi katkiya ragmen ekonomik ve sosyal acgidan
odiillendirilmemesi, orgiitsel uyumsuzlugun énemli bir gostergesidir. Yetersiz takdir ve diisiik
iicret politikalari, ¢alisanlarin kendilerini degersiz hissetmelerine ve ise yabancilagmalarina
neden olur. Ayrica, kariyer firsatlarinin adil ve seffaf olmamasi ile motive edici unsurlarin
eksikligi, ozellikle kiiciik isletmelerde calisma yasamindan kopma ve tiikenmislik riskini

artirmaktadir (Stirgevil, 2006).

2.3.3. Tiikenmislik Belirtileri

Tikenmislik, ayn1 anda uzun bir siire boyunca kademeli olarak ortaya ¢ikan bir dizi
semptomdur. Tiikenmislik, biiylik basar1 elde etme hedefi olan ve bu yonde kendilerini asan
asir1 bir caligma ritmine giren, kendi gorevlerinden ¢ok kendini kanitlamak i¢in ¢ok fazla is
yiikiine maruz kalan ve sinirlarini agan kisilerde kaginilmaz olarak goriiliir. Bir siire sonra bu
tir insanlar smirlarii zorladiklarinda, her ise ayak uyduramadiklarinda ve sonuncusunda
basarisiz olduklarinda hayal kirikligina maruz kalirlar. Bu faktorlerde bireyin tilkenmesine
neden olur. Bu faktorlerden ziyade birey kendisine uygun ¢aligma kosullarini bulamayinca,
sevdigi isi ya da yaptig1 isi severek yapmayinca, sorunlarla karsilaginca ve takdir uygun ¢6ziime

giden yolda ilerleyemeyince tiilkenmislik belirtileri gosterirler (Acar, 2016).

Bazi kacinilmaz tiikenmislik belirtileri Freudenberger tarafindan su sekilde listelenmistir

(Dessler, 1997);

e Yeterince rahatlayamamak ve zihni dinlendirememek,
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e Kisi, c¢ok c¢aba harcadigi gorevleri igsellestirdiginde ve bu gorevleri
tamamlayamadiginda kendini basarisizlik olarak goriir

e Istenilen pozisyonlara ulasildiginda yapilan bu caba ve cabalar kisi i¢in hicbir anlam
ifade etmemektedir

e Giin i¢inde her zaman i¢ sikintiy1 hissedin ve huzursuz olun ve insanlar siirekli olarak
calisana sagliksiz goriindiiklerini ifade eder.

e Iste basarili olmak icin sosyal yasam ve arkadas cevresi ile ilgili tiim faaliyetlerden
uzak durun.

e Stresten kagmak veya sar seviyesini artirmak i¢in sigara igmeye, alkol tiikketimine

yonelmek.

Tikenmislik belirtileri, 6zellikle davranigsal ve duygusal agidan erken donemde ortaya
cikar ve ¢evre tarafindan kolaylikla fark edilebilir. Bu belirtiler arasinda yalnizlik ve ¢aresizlik
duygusuna kapilma, siirekli 6fke ve kizginlik hali ile sik sik tikanma hissi yer alir. Tiikenmislik,
genellikle asir1 yogun is yiikii altinda ¢alisan, basar1 saglamak i¢in sosyal iliskilerini ihmal eden
ve kendi smirlarii zorlayan bireylerde goriliir. Bu durum, kiside derin bir ¢aresizlik ve
tilkkenmislik hissi yaratarak, hem psikolojik hem de fiziksel saglig1 olumsuz etkiler (Demirkol,

2006).

2.3.3.1. Fiziksel

Freudenberger ve Richelson’a (1981) gore tiikenmislik yasayan bireyler genellikle is
hayatlarinin ilk yillarinda son derece yetenekli, kendine giivenen, enerjik ve ise karst hevesli
kisilerdir. Bu kisiler, sik sik fazla mesai yapar, uykusuz kalmalarina ragmen yiiksek performans
sergilerler. Ancak zamanla c¢esitli nedenlerle metabolizmalar: diizenli calismamaya baglar ve
bu durum enerji tiiketimine yol agar. Sonug olarak, bireylerin is ve c¢evrelerine yansittiklar
enerji tiikkenir; bu da onlarin fiziksel agidan ciddi saglik sorunlar1 yasamasina neden olabilir.

Tiikenmislik, sadece psikolojik degil, ayn1 zamanda bedensel saglig1 da etkileyen bir siiregtir.

Tiikenmislik, fiziksel anlamda oncelikle hafif belirtilerle kendini gostermeye baslar. Bu
erken belirtiler arasinda yorgunluk ve bitkinlik hissi, bas agris1, uyusukluk ve uyku bozukluklar
yer alir. Eger bu belirtiler dikkate alinmaz ve gerekli 6nlemler alinmazsa, siireg ilerleyerek daha
ciddi fiziksel sorunlara yol agabilir. Devam eden asamalarda, gegmeyen soguk alginliklari,
enfeksiyonlara kars1 direncin azalmasi, kilo kayb1 veya asir1 kilo artisi, solunum gii¢liigii, kas

ve eklem agrilari, mide-bagirsak rahatsizliklari, yiliksek tansiyon, yiiksek kolesterol, kas
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gerilmeleri, kalp carpintisi ve cilt hastaliklar1 gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (Potter, 1995). Bu
tiir rahatsizliklarin siirekli olarak sikayet konusu olmasi durumunda, bireyin bu belirtileri goz
ard1 etmemesi ve zaman kaybetmeden gerekli dnlemleri almasi biiyiik 6nem tasir. Ciinkii bu
belirtiler, tiikkenmislik sendromunun erken habercileri olabilir ve tedbir alinmadiginda bireyin

hem fiziksel hem de psikolojik sagligini ciddi bi¢imde tehdit edebilir.

2.3.3.2. Davramssal

Davranigsal belirtiler, tiikenmisligin fiziksel ve psikolojik belirtilerine kiyasla
cevredekiler tarafindan daha kolay fark edilebilen isaretlerdir. Bu belirtiler, bireyin sosyal ve is
yasaminda cesitli olumsuz degisiklikler olarak kendini gdsterir. Genel anlamda, unutkanlik,
basarisizlik hissi, aile i¢i ¢atismalar, konsantrasyon diistikliigii, cabuk 6fkelenme ve ani sinir
patlamalar1 sikca gozlenen davranigsal tepkilerdir. Ayrica, sik gelen aglama ndbetleri, yalniz
kalma istegi, alinganlik ve takdir edilmedigi diisiincesi de bireyin ruhsal durumundaki
dalgalanmalar1 yansitir. Ise 6zgii davranigsal belirtiler ise daha spesifik olarak is ortaminda
ortaya cikar ve tiikenmislik sendromunun mesleki boyutunu gosterir. Bunlar arasinda; is
temposunun yavaslamasi, hirsizlik egilimleri, ise karsi mesafeli ve ilgisiz davranislar, hizmet
kalitesinde diisiis, hastalar veya miisterilerle iliskilerde hatalar ve bunun sonucu olarak artan
sikayetler bulunur. Ayrica evrakta sahtecilik gibi etik dis1 davranislar, is performansinda genel
diisiis, 1s arkadaglarina karsi alayci ve suglayici tutumlar da bu belirtiler arasindadir. Bireyde
goriilen is tatminsizligi, yeni bir meslek veya farkli bir alana yonelme istegi, ise ge¢ kalma veya
ise gitmeme davranislari, orgiitsel baglilikta azalma ve is giicii devrinde artis da 6nemli uyar1
isaretleridir. Bunlarin yani sira, hastalik izni nedeniyle ise gelmeme sikligindaki artis ve isten
ayrilma istegi de tilkkenmislik sendromunun is yasamindaki olumsuz yansimalar1 olarak dikkat
cekmektedir. Tim bu davranigsal belirtiler, hem bireysel hem de Orgiitsel agidan erken

miidahale gerektiren ciddi sorunlara isaret eder (Perlman ve Hartman, 1982).

Tiikenmislik yasayan bireyler, yaptiklari islerden ve yagamdan tatmin duyamaz, sik stk
is degistirirler. Yasadiklar stresi azaltmak i¢in asir1 yemek yeme, fazla ¢ay-kahve tiiketimi,
alkol kullanimi1 gibi zararli aliskanliklara yonelebilirler. Uykusuzluk sik goriliir ve
sakinlestirici ilaglara basvurabilirler. Bu durumlar hem fiziksel sagligi olumsuz etkiler hem de
is performansini disiiriir. Erken fark edilip miidahale edilmesi 6nemlidir (Ardi¢c ve Polate1,
2009). Tikkenmisligin belirtileri erken fark edilip 6nlem alinmadiginda siddetlenir. Baglangicta
hafif bas agrisi, 6zgiiven diisiikliigli ve ¢abuk 6fkelenme gibi belirtiler zamanla daha ciddi ve

yikici sorunlara doniisiir, hatta intihara kadar varabilmektedir (Koyuncu, 2001).
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2.3.3.3. Psikolojik- Duygusal

Psikolojik belirtiler tiikkenmislik yasayanlarda diger belirtilere gore daha az belirgindir,
ancak onemli etkiler tasir. Bunlar; engellenmiglik ve sinirlilik hissi, psikolojik incinme ve
sorunlar, aciklanamayan huzursuzluk ve tedirginlik, sabirsizlik, 6zgiiven azalmasi, ¢evreye
kars1 digmanlik, gii¢siizliik ve enerji kaybu, isle ilgili umutsuzluk, elestirel tutum, ilgisizlik, aile
ici sorunlarin artmasi, tatminsizlik, hayata karsi olumsuz tutum gelistirme, nezaket ve saygida
azalma, diistincelerde karisiklik, asilsiz siipheler, paranoya, depresyon, sugluluk ve caresizlik
duygular1 olarak ortaya ¢ikar. Ayrica isi birakmayi diistinme ve ise gitmek istememe seklinde
de kendini gosterebilir (Cam, 1992). Bu belirtiler ortaya ¢iktiginda bireyin basarma duygusu
zedelenir. Kendine olan giiveni ve takdiri azalan kisi, tiikenmisligin diger belirtilerine acik hale
gelir ve durumdan kurtulmasi zorlasir. Ciinkii birey, yasadigi hayal kirikligi, engellenme ve
sucluluk duygular1 nedeniyle kendisini basarisiz ve ise yaramaz olarak kabul eder (Ardig¢ ve

Polatci, 2009).

2.3.4. Tiikenmislik Evreleri
Tikenmislik, genellikle dort evre ile tanimlanir ve bu evrelendirme, tiilkenmeyi anlamay1
kolaylastiran bir perspektif sunar. Ancak, tilkkenme siireci aslinda kisinin bir evreden digerine

ani ve kesikli bir sekilde gecis yapmasindan ziyade, siirekli ve kademeli bir gelisim gdsteren

bir olgudur (Ergin, 1992).

L.Evre: Sevk ve Cosku Evresi: Bu evrede kisi, yliksek bir umut ve enerji artis1 yasar;
mesleki beklentileri gergekci olmayan boyutlara ulasabilir. Meslegi hayatinda her seyin ontlinde
tutar ve uykusuzluk, stresli ¢aligma kosullari ile kisisel ve sosyal yasamina ayirdigi zamanin

kisitlanmasina ragmen bu duruma uyum saglamaya calisir.

IL.LEvre: Duraganlasma Evresi: Bu evrede kisi, istek ve umutlulukta azalma yasar.
Meslegini uygularken karsilastigi zorluklar ve daha once dnemsemedigi ya da gérmezden
geldigi bazi olumsuzluklar rahatsizlik vermeye baglar. Kisi, “isten bagka bir sey yapmiyor
olmak” sorgusunu giindeme getirir; ¢iinkii meslegi, kuramsal ve pratik tiim ydnleriyle kisinin

varolusunu tamamen dolduramamuistir.

III.LEvre: Engellenme Evresi: Birey bu siirecte hayal kirikligina ugrar ve isinin
sinirlarint fark eder. Yeterince sorumluluk ve karar verme yetkisi olmadigimni hisseder,
tistlerinden takdir gérmedigi duygusuna kapilir ve yaptigi isin anlamli olup olmadigina dair

stipheler tagimaya baslar. Kendi yeterliligini sorgular ve bu iste neden kalmasi gerektigini

26



diisiiniir. Bagkalarina yardim etmek amaciyla basladigi mesleginde, insanlari, sistemi ve
zorlayict ¢alisma kosullarint degistirme ¢abasinin ne denli gii¢ oldugunu kavrar. Bu durum
yogun bir engellenmislik hissi yaratir. Karsilastigi bu zorluk karsisinda birey, ya saglikli ve
uyumlu basa ¢ikma stratejileri gelistirerek duruma uyum saglar, ya olumsuz ve uyumsuz
savunma mekanizmalari ile tlikenmigligi derinlestirir ya da yasadigi durumdan kaginarak

kendini geri ¢ekmeyi tercih eder. Bu tercihler, tiikenmislik siirecinin seyrini belirler.

IV. Evre: Umursamazhk Evresi: Bu evrede bireyde derin bir duygusal kopma ve
kisirlasma yasanir; inangsizlik ve umutsuzluk hakimdir. Meslegini artik ekonomik ve sosyal
giivencelerini saglamak amaciyla siirdiirmekte, isinden zevk almamaktadir. Is yasamu, kisiye
kendini gerceklestirme ve doyum saglamak yerine, yalnizca sikint1 ve mutsuzluk kaynagi haline

gelmistir (Diizytirek, 1992).

2.3.5. Tiikenmisligin Sonuclari

Tikenmisligin hem bireysel hem de oOrgiitsel diizeyde pek ¢ok farkli sonucu oldugu
sOylenebilir. Ciinkii tiikenmislik yalnizca bireyi etkilemekle kalmaz; ayn1 zamanda kisinin
etkilesimde bulundugu tiim g¢evresini ve insanlar1 da etkiler. Bu sonuglar genel olarak {i¢ ana
grupta toplanabilir: kisisel sonuglar, calisma hayatina iliskin sonuglar ve aile hayatina dair

sonuglardir (Serinkan ve Barutgu, 2020).

Tikenmislik genel olarak, hizmet verilen kisilere karsi olumsuz ve negatif davranislarin
ortaya ¢ikmasina yol agar. Bu durum, insanlarla iligkilerin bozulmasi, sosyal ortamlardan
uzaklagma ve geri ¢ekilme seklinde kendini gosterir. Ayrica, verilen hizmetin kalitesinde diisiis,
yapilan hatalarin artmasi, is kazalar1 ve yaralanmalarin ¢ogalmasi da tiikenmisligin sonuglari
arasinda yer alir. Calisanlarda kuruma ve ise karsi ilgisizlik gelisir, yaraticilik azalir, is tatmini
diiser ve mesleki basarida gerileme goriiliir. Ise ge¢ gelme, devamsizlik, isleri erteleme veya
stirincemede birakma gibi davraniglar artar. Bu olumsuz siirecler, is tatmini ve oOrgiitsel
baglilikta azalmaya neden olur ve sonunda kisinin isi birakma egilimini ve is degistirme istegini
dogurur. Ayrica, tikkenmislik insan iligkilerinde uyumsuzluk yaratir ve hem is hem de aile

hayatinda yakin iliskilerden uzaklagsmaya sebep olur (Serinkan ve Barutcu, 2020).

2.3.6. Tiikenmislik ve Hemsirelik

Psikolojik is giiclinlin var oldugu her meslekte tiikenmislik riski de mevcuttur.

Tiikenmislik sendromunun yapist ile ilgili en derin ¢aligmalar1 yapmis Christina Maslach,
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tiilkenmislik sendromunun ii¢ ana bilesenden olustugunu ifade etmistir. Bunlar; duyarsizlagma,
kisisel basarinin azalmasi hissi ve duygusal tiikenmedir. Christina’nin bu bulgusu iizerine
giinimiizde hemsirelikte titkenmislik boyutlarini arastiran bir¢ok ¢alisma, etkisi arastirilan her
faktoriin bu ii¢ bilesene ayr1 ayri etki diizeyleri incelenerek yapilmaktadir. Hemsirelerde
tikenmislik sendromunun {ilkelerce dogru yaklasimlarla ve c¢oziimlerle ele alinmayis
neticesinde her yil artarak devam eden hemsirelik ihtiyact dogmaktadir Hemsirelerde
tikenmislik sendromu, bilinirliginin aksine ¢ok fazla zarar1 bulunan komplike bir durumdur.
Bu zararlarin en temelleri, mesleki baglilig1 azaltmasiyla baslar. Bu durum verimin diigmesini
ve saglik sistemlerinde mali kayiplar1 takip etmektedir. Tikenmisligin eslik ettigi
duyarsizlasma ve ruhsal sorunlar nihayetinde isten ayrilmaya neden olabilmektedir
Hemsirelerde tiikkenmislik sendromu, tipki bir kanser gibi sinsice ilerleyebilir ve zamanla tiim
sistemi ¢Okertebilir. En basta hemsirelerin psikolojik yapisini ¢okerterek duyarsizlagmaya
sebep olmaktadir. Hemsireler islevlerini, yaptiklart bakimi ve ilgilendikleri sorunlar1 eskisi
kadar giiclii yapamaz duruma gelebilmektedirler. Tiikenmislik diizeyi artan hemsirelerde ise
devamsizlik orani1 artmaktadir. Aksayan hizmetler ve yeterince ilgilenilmeyen sorunlar hasta

giivenligini tehlikeye diisiirmektedir (Membrive ve digerleri, 2022).

Hemsirelik mesleginin birgok rolii bulunmaktadir. Bu rollerden biri de bakim verici
roldiir. Bu rol; insanlarin biricikligi, yasanabilecek komplikasyonlarin varligi, bireylerin bu
komplikasyonlar1 karsilama sekillerinin gerek kiiltiirel gerek psikososyal yonlerden farkli
olmasi nedeniyle daha da oOnemli hale gelmektedir Hemsirelik, ayn1 zamanda cok iyi
organizasyon yonetme becerisi gerektiren bir meslektir. Tiim bu yonleriyle ele alindiginda
hemsirelik tiikenmislik olasiliginin yiiksek oldugu en stresli mesleklerden biridir. Hemsirelik
mesleginin dogasinda temas vardir; fiziksel temas ve psikolojik temas olarak iki sekilde
tanimlanabilmektedir Florance Nightingale’in hemsirelik gorev taniminda hastanin cevre
diizeninin hastay1 iyilestirmede etkisini dile getirmesi, hemsirelere hastay1 ve ¢evresini (hastane
ortam1 ve hastanin i¢inde bulundugu psikolojik ortam) gozlemleme ve 1iyilestirme
sorumlulugunu vermistir Hasta ¢evresinin ve hastanin i¢inde oldugu tiim ortamlarin (fiziksel,
psikolojik ve sosyal) gozlemlenir durumda olmasi, hemsirelerle hastalar arasinda psikolojik
temasi yaratir. Hasta ve hemsire arasindaki gerekli olan temas yogunlugu diisiiniildiiglinde,
tikenmisligi yasayan bir hemsirenin hastaya yonelik tiim bakimlarda tam verimlilik
saglayamayacag1 anlasilabilmektedir Hemsirelerde tiikenmislik, hasta memnuniyetini de
azaltmaktadir. Ayrica yapilan arastirmalarda hemsirelerin gergeklestirdigi her tiirlii hizmetin,

tilkelerin saglik sistemlerinin kalitesini ve saglhigin siirdiiriilebilirligini dogrudan etkiledigi
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belirlenmistir. Hemsirelik, tiim toplumlarda hasta giivenligini saglayan ve denetleyen birinci
basamak meslek grubudur. Hasta giivenliginin saglanmasi, lilkedeki saglik bakim sistemlerinin
kalitesini ve giivenirligini belirlemede Onemlidir (Hessels ve digerleri, 2019). Yapilan
arastirmalar neticesinde, hemsirelerde tilkenmislige sebep olan ¢ok fazla faktdr vardir. Kurum
politikalarinin  hedeflerinin hemsireligin etik yapisina uygun olmayan beklentileri,
hemsirelerden beklenen is talebi ile sunulan kaynaklarin dengelenemiyor olusu, geleneksel
hemsirelik anlayisi ile aragtirmaci ve kendini gilincel tutma ¢abasinda olan modern hemsirelik
anlayisinin catisiyor olmasi, tiikenmislige sebep olabilecek faktorlerden sadece birkagidir
(Gliven ve Subasi, 2022). Vardiya sistemi ve diizensiz calisma kosullari, meslektas destegi
eksikligi, yonetici hemsire uyum sorunlari, meslekte tecriibe eksiklikleri, sefkat memnuniyeti
eksikligi, merhamet yorgunlugu, is yerinde siddet olaylar1, zorbalik gibi sayilabilecek birgok
sorun hemsirelerde tiikenmislige neden olabilmektedir Hemsirelikte tiikenmislige neden olarak
sayabildigimiz bir¢ok faktér, hemsirelikte tiikkenmisligin bir sonucu olarak da
goriilebilmektedir. Ornegin is-aile ¢atismasi, hemsirelerde tiikkenmisligin hem nedeni hem
sonucu olabilmektedir Hemsirelerde tiikenmislige sebep olabilen bir baska kavram ise iddiali
davranis kavramidir. Ozellikle isinde yeni olan hemsirelerin yogunlukla yasadig1 bir problem
olan bu kavram, hemsirelerin kendi diisiincelerini ve fikirlerini aktif olarak ifade edebilme
becerisiyle iliskilidir. Aktarmak istediklerini yeterli diizeyde ifade edemeyen ya da istedigi gibi
algilanamadigmi diisiinen hemsirelerin tiikenmislik yasadig1r belirlenmistir Hemsirelerin
caligma kosullarinin, aldiklar1 iicretin, sahip olduklari is yiikiiniin ve daha bir¢ok faktoriin farkl
olmasi sebebiyle hemsirelerin algiladiklar1 tiikenmislik diizeylerinin ayni1 olmadigi
bilinmektedir. Bu dengesizliklere ortak bir yaklasim olarak hemsirelerin kontrol duygusu ele
alimmistir. Hemsirelerin kosullar1 ne kadar farkli olursa olsun sahip olduklar1 kontrol duygusu
azalirsa yasadiklar1 tiikenmislik diizeyi artmaktadir. Tiikkenmislik ile ilgili sasirtict bulunan bir
baska faktor de yas ve deneyimdir. Hemsirelerde mesleki deneyim siiresi ve yas arttikca tespit

edilen tiikkenmislik diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir (Kwiatkowska ve digerleri, 2021).

Hemsirelikte tiikkenmislik sendromu denildiginde ilk akla gelen calisma alani genelde
yogun bakim servisleri olmaktadir. Yogun bakimda yatan hastalarin biling diizeylerinin
diistikliigli ve bu hastalarin fiziksel bakima olan ihtiyaclarinin fazla olmasi bu birimdeki fiziksel
is yiikiinii diger birimlerden fazla kilmaktadir Yogun bakim ortaminin ¢evre sartlari bir hemsire
icin ¢cok dnemlidir. Ciinkii bu kadar gorev ve sorumluluk yiikii, cok fazla organizasyon ve islem
giicii gerektirmektedir. Bu kadar ¢ok islemi hemsirelerin yapmasi onlarin calistigi ¢evreyi

onemli kilmaktadir. Cevre diizeninde yasanabilecek tiim olumsuzluklar hemsirenin hasta igin
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yaptig1 plani aksatabilir ve bu durum nihayetinde hasta gilivenligini tehdit etmektedir Yogun
bakim hemsirelerinin gevre ile yasadigi komplike durumlardan biri alarm sistemleridir. Alarm
sistemleri, monitorize hastalarin degisen vital degerlerini bildirmeye yarasa da bu degisimin
miidahale gerektirip gerektirmedigi karari hemsirelere birakilmaktadir. Gegmis yillardan
itibaren ¢ok iyi niyetlerle gelistirilen ve gelistirilmeye devam eden bu sistem giiniimiizde yogun
bakim hemsireleri igin sikint1 teskil etmektedir. Acil Bakim Arastirma Enstitiisii (Emergency
Care Research Institute-ECRI), saglikla ilgili teknolojik gelismelerin olusturdugu problemleri
belirleyen ve bunlar1 yayimlayan uluslararasi bir kurulustur. ECRI, uzun yillar boyunca alarm
sistemlerinin kotli yonetilmesi ve calisma ortamlarinda alarmlarin yeterince ciddiye alinmamasi
gibi sorunlar1 giindeme getirmistir 2020 yilinda ECRI, bu konuyu degistirerek alarm sikligi ve
yogunlugunu ifade eden bir yaz1 yayimlamistir. Alarm sistemlerine olan ihtiya¢ yadsinamaz bir
gercektir. Ancak bu sistemin ele alinmayan yonleri saglik profesyonellerine ve hasta

giivenligine hi¢ hesapta olmayan zararlar verebilmektedir (Lewandowska ve digerleri, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, hastanelerde giiriiltii seviyesinin 35dB’i ge¢memesi gerektigini
sOylese de yogun bakim servislerinde yapilan dB O6lgiimii 47-77 araliginda hesaplanmistir
Giiriiltiinlin, insanlara sozlerinin bir seyler tarafindan isteyerek kesildigi hissiyatini ve
dolayisiyla bulunduklar1 ortama kars1 6fke, gilivensizlik ve endise duygular1 yarattigi tespit
edilmistir. Bugiine kadar alarmlarin takibine yonelik tam bir sistem gelistirilmemistir.
Hemsireler sahip olduklar1 is yiikiimliiliikklerinin iizerine siirekli ¢alan alarm seslerine maruz
kalmanin onlar1 stresli hissetmelerine sebep oldugunu dile getirmislerdir. Siirekli alarml
uyarana maruz kalmanin hemsirelerin zamanla alarmlara kars1 ilgisiz esmesine ve zaman zaman
alarmlar1 gérmezden gelmesine yol actig1 tespit edilmistir. Tespit edilen bir bagka problem de
yogun bakim iinitelerinde kullanilan cihazlarin model ve marka farkliliklarin olmasidir.
Hemsireler bu durumu yapmalar1 gereken islerin siiresinden ¢alan ve islere olan odagini bdlen
bir faktor olarak degerlendirmislerdir. Tiim bu sorunlarin olusturdugu tabloya bakacak olursak
hepsi hemgirelikte stres kaynagini olusturmaktadir. Bu stresin akut halden kronik hale gelmesi
ise hemgirelikte tiikenmislik sendromuna sebep olabilmektedir Yogun bakim hemsirelerinin is
tatmini lizerine yapilan ¢aligmalarda bu konunun birgok parametreye bagli oldugu sonucuna
varilmistir. Ornegin yogun bakim servislerinde 6liim tablosunun yogunlugunun ve bu
servislerde stirekli ileri teknoloji kullanma g¢abasinin mesleki tatminsizlige sebep oldugu
belirtilmektedir Is tatminini en gok etkileyen unsurlardan biri yapilan iicretlendirmelerdir.
Ucretin yiiksek olusu mesleki tatmini artirirken, iicretin beklenenden diisiik olusu is tatminini

oldukca diisiirmektedir. Kisisel 6zellikler, bilgi diizeyi, yoneticilerin yaklagimlari ve kurumun
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olusturdugu politikalar da is tatminini etkilemektedir Biitiin bunlarin disinda bilinmelidir ki is
tatmini kurumda kalma siiresini, hemsirelik bakiminin kalitesini ve gilivenligini etkilemektedir.
Is tatmininin diisiikliigii ve stres faktorleri hemsirelikte tiikenmislik sendromunun kapilarini

acmaktadir (Teruya ve digerleri, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, hemsirelerin hastane ortamindaki ergonomik risk algilari ile is doyumu ve
tilkkenmislik diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesini amaglayan analitik- kesitsel tipte bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma verileri Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi dahili- cerrahi klinikleri ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerden

toplanmustir.

Arastirmanin yapildig1 hastane ilk olarak Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip ve Saglik Bilimleri Merkezi Arastirma ve Uygulama Hastanesi olarak 1996
yilinda hizmet vermeye baslamistir. 13.02.2010 tarihinde Kepez Mevkii yerleskesine taginmis
olup, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi (ADU) adiyla hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirma verileri 01.10.2024- 03.02.2025 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi dahili ve cerrahi klinikleri ve yogun bakim iinitelerinde ¢alismakta olan hemsireler
(N=367) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii Evreni bilinen 6rneklem yontemi
kullanilarak 187 olarak hesaplanmistir. Aragtirma drnekleminde yasanan olasi vaka kayiplar
da (yaklasik %10) dikkate alinarak, kolayda 6rnekleme yontemi (convenience sampling) ile

205 hemsire dahil edilmistir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2005).

Ornekleme alinmasi gereken minimum hemsire sayisii saptamak icin kullamlan formiil

(Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2005):

Zn(1-m N

72t (1-m) + (p- m)> (N-1)
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Z:1.96
n: 0.50
p-m: 0.05
N: 367

(1.96)%. 0.50(1-0.50). 367

e
(1.96)%. 0.50 (1-0.50)+(0.05)*.( 367-1)

n=187

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hemsireler ¢alisma kapsamina alinmistir.
Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerin verileri arastirmanin amaci agiklandiktan ve
arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra 6z-bildirim teknigi ile toplanmistir. Dahil etme
kriterlerine uygun katilimci bulmak i¢in arastirmacilar tarafindan hastane klinik ve yogun
bakim tiniteleri ziyaret edilerek bireylerin ¢alisma saatlerine gore yogun olmadiklari bir zaman

dilimi ve uygun ortam olusturularak ayr1 bir oda ayarlanarak goriisiilmiistiir.
Calismaya Dahil Etme Kriterleri
Arastirma siirecinde Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde;

e Hemysire olarak ¢alisiyor olmak.

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek.
Calismadan Dislanma Kriterleri
Aragtirma siirecinde;

e Verilerin toplandigi siirede raporlu ve izinli olanlar,
e Herhangi bir duyusal engelinin olmasi (gérme, duyma... vb.).

e Psikiyatrik tanis1 bulunmak (Anksiyete, depresyon... vb.)

3.6. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen bu

formda sosyo-demografik verilere iliskin “Hemsire Tanitict Bilgiler Formu” , “Hemsireler i¢in
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Isyeri Calisma Ortam1 Ergonomi Olgegi”, “Hemsire Is Doyumu Olgegi” ve “Maslach
Tiikenmislik Olgegi” kullanilmustir.

Hemsire Tanitic1 Bilgiler Formu (Ek 1): Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
tanimlamak amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen formda hemsirelerin yas, cinsiyet,
hangi birimde c¢alistigi, ka¢ yildir hemsire olarak calistigi, medeni durumu, ekonomik

durumunu, aile tipi vb. bilgileri igeren 13 adet soru sorulmustur.

Hemsireler i¢in isyeri Calisma Ortamu Ergonomi Olcegi (Ek 2): Agar, Berse ve
Dirgar tarafindan 2023 yilinda gelistirilen bu 6l¢ek, hemsirelerin isyeri ortamindaki ergonomik
risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Besli Likert tipi seklinde diizenlenen
olcek, katilimcilarin her bir maddeye “I1-Kesinlikle Katiliyorum” ile “5-Kesinlikle
Katilmiyorum” arasinda yanit vermesini ongormektedir. Toplamda 28 maddeden olusan
Olcekte, 20., 22. ve 27. maddeler ters ifadeli olup, bu maddeler degerlendirilirken ters kodlama
uygulanmaktadir: 1—5, 2—4, 3—3,4—2, 5—1. Olgekten elde edilebilecek toplam puan aralig
28 ile 140 arasinda degismektedir. Her maddenin minimum 1, maksimum 5 puan iizerinden
degerlendirildigi bu yap1 igerisinde alman puanin yiksekligi, hemsireler agisindan isyeri
ergonomik risk diizeyinin fazla oldugunu, dolayisiyla daha olumsuz bir ¢alisma ortamina isaret
etmektedir. Buna karsilik, diisiik puanlar ise ergonomik risklerin daha az oldugu, yani ¢alisma
ortaminin ergonomi agisindan daha elverisli ve uygun oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
Olgegin giivenilirlik diizeyi olduk¢a yiiksektir; Cronbach’s Alpha katsayist 0,922 olarak
hesaplanmistir. Bu deger, 6l¢egin i¢ tutarlilifinin yiiksek oldugunu gdstermekte ve Olgegin
giivenilir bir dlgme araci oldugunu desteklemektedir. Benim ¢alismamda da Hemsireler i¢in
Isyeri Caligma Ortam1 Ergonomi Olgegi Cronbach’s Alpha katsayis1 0,835 bulunmus olup i¢
tutarlilik giivenirligi yiiksektir. Ergonomik riskleri farkli yonlerden ele alan odlgek, bes alt
boyutta yapilandirilmistir. Bu alt boyutlar sunlardir: bilissel ergonomik risk faktorleri, calisma
alan1 ergonomik risk faktorleri, cevresel ergonomik risk faktorleri, is sagligi ve is giivenligi, ve
tibbi araclarla ilgili unsurlar. Bu alt boyutlar sayesinde, sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda
cevresel ve zihinsel diizeydeki ergonomik sorunlar da kapsamli bir sekilde
degerlendirilebilmektedir. Sonu¢ olarak, bu 6lcek hemsirelerin igyeri ergonomisine iliskin
deneyimlerini ve karsilastiklar1 riskleri sistematik bir sekilde 6l¢meyi amaglamakta olup, bu
alanda yapilacak bilimsel aragtirmalarda kullanilabilecek nitelikli bir aragtir (Agar ve digerleri,

2023).
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Hemsire Is Doyumu Olgegi (Ek 3): Hemsirelerin is doyum diizeylerini 6lgmek
amactyla Japonya’da Muya ve arkadaslar1 tarafindan 2014°te gelistirilen “Hemsire Is Doyumu
Olgegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Tiire Y1lmaz ve Yildirim tarafindan
yapilmustir. Olgek, 5°1i Likert tipiyle derecelendirilmis 28 maddeden olusur ve dort alt boyuta
sahiptir: “Isle Ilgili Olumlu Duygular”, “Ustlerden Uygun Destek”, “Isyerinde Algilanan
Onem” ve “Keyifli Calisma Ortami1”. 7. ve 21. maddeler ters yonde puanlanir. Orijinal Slgegin
Cronbach alfa degeri 0,94 tiir. Benim ¢alismamda ise Cronbach alfa degeri 0,888 bulunmustur.
Olgekten alinan puan yiikseldikce is doyumu da artmaktadir. Kesme noktas1 bulunmamaktadir

(Y1lmaz Tiire ve Yildirim, 2016).

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (Ek 4): Maslach (1981) tarafindan gelistirilen ve
Tirkce’ye Cam ile Ergin (1993) tarafindan uyarlanan olgek, gegerlilik ve giivenilirlik
testlerinden gecirilmistir. Toplam 22 maddeden olusan olgek; “Duygusal Tiikenme”,
“Duyarsizlasma” ve “Kisisel Basar1” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusur. Duygusal tiikenme
boyutu 9 madde, duyarsizlasma boyutu 5 madde ve kisisel basar1 boyutu 8 madde icerir. Olgek
5’1 Likert tipi ile puanlanir. Calismamda hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0,746 bulunmus
olup kabul edilebilir diizeydedir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarmin yiiksek,

kisisel bagar1 puaninin ise diisiik olmasi bireyin tilkenmislik yasadigini1 gosterir (Cam ve Ergin,

1993).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri hemsirelerin glindliz ¢alisma saatleri igerisinde ¢alistiklar1 ortama
gidilerek hemsirelerin miisait olduklar1 dinlenme saatinde bireysel olarak, ¢alismanin amaci,
uygulanacak anketler ve yaklasik cevaplama siiresi, ¢calismaya katilmanin goniilliiliik esasina
dayandigi, katilimlarmi herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgilerin
arastirma diginda kullanilmayacagi gibi aciklamalar yapilip ¢aligmaya katilimlari konusunda
sOzlii onamlar1 alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin soru formlarini 6z
bildirimlerine dayali olarak yiiz yiize ayr1 bir odada doldurmalar1 saglanmis. Hemsireler
tarafindan ayr1 bir odada 6z bildirimlerine dayal1 ve bireysel olarak doldurulan form arastirmact
tarafindan teslim alinmistir. Hemsirelerin veri toplama formlarina iligkin sorular1 olursa bu
sorulart cevaplamak icin hemsire formlar1 doldurana kadar ilgili arastirmaci gerektiginde
sorular1 cevaplamak iizere erisilebilir konumda beklemistir. Veri toplama formlarinit doldurma

stiresi yaklasik olarak 20 dakika stirmiistiir.
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Arastirmada kullanilmis olan Hemsireler I¢in Isyeri Calisma Ortami Ergonomi Olgegi
icin kullanim izni arastirmacilarin tiimiine verilmistir ancak 6lgegi kullandigimiz1 bildirmek
i¢in sorumlu yazara mail atilmistir. Hemsire Is Doyumu Olgegi i¢in Aysun Tiire Y1lmaz’ a ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi icin ise Canan Ergin’e mail yolu ile izin yazis1 atilmis gerekli

izinler alinmustir. Izinler ekler kismina eklenmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Tanitict 6zelliklerin
analizinde say1, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Verilerin dagilimi
Skewness-Kurtosis testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uymayan ikili gruplar Mann-
Whitney U, ii¢ ve tizeri gruplar Kruskal-Wallis testiyle karsilastirilmistir. Normal dagilim
gosteren ikili gruplarda Student t-testi, li¢ ve iizeri gruplarda ANOVA testi uygulanmstir.
Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek igin veriler normal dagilim gosterdiginde Pearson
korelasyon, normal dagilim gostermediginde ise Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenleri;

Hemsirelerin ergonomik risk algilari

e Hemsire is doyumu ve

Hemsirelerin tilkenmislik diizeyi puan ortalamalari

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise;

Sosyo-demografik 6zellikleridir.

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 6z bildirim yontemi ile toplanmigstir.
Arastirmaya dahil olma kriterlerinden dolay1 arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin
sayisinin sinirli olmasi, arastirmanin tek merkezde ve uygun 6rnekleme yontemi ile yapilmis

olmasi dolayisiyla elde edilen sonuglar bu aragtirmanin 6rneklemini temsil etmektedir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Ek 5), Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tez 6neri kabulii (Ek 6), Aydin Adnan
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Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden arastirma izni (Ek 7) alinmustir.
Kullanilan 6lg¢eklerin izinleri de (Ek 8, 9 ve 10) eklenmistir. Aragtirmaci tarafindan katilimcilara

arastirmanin amaci anlatilarak sdzel onamlar1 alinmistir. Arastirmada ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde hemsirelere ait sosyo-demografik ozellikler, ergonomik risk algilari, is

doyumu ve tiikenmislik diizeyleri ile ilgili bulgular tablolar seklinde verilmistir.

4.1. Hemsirelerin Tanitic1 ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri.

Degisken
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas grubu

23 -29y1l

30 -39 y1l

>40 yil
Medeni durum
Evli

Bekar

Aile tipi
Cekirdek

Genis
Algilanan Gelir

Dengeli

165

40

95

100

10

126

79

201

130

%

80,5

19,5

46,3

48,8

4,9

61,5

38,5

98,0

2,0

63,4
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Diisiik

Yiiksek

Egitim Diizeyi
Lisans

Saglik Meslek Lisesi

Lisansiistu

64

11

153

34

18

31,2

5,4

74,6

16,6

8.8

Caligmaya katilan hemsirelerin tanitict  6zelliklerine gore dagilimlart Tablo 1 de

belirtilmistir. Hemsirelerin %80,5° 1 kadin % 19,5°1 erkek ve yas ortalamasinin (X + SS) 30,63

+ 5,12 yas oldugu, yas gruplarina gore ise %48,8’inin 30-39, %46,3’{iniin 23-29, %4,9’unun

ise 40 yas ve lizeri yas grubunda oldugu, %61,5’inin evli, %38,5’inin bekar, %98,0’1nin

cekirdek aile, %2,0’min genis aile yapisina sahip oldugu, %63,4 liniin gelirinin giderine esit,

31,2’sinin gelirinin az, %5,4’liniin ise gelirinin yiiksek oldugu, %74,6’simin lisans, %16,6’sinin

saglik meslek lisesi mezunu ve %8,8’inin lisansiistii egitim almis oldugu bulunmustur.

Tablo 2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére dagilimlart.

Degisken

Calisilan birim

Klinik servis

Yogun bakim

Meslekte ¢calisma siiresi

0—1yil
-5yl
6—10 y1l

121

84

58

86

%

59,0

41,0

3.9

28,3

42,0
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> 11yl 53 25,9
Meslekte calisma yili ortalamasi (X = SS) 8,15 +£5,29 yil
Meslegini isteyerek secme durumu

Meslegini isteyerek segenler 152 74,1
Meslegini istemeyerek secenler 53 25,9
Meslegini yapmaktan memnun olma durumu

Meslegini yapmaktan memnun 98 47,8
Meslegini yapmaktan memnun degil 107 52,2

Haftalik ¢calisma siiresi

25 — 40 saat 71 34,6
41 — 48 saat 114 55,6
> 49 saat 20 9,8
Bir vardiyada bakilan hasta sayis1 ortalamas1 (X £ SS) 8,88 £6,96

Hastanenin fiziksel ortamindan kaynakh zorluk yasama durumu

Mesleki zorlanma yasayanlar 97 47,3
Mesleki zorlanma yagsamayanlar 108 52,7
Hastane ortamindaki Psikososyal faktorlerden kaynaklh zorluk yasama durumu
Mesleki zorlanma yasayanlar 184 89,8
Mesleki zorlanma yasamayanlar 21 10,2
Hastane ortamindaki ara¢-gereclerden kaynakh zorluk yasama durumu

Mesleki zorlanma yasayanlar 69 33,7
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Mesleki zorlanma yasamayanlar 136 66,3
Hastane ortamindaki Bireysel faktorlerden kaynaklh zorluk yasama durumu
Mesleki zorlanma yasayanlar 69 33,7

Mesleki zorlanma yasamayanlar 136 66,3

Hemgsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; %59,0’min klinik
servislerde, %41,0’1inin yogun bakim iinitelerinde gorev yaptigi, mesleklerinde ¢aligma siire
ortalamasinin 8,15 £ 5,29 yil oldugu, %42,0’1nin 6-10 yil, %28,3 {iniin 1-5 yil, %25,9’unun
11 yil ve tizeri, %3,9’unun ise 1 yildan daha az siiredir ¢alistig1 saptanmistir. Hemsirelerin
%74,1’inin meslegini isteyerek, %25,9’unun istemeyerek sectigi, %47,8’inin meslegini
yapmaktan memnun oldugunu, %352,2’sinin meslegini yapmaktan memnun olmadigin
belirtmislerdir. Hemsirelerin haftalik ¢alisma siire ortalamalari; %55,6’sinin 4148 saat,
%34,6’s1inin 2540 saat, %9,8’inin ise 49 saat ve lizeri oldugu, bir vardiyada bakim verdikleri
hasta sayis1 ortalamasinin 8,88 + 6,96 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %47,3’{i hastanenin
fiziksel ortam ile ilgili, %89,8°1 hastane ortamindaki psikososyal faktorlerle ilgili, %33,7’si
kullanilan arag-gereclerle ilgili, %33,7’si ise bireysel faktorlerle ilgili zorluklar yasadigini

belirtmislerdir (Tablo 2).

4.2. Hemsirelerin Olcek Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular:

Tablo 3. Hemsirelerin ¢alisma ortami ergonomik risk algisi ile is doyumu ve Maslach tiikenmislik 6lgegi puan
ortalamalarina gore dagilimlari.

Olcekler Ortalama + SS
(min-maks)
Hemgsireler i¢in isyeri Cahisma Ortam 2,76 = 0,58
Ergonomi Olgegi (1,32 -5,71)
Hemsire is Doyumu Olgegi 3,19 +0,61
(1,26 — 5,00)
Maslach Tiikenmislik Ol¢egi 2,32+ 0,50

(1,00 — 5,82)

Hemsirelerin ¢aligma ortami ergonomik risk algisi 6lgegi puan ortalamalarinin 2,76 +

0,58 (1,32 - 5,71), is Doyumu Olgegi puan ortalamalarinin 3,19 + 0,61 (1,26 - 5,00) ve Maslach
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Tiikenmislik Olcegi puan ortalamalarinin ise 2,32 + 0,50 (1,00 - 5,82) oldugu bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelerin galisma ortami ergonomik risk algisi ile is doyumu ve Maslach tikenmislik 6lgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina gore dagilimlari.

Degiskenler Hemsirelerin Hemsire Is doyumu  Tiikenmislik Diizeyi
Ergonomik Algisi
Hemsirelerin - r:-0,218 r: 0,184
Ergonomik Algisi p 0,002 p 0,008
Hemsire is Doyumu - r: -0,271
p 0,000

Tiikenmislik Diizeyi -

r: Spearman Korelasyon Analizi Degeri, p: Istatistiksel Anlamlilik Degeri

Hemsirelerin 6lgeklerden aldig1 puan ortalamalari karsilastirildiginda; calisma ortami
ergonomik risk algisi ile is doyumu 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde ve zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugu (r = -0,218; p 0,002), Maslach tiikenmislik
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r
=0,184; p 0,008), is doyumu ile tiikenmislik 6l¢cegi puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel
olarak negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r = -0,271; p
0,000) (Tablo 4).

4.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile Olcek Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 5. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile hemsirelerin ¢aligma ortami ergonomik risk algist dlcegi
, hemgire is doyumu 6l¢egi ve Maslach tiikenmislik 6lgegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Sosyodemografik Ergonomik risk algisi Is doyumu Tiikenmislik

ozellikler X+£SS X+SS X+SS-—
F-t/p F-t/p F-t/p

Cinsiyet

Kadin (n=165) 2,74 £ 0,58 3,21 +£0,62 2,32 +£0,51

Erkek (n=40) 2,81 £0,56 3,11 +0,50 2,31 +£0,40

Yas Grubu

£0,671/p 0,503

t-0,908 / p 0,365

t-1,150 / p 0,251
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23-29 yil (n=95)
30-39 yil (n=100)
> 40 y1l (n=10)

Medeni durum

Evli (n=126)
Bekar (n=79)

Aile Tipi
Cekirdek (n=201)
Genis (n=4)

Algilanan Gelir
Az (n=64)

Denk (n=130)
Fazla (n=11)

Egitim diizeyi
SML (n=34)
Lisans (n=153)

Lisansiistii (n=18)

Calisilan birim
Klinik (n=121)
Yogun Bakim (n=84)

Meslekte yil

2,70 + 0,62
2,80 + 0,53
2,79 + 0,68
F=0,651 p: 0,523

2,79 £ 0,59
2,70 + 0,55
F 0,651 p: 0,523

2,76 £ 0,59
2,61 +£0,54
F 0,274 /p 0,601

2,78 £ 0,55
2,77 £ 0,61
2,54 + 0,38
F 0,815/ p 0,444

2,70+ 0,70
2,80+ 0,55
2,54+ 0,58
F 1,805/ p 0,167

2,84 + 0,64
2,64 + 0,46
F 6,007/ p 0,015

3,26 £ 0,52
3,11 £0,65
3,32+£0,78
F=1,837 p: 0,162

3,20 £ 0,65
3,19 + 0,54
F 1,837 /p 0,162

3,19+ 0,61
3,44 +0,51
F 0,641/ p 0,424

3,32+ 0,63
3,15+ 0,61
3,00+ 0,28
F 2,402/p 0,093

3,16+ 0,56
3,19+ 0,60
3,29+0,72
F 0,301 /p 0,740

3,19 + 0,64
3,19+ 0,55
F 0,002/ p 0,967

2,26 £ 0,36
2,35+0,57
2,45+ 0,67
F=1,169 p: 0,313

2,37 £ 0,56
2,23 + 0,35
F1,169/p 0,313

2,32+ 0,50
2,49 + 0,33
F 0,461/ p 0,498

2,32 £ 0,44
2,32+ 0,53
2,43 + 0,38
F 0,253 /p 0,777

2,27 £ 0,35
2,34 £ 0,52
2,22 + 0,54
F 0,691 /p 0,502

2,28 £ 0,57
2,38+ 0,36
F 1,741/p 0,189
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0-1 (n=8)
1-5 (n=58)

6-10 (n=86)
> 11 (n=53)

2,34 + 0,45
2,69 + 0,55
2,87 +0,61
2,72 +0,54
F 2,814/ p 0,040

Meslegi isteyerek secme

Evet
(n=152)
Hayir
(n=53)

Is memnuniyeti

Evet (n=98)
Hayir (n=107)

Haftahk calisma siiresi

<40 saat (n=71)

41-50 saat (n=114)

>51 saat (n=20)

2,73 £ 0,54
2,85+ 0,68
F 1,644/ p 0,201

2,59 £ 0,49
2,92 +£0,62
F 17,976 /p 0,000

2,64 + 0,48
2,84 + 0,62
2,73 £ 0,65
F 2,692/ p 0,070

Bir vardiyada 2,76+ 0,58

bakilan hasta sayisi

(X£SS)

F1,137/ p 0,312

3,29 £ 0,69
3,37 £0,51
3,05 +£0,55
3,22 +£0,73
F 3,647 /p 0,014

3,21 + 0,60
3,15+ 0,63
F 0,448/ p 0,504

3,36 £ 0,58
3,05+ 0,59
F 14,585/ p 0,000

3,29+ 0,64
3,10+ 0,57
3,39+ 0,60
F 3,349 /p 0,037
3,19+0,61
F 1,446 /p 0,098

Hastanenin fiziksel ortamindan kaynakh zorluk yasama durumu

Mesleki

yasayanlar (n=97)
zorlanma F 0,829/ p 0,364

Mesleki

yasamayanlar (n=108)

zorlanma 2,80 + 0,61

2,72 £ 0,55

3,22+ 0,52
3,17+ 0,67
F 0,420/ p 0,518

2,01 £0,22
2,22 +0,36
2,36 + 0,43
2,42 £ 0,67
F 2,896 /p 0,036

2,25 + 0,40
2,52 + 0,66
F 11,905/ p 0,001

2,11 + 0,40
2,51+ 0,50
F 39,276/ p 0,000

2,30+ 0,62
2,34 + 0,43
2,27 £0,33
F 0,271/ p 0,763

2,32+ 0,50
F 1,364/p 0,138

2,34 + 0,40
2,30 + 0,57
F 0,332/ p 0,565

Hastane ortamindaki Psikososyal faktorlerden kaynakh zorluk yasama durumu

Mesleki

yasayanlar (n=184)

zorlanma 2,78 + 0,60

2,55+£0,41

3,22 £0,59
3,01 £0,71

2,35+ 0,48
2,11 £0,57
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Mesleki zorlanma F 3,146/ p 0,078 F 2,174/ p 0,142 F 4,160/ p 0,043
yasamayanlar (n=21)

Hastane ortamindaki arac¢-gereclerden kaynakh zorluk yasama durumu

Mesleki zorlanma 2,91 + 0,66 3,13+ 0,59 2,39 £ 0,47
yasayanlar (n=69) 2,68 £0,53 3,23 +0,61 2,29 £ 0,50
Mesleki zorlanma F 7,408/ p 0,007 F 1,233/p 0,268 F 1,748/ p 0,188

yasamayanlar (n=136)

Hastane ortamindaki Bireysel faktorlerden kaynakh zorluk yasama durumu

Mesleki zorlanma 2,83 + 0,62 3,20+ 0,55 2,31 £0,54
yasayanlar (n=69) 2,72 £ 0,56 3,19+ 0,63 2,33 +£0,47
Mesleki zorlanma F 1,590/ p 0,209 F 0,014/ p 0,906 F 0,030/ p 0,863

yasamayanlar (n=136)

SS: Standart sapma F: ANOVA Testi degerleri t: Student t testi degeri, p: Istatistiksel anlamlilik degeri

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, aile tipi ve egitim
diizeyi ozellikleri ile ¢alisma ortami ergonomik risk algisi, i doyumu ve Maslach tiikenmislik
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir
(p>0,05).

Hemsirelerin hastanede calistiklar1 birimler ile ¢alisma ortami ergonomik risk algisi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (F 6,007, p 0,015), klinik
birimlerde ¢alisan hemsirelerin ergonomik risk puan ortalamalarinin, yogun bakimda calisan
hemsirelere gére daha yiiksek oldugu saptanmustir. Hemsirelerin calistiklar1 birimler ile Is
doyumu ve Maslach Tiikenmislik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmamustir.

Haftalik ¢aligma stiresi gruplarina gére ergonomik risk (p=0,040), is doyumu (p=0,014)
ve tiikenmislik (p=0,036) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Hemgirelerin ¢alisma ortami ergonomik risk algisi (p=0,201) ve Hemsire Is doyumu
olgegi (p=0,504) acisindan meslekte c¢alisma istegi gruplari arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Ancak tiikenmislik puanlar1  acisindan  anlamlhi  farklilik  vardir
(F(1,203)=11,905, p=0,001).

Hemsirelik mesleginden memnun olanlarin ergonomik risk, is doyumu ve tiikenmislik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (tiim p<0,001).

Ergonomik risk puani, memnun olmayanlarda daha yiiksektir. Is doyumu puani, memnun
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olanlarda daha yiiksektir. Meslegini yapmaktan memnun olmayanlarin tikenmislik puani
belirgin sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin haftalik ortalama ¢aligma siireleri ile ¢alisma ortami ergonomik risk algisi
ve tiikenmiglik diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanirken (p>0,005), is doyumu diizey puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu saptanmistir (p=0,037).

Hemsirelerin her mesaide bakim verdikleri ortalama hasta sayisi ile ¢alisma ortami
ergonomik risk algist (p=0,312), is doyumu diizeyi (p=0,098) ve tiikenmislik diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda (p=0,138) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir. Ancak lineerlik testi tiikenmislik degiskeni i¢in anlamli bulunmustur (p=0,004).

Hemsirelerin hastanenin fiziksel ortami ile ilgili zorlanma yasama durumu ile ¢alisma
ortam1 ergonomik risk algisi, i doyumu ve tilkenmislik diizeyi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p > 0,05). Hastane ortamindaki psikososyal
faktorlerle ilgili zorluk yasama durumu ile ergonomik risk algis1 (p=0,078) ve is doyumu
(p=0,142) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken tiikenmislik
diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve zorluk yasayanlarin
tikenmiglik diizeyi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,043).
Hemsirelerin hastane ortaminda arag-gere¢ kaynakli zorlanma durumlar ile ¢alisma ortami
ergonomik risk algisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p=0,007), zorlanma yasayan hemsirelerin c¢alisma ortami1 ergonomik risk algisi puan
ortalamalarinin zorluk yasamayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin Is doyumu (p=0,268) ve tiikenmislik diizeyi puan ortalamalar1 arasinda (p=0,188)
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Hemsirelerin hastane ortaminda
bireysel faktorlerden dolay1 zorluk yasama durumu ile ¢aligma ortami ergonomik risk algisi, is
doyumu ve tiikenmislik diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamagstir (p > 0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, hemsirelerin ¢aligma ortami ergonomik risk algist ile is doyumu ve
tikenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu boliimde

caligmadan elde edilen bulgular ti¢ baslik altinda literatiire tartismasi sunulmustur.

1. Hemsirelerin Tanitic1 ve Mesleki Ozelliklerine iligkin Bulgular
2. Hemsirelerin Olgek Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular
3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile Olgek Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin incelenmesi

5.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi, hemsirelik
mesleginin kadin agirlikli yapisina iliskin bilgi veren bir ¢ok arastirmayla uyumludur (Ozata ve
Aslan, 2010; Karaca ve Aydin, 2017; Baran Camci ve Kavuran, 2021; Senol & Sunman, 2022;
Yilmaz Tiire, 2016). Hemsirelik mesleginin tarihsel siirecinde de kadin emegiyle 6zdeslesen
bir meslek alani oldugunu goriilmektedir. Ulusal ve uluslararasi birgok aragtirma da hemsirelik
mesleginin cinsiyet bakimindan biiyiik 6l¢iide kadinlardan olustugunu bildirilmektedir (WHO,
2022; Boniol ve digerleri, 2019; Simsek Ozer, 2021). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) “State
of the World’s Nursing” raporuna gore, diinya genelindeki hemsirelerin yaklasik %76’sin1
kadinlar olusturmaktadir (WHO, 2022). Bu veriler, meslegin son yillarda erkek sayisinin
artmasina ragmen ‘“kadinlagsmis” yapisinin kiiresel Olgekte de siirdiigiinii gostermektedir.
Hemsirelerin yas dagilimi incelendiginde ise geng ve orta yas is giicline dayali yapisinin oldugu
goriilmektedir. American Nurses Association (ANA) ‘in meslegin fiziksel ve duygusal olarak
yogun bir is temposu gerektirdigini buna bagl olarak da geng¢ ve orta yas grubun meslegi icra
ettigini belirtmektedir (Develi, 2020; Uciincii ve Acar, 2020; American Nurses Association;
ANA, 2023). ABD’de yapilan ulusal hemsirelik is giicli arastirmalarinda, hemsirelerin medyan
yasinin 52 oldugu, ancak aktif ¢alisan grubun 6nemli bir kismin1 25-40 yas aralifindaki
hemsirelerin olusturdugu saptanmistir (ANA, 2023). Tiirkiye’de yapilan Demir ve Giinay
(2018), Ugiincii ve Acar (2020), Develi (2020)’ nin ¢alismalar1 da, geng ve orta yas gruplarimnin
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is ylki, nobet diizeni, vardiyali ¢alisma ve ergonomik risklere daha fazla maruz kaldiklar
belirtmektedir (Demir ve Giinay, 2018; Ugiincii ve Acar, 2020; Develi, 2020). Dolayisiyla,
arastirma bulgulari; hem hemsirelik mesleginin kadin egemen yapisina hem de geng-orta yas
grubunun fiziksel yogunluk igeren is ortamlarinda agirlikli olarak yer aldigina iligskin bulgularla

paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin ¢cogunlugunun evli ve ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu bulundugundan
yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde; hemsirelerin cogunun evli ve ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu gériilmektedir (Kaya ve Oz, 2019; Ozgiir ve Yildirim, 2020; Karaca ve Aydin,
2017; Demir ve Giinay, 2018). Toplumumuzun genel yapisi itibari ile kadinlarin ¢ogunun evli
olmasi1 ve Ozellikle calisan kesimin ¢alistiklar1 yerin ¢cogunlukla ailelerinden uzak olmasi yada
cekirdek aile yapisinin toplum tarafindan benimsenmesi nedeniyle bu cogunluk calismalarla ve
toplumun yapisi ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin evli ve ¢ekirdek aile yapisina sahip
olmasi, aile yasami ile mesleki sorumluluklarin birlikte yiriitiildiigiinii géstermektedir. Bu
bulgu, hemsirelikte aile rolleri ile mesleki rollerin i¢ ice gectigini ve bu durumun zaman
yonetimi, stres dilizeyi ve duygusal yiikk agisindan Onemli etkiler dogurabilecegini
disiindiirmektedir. Caligmalar incelendiginde; gelir diizeyine iliskin degerlendirmeler,
hemsirelerin 6nemli bir boliimiiniin gelirlerini yeterli gormedigini ve tlicret ile is yiikii arasindaki
dengesizligin i3 doyumunu olumsuz etkiledigini gostermektedir (Akyol, 2004; Yildirim ve
Altuntag, 2015; Baran Camci ve Kavuran, 2021). Hemsirelikte iicret memnuniyetinin diistik
olmasi, 6zellikle yogun is temposu ve nobet sistemiyle birlestiginde motivasyon kaybina, isten
ayrilma egilimine ve tiikkenmislik belirtilerine yol acabilmektedir (Ozata ve Aslan, 2010; Senol
ve Sunman, 2022). Nitekim, uluslararasi ¢calismalar da hemsirelerin maas yetersizligi, is yiiki
ve stres faktorleri nedeniyle is doyumlarinin diisiik oldugunu ortaya koymustur (Boniol ve

digerleri, 2019; WHO, 2022).

Egitim diizeyinde lisans mezunlarinin baskin olmasi, hemsireligin akademik ve
profesyonel kimliginin giderek yerlestigini; buna karsin lisansiistii egitim olanaklarinin ve
klinik uygulamalara entegrasyonun halen sinirl kaldigim géstermektedir (Uglincii ve Acar,
2020; Goktas ve Celik, 2019). Hemsirelikte bilimsel arastirma, liderlik ve egitim alanlarinda
uzmanlagsma diizeyinin artmasi gerektigine isaret etmektedir. Calismalarda hemsirelerin
lisansiistli egitim oranlarinin diisiik olmasinin; akademik ilerleme, arastirma katilimi ve kanita
dayali uygulamalarin yayginlagmasini sinirlayabildigi bildirilmektedir (Karasu ve Kocaman,

2017; Ayaz ve Ismailoglu, 2021). Arastirmamda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun klinik
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servislerde ve yogun bakim birimlerinde gdrev yaptigi belirlenmistir. Bu bulgu, s6z konusu
birimlerin hem fiziksel hem de psikososyal agidan yiiksek riskli ¢alisma alanlari oldugunu
ortaya koymaktadir. Karaca ve Aydin (2017), Ozbek Yazic1 (2015), Develi, (2020), Baran
Camc1 ve Kavuran (2021)’ 1n yaptig1 arastirmalarda yogun bakim, acil ve ameliyathane gibi
boliimlerde ¢alisan hemsirelerin ergonomik risklere, duygusal yorgunluga ve tilkkenmiglige daha
fazla maruz kaldigi; bu birimlerde postiir, kaldirma, uzun siireli ayakta kalma, stres ve zaman
baskisinin belirginlestigi belirtilmektedir (Karaca ve Aydin, 2017; Ozbek Yazici, 2015; Develi,
2020; Baran Camci ve Kavuran, 2021). Ayrica bu alanlarda calisan hemsirelerin kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, uyku bozukluklar1 ve is doyumu diisiikliigli yasama olasiliklarinin diger
birimlere gore daha yiiksek oldugu da vurgulanmaktadir (Hignett ve McAtamney, 2000;
Quesada-Puga ve digerleri, 2024). Calismamdaki bulgular hemsirelikte profesyonellesmenin
lisans egitimi diizeyinde gii¢lendigini; ancak lisansiistii gelisimin ve ergonomik kosullarin
ozellikle yogun is yiikiine sahip birimlerde daha fazla desteklenmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun uzun ¢alisma saatlerine sahip olmasi, is yiikii, nobet
siklig1 ve hasta yogunlugu gibi etkenlerin mesleki zorlanmayi artirdigini géstermektedir. Yogun
is temposu, hemsirelerin fiziksel yorgunluk, duygusal tiikenmislik ve motivasyon kaybi
yasamasina neden olmakta; bu durum, hem bireysel hem de kurumsal diizeyde verimliligi
olumsuz etkilemektedir (Yildirnm ve Altuntas, 2015; Ugiincii ve Acar, 2020). Karasu ve
Kocaman’in 2017°de , Aydemir ve Korkmaz’in 2019’da yaptig1 arastirmalarda uzun c¢alisma
saatlerinin ve yetersiz dinlenme siirelerinin hemsirelerde is doyumunu azalttigi, hata oranlarin
artirdig1 ve tiikenmisligi giiclendirdigi belirtilmektedir (Karasu ve Kocaman, 2017; Aydemir ve
Korkmaz, 2019). Pandemi siireciyle birlikte artan belirsizlik, asir1 is yiikii ve stres diizeyi,
hemsirelerin doyum diizeylerini olumsuz etkilemis ve tiikenmislik egilimini daha da
giiclendirmistir (Bayer ve digerleri, 2021; Yildiz ve Tasdemir, 2022). COVID-19 déneminde
yapilan ¢ok sayida c¢aligma, hemsirelerin uzun nobet siireleri, kisisel koruyucu ekipman
kullanim zorluklari, enfeksiyon korkusu ve sosyal izolasyon nedeniyle tlikenmislik
diizeylerinin belirgin bi¢gimde arttigin1 gostermektedir (Celik ve Kilig, 2021; Woo ve digerleri,
2020). Ayrica pandemi doneminde gorev yapan hemsirelerin 6nemli bir kisminin is
doyumlarinda azalma ve duygusal tilkenme belirtileri yasadig1 saptanmistir (De Los Santos ve
Labrague, 2021). Hemsirelerin mesleki doyumunun yalnizca bireysel faktorlere degil; aym
zamanda Orgiitsel yapi, ergonomik kosullar, is yiikii yonetimi ve destekleyici ekip kiiltiiriine

bagh oldugunu gdstermektedir (Karaca ve Aydin, 2017; Ozbek Yazici, 2015; Seki ve Ozliik,
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2024; Sahin ve digerleri, 2025). Meslegini yaparken psikososyal zorlanmanin yiiksek oranda
bildirilmesi, fiziksel talepler kadar psikolojik ylikiin de 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.
Hem 1is yiikiinin dengelenmesi hem de Orgiitsel aidiyetin giiclendirilmesi yoOniinde

diizenlemelerin gerekliligi ortaya ¢ikarmaktadir.

5.2. Hemsirelerin Ergonomik Risk Algilari, is Doyumu Ve Tiikenmislik Diizeyine Iliskin
Bulgularin incelenmesi

Hemsirelerin ergonomik risk algisinin genel olarak orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki fiziksel yiiklerin farkinda olduklarini; ancak bu riskleri
azaltmaya yonelik kurumsal diizenleme, koruyucu ekipman kullanimi ve ergonomik egitimlerin
yeterince yaygin olmadigini diisiindiirmektedir. Calisma kosullarinin fiziksel olarak zorlayici
olmasi, 6zellikle hasta kaldirma, yatak i¢i pozisyon verme, ekipman tasima ve tekrarlayici el-
kol hareketleri gibi goérevler nedeniyle hemsirelerin mesleki saglik risklerini artirmaktadir
(Hignett ve McAtamney, 2000; Sun ve digerleri, 2023; Quesada-Puga ve digerleri, 2024).
Hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklariin en sik bel, boyun, omuz ve sirt bolgelerinde
yogunlastigi, bu durumun caligma postiirii, uzun siireli ayakta kalma, uygun olmayan yatak
yiiksekligi ve hasta bakim yiikiiyle dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir (Karaca ve Aydin,
2017; Develi, 2020; Ozbek Yazici, 2015). Quesada-Puga ve digerleri (2024), Tinubu ve
digerleri (2010)’ nin ergonomi temelli arastirmalarda hemsirelerin %70’inden fazlasinda yagam
boyu en az bir kez kas-iskelet sistemi rahatsizligi goriildiigiinii; 6zellikle yogun bakim,
ameliyathane ve servis hemsirelerinin yiiksek risk grubunda yer aldig1 goriilmektedir (Quesada-
Puga ve digerleri, 2024; Tinubu ve digerleri, 2010). Hemsirelerin ergonomik farkindaliklarinin
belirli bir diizeyde oldugu ancak kurumsal diizeyde onlem, egitim ve ergonomik tasarim
eksikliklerinin silirdligli sOylenebilir. Bu nedenle, ¢alisma ortamlarinda ergonomik risk
degerlendirmelerinin diizenli yapilmasi, uygun yardimci ekipmanlarin kullanilmast ve
hemsirelere yonelik ergonomi egitimlerinin yayginlastirilmasi 6nem tagimaktadir. Ergonomik
acidan uygun olmayan caligma ortamlarinin, hem fiziksel hem psikolojik yiikii artirarak is
doyumunu azaltabilecegi belirtilmektedir (Karaca ve Aydin, 2017; Ozbek Yazici, 2015; Baran
Camci ve Kavuran, 2021; Talhaoglu, 2025). Bu nedenle, ¢alisma ortamlarmin biyomekanik
uygunluk temelinde yeniden tasarlanmasi, ekipman erigiminin kolaylastirilmasi ve ergonomik

farkindaligin gii¢lendirilmesi 6nemlidir.

Calismamdaki Hemsirelerin Is Doyumu Olgegi bulgular1, hemsirelerin genel olarak

mesleklerinden memnun olduklarin1 ancak yapisal sorunlar (personel yetersizligi, is yiikii
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fazlaligi, ticret adaletsizligi, vardiya yogunlugu) nedeniyle is doyumunun siirlt kaldigini
gostermektedir. Yildirim ve Altuntas (2015), Ugiincii ve Acar (2020)’ 1n yaptig1 ¢alismalarda
da hemsirelerin genel olarak is doyumunun yiiksek oldugu ama yapisal sorunlar nedeniyle is
doyumunun siirl kaldig1 sonucuna varilmistir (Yildirim ve Altuntas, 2015; Ugiincii ve Acar,
2020). Hemsirelik mesleginin yiiksek sorumluluk gerektiren, fiziksel ve duygusal yiikii fazla
bir alan olmasi, is doyumunu etkileyen temel faktorlerden biridir. Blegen (1993), Lu ve digerleri
(2002), Baran Camc1 ve Kavuran (2021)’ 1n yaptig1 ¢alismalarda is doyumunun ¢ok boyutlu bir
kavram oldugu; iicret, calisma kosullar1 ve yonetim destegi kadar, mesleki o6zerklik, iletisim
kalitesi, ekip i¢i dayanisma, mesleki taninma ve yapilan isin anlamliliginin da belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir (Blegen, 1993; Lu ve digerleri, 2002; Baran Camci ve Kavuran, 2021).
Ayrica, orgiitsel baglilik ve destekleyici yonetim anlayisinin is doyumunu artirdigi, buna karsin
rol belirsizligi, asir1 is yiikli ve yetersiz 6diillendirme sistemlerinin doyumu azalttig1 cesitli
arastirmalarda ortaya konmustur (Demir ve Giinay, 2018; Kaya ve Oz, 2019). Pandemi
stirecinde yapilan ¢aligmalar ise, artan stres, enfeksiyon riski ve belirsizlik gibi etkenlerin
hemsirelerin i3 doyum diizeylerinde azalmaya neden oldugunu gostermektedir (Bayer ve
digerleri, 2021). Bu anlamda is doyumunun hem bireysel hem de kurumsal degiskenlerden
etkilenen dinamik bir olgu oldugu sdylenebilir. Arastirmamdaki bulgular hemsirelerin
mesleklerine yonelik temel bir baglilik ve tatmin hissettiklerini, ancak ¢alisma kosullarina
iliskin yapisal sorunlarin bu doyumu simirladigini ortaya koymaktadir. Is doyumunun
strdiiriilebilirligi i¢cin kurumlarin adil iicretlendirme, yeterli personel planlamasi, is-yasam

dengesi ve yonetimsel destek politikalarina agirlik vermesi 6nem tasimaktadir.

Tiikenmislik diizeylerinin genel olarak diisiik-orta diizeyde seyretmesi, hemsirelerin
mevcut i kosullarina belirli bir dayaniklilik gosterdiklerini ancak uzun vadede bu durumun
stirdiiriilebilir olmadigint diisiindiirmektedir. Hemsirelerin mesleki motivasyon ve dayaniklilik
stratejileriyle gecici olarak bas edebildiklerini; ancak kronik is yiikii, duygusal talepler ve
orgiitsel destek yetersizliginin devam etmesi durumunda tiikenmisligin ilerleyen donemlerde
artabilecegini gostermektedir (Karaca ve Aydi, 2017; Ugiincii ve Acar, 2020). Arastirmalarda
tiikenmisligin ii¢ boyutta ele alindig1 (duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basarida
azalma) ve bu durumun is yiikii, vardiyali sistem, personel yetersizligi, yonetimsel baski ve
diisiik sosyal destekle yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir (Maslach ve Leiter, 2016;
Develi, 2020). Ayrica, i doyumu diizeyinin ylikseltilmesinin tiikenmislikle iliskili olumsuz
saglik sonuglar1 lizerinde koruyucu bir etki yarattig1 ¢esitli arastirmalarda ortaya konmustur

(Quesada-Puga ve digerleri, 2024; Li ve digerleri, 2024; Blegen, 1993). is doyumunun
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artmasiyla birlikte hemsirelerin stresle basa ¢ikma kapasiteleri giiclenmekte, duygusal tilkenme
azalmaktadir. Bununla birlikte, 6rgiitsel baglilik, sosyal destek, adil yonetim anlayis1 ve ekip
ici dayanismanin da tiikenmislik diizeylerini azaltan énemli faktorler oldugu bildirilmektedir
(Baran Camci ve Kavuran, 2021; Kaya ve Oz, 2019). Hemsirelerin diisiik-orta diizey
tiilkenmislik diizeyine sahip olmalari olumlu bir gostergedir; ancak is doyumunu destekleyecek,
is yikiinii dengeleyecek ve psikososyal destek saglayacak kurumsal onlemler alinmadigi

takdirde, bu dayanikliligin uzun vadede azalabilecegi ongoriilmektedir.

Genel olarak, ergonomik risk algisi ile is doyumu arasinda negatif, tilkkenmislik ile ise
pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Bu bulgu, hemsirelerin fiziksel ve psikososyal is talepleri
arttikca doyum diizeylerinin azaldigin1 ve tiikenmislik belirtilerinin  yiikseldigini
gostermektedir (Seki ve Ozliik, 2025; Sahin ve digerleri, 2025). Ergonomik agidan uygun
olmayan ¢alisma kosullari, agir hasta bakimi, tekrarlayict hareketler, vardiyali sistem ve yiiksek
1s yiikii hem kas-iskelet sistemi sorunlarini hem de zihinsel yorgunlugu artirmakta; bu durum,
uzun vadede hemsirelerin is doyumunu olumsuz etkileyerek tiikkenmislige zemin
hazirlamaktadir (Karaca ve Aydin, 2017; Quesada-Puga ve digerleri, 2024). Ergonomik risk
algisinin artmasi, hemsirelerin is siireglerinde daha fazla bedensel zorlanma, zaman baskis1 ve
kontrol kaybi1 yasadiklarini distindirmektedir. Bu durum, Maslach ve Leiter’in (2016)
tanimladig1 tiikenmislik modelinde yer alan “duygusal tiikkenme” ve “kisisel basarinin
azalmas1” boyutlarin1 destekler niteliktedir. Ayrica, hemsirelerin i3 doyumundaki azalma ile
tikenmiglik arasindaki ters yonlii iliski, ulusal ve wuluslararasi literatiirle paralellik
gostermektedir (Li ve digerleri, 2024; Baran Camci ve Kavuran, 2021). Bu iliski, yalnizca
fiziksel is ylikiiyle degil, ayn1 zamanda oOrgiitsel adalet, yonetim destegi, ekip iletisimi ve is-
yasam dengesi gibi psikososyal faktorlerle de yakindan baglantilidir (Wahlin ve digerleri, 2022;
Krishnanmoorthy ve digerleri, 2025). Bu nedenle; kurumlarda ergonomik degerlendirmelerin
diizenli yapilmasi, risk temelli ergonomik analiz yontemlerinin (RULA, REBA, NIOSH,
OCRA vb.) uygulanmasi ve sonuglarinin periyodik olarak izlenmesi gereklidir. Katilime1
ergonomi yaklasgimmin benimsenmesi, hemsirelerin siirece aktif katilimini saglayarak
farkindalik ve sahiplenme diizeyini artiracaktir. Ayrica, mikro-mola uygulamalari, rotasyon
sistemiyle is yiikii dagiliminin dengelenmesi, hasta—hemsire oranlarinin makul diizeyde
tutulmas1 ve yoOnetsel destek mekanizmalarmin giiclendirilmesi hem fiziksel hem de

psikososyal iyilik haline katki sunacaktir (Kugler ve digerleri, 2024; Wahlin ve digerleri, 2022).
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Sonug olarak, ergonomik risklerin azaltilmasi yalnizca fiziksel sagligi degil, ayni
zamanda hemsirelerin mesleki doyumunu, motivasyonunu ve bakim kalitesini dogrudan
etkileyen stratejik bir alan olarak degerlendirilmelidir. Bu c¢er¢evede, ergonomi temelli
kurumsal politikalarin  giiglendirilmesi ve is doyumu-tiikkenmislik dengesine yonelik
stirdiiriilebilir 6nlemler gelistirilmesi hem calisan hem de hasta gilivenligi agisindan 6nem

tagimaktadir.

5.3. Hemsirelerin Sosyodemograﬁl.( Ozelliklerine Gfire Ergonomik Risk Algilar, Is
Doyumu Ve Tiikenmislik Diizeyine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Arastirmamda, kadin hemsirelerin kisisel risk faktorlerinden daha fazla etkilenmeleri
nedeniyle erkeklere kiyasla is doyumlarinin azalabilecegi ve tiikkenmislik diizeylerinin
artabilecegi ongoriilebilirdi. Ancak elde edilen bulgular, cinsiyet degiskenine gore ergonomik
risk algisi, 13 doyumu ve tikenmislik puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigini
gostermistir. Bu durum, hemsirelik mesleginin genel olarak benzer fiziksel ve psikososyal
yiikleri tiim calisanlara yansitmasiyla agiklanabilir. Literatiirde de, cinsiyetin is doyumu ve
tilkkenmiglik iizerinde dogrudan belirleyici bir faktér olmaktan ziyade, calisma kosullar1 ve
orgiitsel destek diizeyi gibi yapisal degiskenler aracilifiyla etkili olabilecegi vurgulanmaktadir
(Yildirrm ve Altuntas, 2015; Baran Camci ve Kavuran, 2021; Develi, 2020). Ozellikle hem
kadin hem de erkek hemsirelerin ayni vardiyali sistem, hasta yogunlugu ve ekip
sorumluluklarina maruz kalmalari, cinsiyetler aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli diizeye

ulagmamasini agiklayabilir.

Yas gruplar1 arasmnda Ergonomik risk algisi, Is doyumu, Tiikenmislik o6lcekleri
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgumuz literatiirdeki “yas etkisinin zayif ya da
baglama duyarli” oldugu yoniindeki goriislerle ortiismektedir. Birgok derleme, yasin is doyumu
ve tilkenmislik iizerindeki etkisinin sinirli kaldigini; sonuglarin daha ¢ok is talepleri (6rnegin is
yiikli, zaman baskis1) ve is kaynaklar1 (6rnegin otonomi, sosyal destek, yonetim destegi)
tarafindan belirlendigini gostermektedir (Lu ve digerleri, 2012; Hayes ve digerleri, 2010). Bu
dogrultuda hem gen¢ hem de deneyimli hemsirelerin benzer orgiitsel baskilar ve caligsma
kosullar1 altinda bulunmalari, yas farkinin etkisini azaltmis olabilir. Kuramsal olarak da Is
Talepleri—Kaynaklar (JD-R) Modeli, bireysel demografik degiskenlerden ziyade is ortamina ait
iki temel eksenin (is talepleri ve is kaynaklart) tikkenmislik ve is doyumu gibi sonuclar lizerinde
belirleyici oldugunu 6ngérmektedir (Demerouti ve digerleri, 2001; Schaufeli ve Bakker, 2004).

Bu modele gore, is talepleri arttikca fiziksel ve duygusal yipranma kagiilmaz hale gelirken,
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yeterli i kaynaklarinin (karar verme ozerkligi, orglitsel destek, pozitif geri bildirim vb.)
saglanmasi ¢aliganlarin motivasyonunu ve doyumunu koruyabilmektedir. Bu kuramsal ¢ergeve,
arastirma bulgularinda yas ve cinsiyetin sinirlt etkisine karsin ig yiikii ve orgiitsel kosullarin

daha baskin rol oynamasini agiklayici niteliktedir.

Medeni durum karsilastirmalarinda ergonomik risk algisi, is doyumu ve tiikkenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonug, hem evli hem de bekar
hemsirelerin benzer calisma kosullari, nobet diizenleri ve fiziksel is yiiklerine maruz
kalmalariyla agiklanabilir. Hemsirelik, bireysel yasam rollerinden bagimsiz olarak yiiksek
diizeyde fiziksel efor, duygusal dayaniklilik ve profesyonel sorumluluk gerektiren bir meslektir.
Bu nedenle, medeni durumun tek basina belirleyici bir etken olusturmadigi; tiikkenmislik ve
doyum diizeylerinin daha ¢ok i1s ortami1 kosullarina, yonetsel destek diizeyine ve orglitsel adalet
algisina bagli oldugu diisiiniilmektedir (Develi, 2020; Baran Camc1 ve Kavuran, 2021). Medeni
durumun is doyumu ve tiikkenmislik {izerindeki etkisinin genellikle zayif oldugu, sonuglarin
caligma ortami1 ve sosyal destek degiskenleriyle daha giiclii iliskilere sahip bulundugu
bildirilmektedir. Meta-analitik bulgular, medeni durumun etkisinin kii¢lik ve farkli 6rneklemler
arasinda degisken oldugunu; buna karsilik is talepleri (yogun tempo, zaman baskisi),
organizasyon iklimi (destekleyici yonetim, ekip iletisimi) ve ekip siire¢lerinin (dayanigsma,
catigma yonetimi, rol paylasimi) daha acgiklayic1 degiskenler oldugunu gdostermektedir
(Canadas-De la Fuente ve digerleri, 2015; Lu ve digerleri, 2012). Arastirmalarda evli
hemsirelerin aile sorumluluklar1 nedeniyle zaman zaman rol catismasi yasayabileceklerini,
ancak sosyal destek ve deneyim artisiyla bu durumun tiikkenmislik tlizerindeki olumsuz
etkilerinin azalabildigini bildirmektedir (Kaya ve Oz, 2019; Yildiz ve Tasdemir, 2018). Bekar
hemsirelerde ise duygusal tilkkenmenin calisma siireleri ve sosyal izolasyon diizeyiyle iliskili
oldugu belirtilmektedir (Aydemir ve Korkmaz, 2019). Bununla birlikte, genel egilim medeni
durumun tek basina ergonomik risk, is doyumu veya tiikenmislik iizerinde belirgin bir fark
yaratmadig1 yoniindedir. Ozellikle evli hemsirelerin aile sorumluluklari nedeniyle is yasaminda
daha fazla rol ¢atigmasi yasadigi; bu catismanin da tilkkenmislik diizeyini artirip is doyumunu
azalttig1 belirtilmektedir (Kaya ve 0Oz, 2019; Ozgﬁr ve Yildirim, 2020; Karaca ve Aydin, 2017,
Demir ve Giinay, 2018). Ayrica c¢ekirdek aile yapisina sahip hemsirelerin, genis aile
desteginden yoksun olmalari nedeniyle bakim yiikii ve ev i¢i sorumluluklar1 tek basina
tistlenme egiliminde olduklar;; bu durumun da mesleki stres diizeyini yiikselttigi

vurgulanmaktadir (Y1ldiz ve Tagdemir, 2018; Polat ve Terzi, 2021).
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Aile tipine gore yapilan karsilagtirmalarda, ergonomik risk algisi, is doyumu ve
tiilkenmislik diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum, genis aile
grubundaki katilimer sayisinin oldukga diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, demografik
degiskenlerin genel olarak bu 6l¢ekler tizerindeki sinirl etkisini de yansitiyor olabilir. Nitekim
orneklemimde cekirdek aile tipinin belirgin bigimde baskin olmasi, genis aile grubundaki
varyansin diigiikk kalmasina ve dolayisiyla istatistiksel farkin olusmamasina yol agmistir. Genis
aile grubundaki katilimer sayisi ¢ok az oldugu i¢in bu grupta istatistiksel olarak anlamli bir
karsilastirma yapilmamistir. Bu bulgu, literatiirdeki “demografik faktorlerin goreli etkisizligi”
yoniindeki sonuglarla da uyumludur. Cesitli arastirmalarda, aile tipi gibi sosyodemografik
degiskenlerin i doyumu ve tilkkenmislik {izerindeki etkisinin zayif oldugu; bu degiskenlerin,
ancak oOrgiitsel ve ¢evresel kosullarla etkilesim halinde anlam kazandigi belirtilmektedir
(Canadas-De la Fuente ve digerleri, 2015; Lu ve digerleri, 2012). Hem ¢ekirdek hem de genis
aile yapisindaki hemsirelerin benzer is yiikleri, nobet diizenleri ve fiziksel risklere maruz

kalmalari, aile tipinin bagimsiz bir etken olarak belirgin fark yaratmamasina yol agmis olabilir.

Gelir algisina gore de kullandigimiz ii¢ 6lgekte anlamli fark saptanmamis; ancak is
doyumu agisindan sinirda (marjinal) bir egilim goézlenmistir. Bu durum, hemsirelerin {icret ve
ekonomik kosullarma iliskin memnuniyet algisinin is doyumunu etkiledigini, fakat bunun tek
basina giiglii bir belirleyici olmadigimi gostermektedir. Uluslararasi aragtirmalarda {icret
diizeyinin is doyumu ile pozitif yonde iliskili oldugu, ancak bu iliskinin ¢ogunlukla orgiitsel
iklim, yonetim destegi, karar verme 6zerkligi ve kariyer gelisim olanaklar1 gibi degiskenlerle
etkilesim halinde ortaya ¢iktigi vurgulanmaktadir (Zangaro ve Soeken, 2007; McHugh,
Kutney-Lee, Cimiotti, Sloane ve Aiken, 2011). Ayrica, gelir algisinin diisiik olmasi veya ticret
adaletinin saglanamamasi durumunda, hemsirelerin i doyumunda azalma ve tiikkenmislik
riskinde artis gozlenebilmektedir (Teruya ve digerleri, 2019; Yildirim ve Altuntas, 2015).
Ozellikle ekonomik tatminsizlik, is yiikii ve psikososyal stresérlerle birlestiginde, tikenmisligin
duygusal tiikkenme boyutunu gii¢lendirebilmektedir. Bununla birlikte, yiiksek gelir algisina
sahip bireylerde dahi iy doyumunun diisiik olabilecegi, bunun daha ¢ok yonetimsel destek, rol
belirsizligi ve ekip i¢i iletisim sorunlariyla iligkili oldugu ifade edilmektedir (Blegen, 1993; Li
ve digerleri, 2024). Arastirmamda aile tipi ve gelir algis1 degiskenlerinin Slgek puanlar
tizerindeki etkisinin smirlt oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, hemsirelerde doyum ve
tiikenmisligi aciklamada bireysel ve demografik faktorlerden ziyade, orgiitsel ve psikososyal is

kosullarinin daha belirleyici rol oynadigini desteklemektedir.
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Hemgireler arasindaki egitim durumundaki farkliliklara bakildiginda, ergonomik risk
algisi, ig doyumu ve tiikenmislik diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmamuistir. Bu bulgu,
hemsirelerin egitim diizeyleri farkli olsa da benzer ¢alisma kosullarina, fiziksel is yiikiine ve
orgiitsel baskilara maruz kalmalartyla iligkili olabilir. Klinik uygulamalarda lisans ve 6n lisans
mezunu hemsirelerin gérev tanimlarmin biiyiik Olgilide Ortlismesi, bireysel diizeyde fark
yaratma potansiyelini smirlamaktadir (Develi, 2020; Uciincii ve Acar, 2020). Hastane
diizeyinde yapilan aragtirmalar, lisans mezunu hemsire oraninin hasta sonuglariyla iligkili
olduguna dair giiclii kanitlar sunmaktadir (Aiken ve digerleri, 2003; Aiken ve digerleri, 2017).
Bu calismalar, egitim diizeyinin hasta mortalitesi, komplikasyon oram1 ve bakim kalitesi
iizerinde olumlu etkiler yarattigini; ancak bireysel diizeyde is doyumu ve tiikenmislik
iizerindeki etkisinin kararsiz ve baglama duyarli oldugunu gostermektedir (Lu ve digerleri,
2012; Van den Heede ve digerleri, 2019). Arastirmamda elde ettigim bulgular egitimin bireysel
1yi olug gostergelerinden (6rnegin doyum, tiikenmislik) ziyade kurum 6lgekli performans ve
hasta giivenligi ¢iktilartyla daha istikrarh bir iliski sergiledigine dair kanitlarla ortiismektedir.
Literatiirde de belirtildigi {izere, yliksekogrenim diizeyinin hemsirelikte profesyonellesmeyi,
klinik karar verme yetkinligini ve kanita dayali uygulamalar1 destekledigi; ancak bu durumun
ancak uygun oOrgiitsel ortam ve yonetimsel destekle birlestiginde bireysel doyuma doniisebildigi
vurgulanmaktadir (Karasu ve Kocaman, 2017; Aiken ve digerleri, 2017). Egitim diizeyindeki
farkliliklarin hemsirelerin ergonomik risk algisi, is doyumu ve tiikenmislik diizeylerine anlamli
bigimde yansimamasi, egitimin bireysel degil daha ¢ok sistemsel ve kurumsal ¢iktilarla iligkili

oldugunu diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore g¢alisilan birim degiskenine gore
anlamli fark yalmizca ergonomik risk puanlarinda goriilmiistiir. Klinik servislerde calisan
hemsirelerin ergonomik risk puanlari, yogun bakim birimlerinde calisanlara kiyasla daha
yiiksek bulunmustur; buna karsilik is doyumu ve tilkenmislik diizeylerinde anlamli bir farklilik
saptanmamugtir. Bu bulgu, birimler arasi is akisi, gorev deseni ve ¢alisma yogunlugundaki
farkliliklarla agiklanabilir. Klinik servislerde hemsireler daha genis hasta popiilasyonuna
hizmet vermekte, stk mobilizasyon, pozisyon verme, ila¢ uygulama, dosyalama ve tasima
islemleri gibi gesitlilik gosteren fiziksel gorevleri yerine getirmektedir. Bu durum, dzellikle
tekrarlayici hareketlerin ve uygunsuz postiirlerin artmasina neden olarak ergonomik yiik
algisim1  giiclendirmektedir (Johnson, 2023; Sun ve digerleri, 2023). Yogun bakim ve
ameliyathane gibi birimlerde ise hasta sayis1 daha az olmakla birlikte, isin niteligi ve siirekliligi

farkli bir fiziksel ve psikososyal zorlanma profili yaratmaktadir. Literatiirde kimi ¢aligmalarda
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yogun bakim ve ameliyathane birimlerinde uzun siireli ayakta kalma, sabit postiir ve ekipman
transferi gibi faktorlerin risk olusturdugu; buna karsin bazi aragtirmalarda genel kliniklerde
manuel hasta tasima, mobilizasyon ve tekrarlayici is yiikii nedeniyle ergonomik riskin daha
yiiksek bildirildigi goriilmektedir (Van Bogaert ve digerleri, 2017; Quesada-Puga ve digerleri,
2024). Bu cesitlilik, birimler aras1 ergonomik maruziyetin homojen olmadigini; isin fiziksel
dogasi, ekipman yeterliligi, hasta profili ve c¢aligma kiiltlirii gibi faktorlere bagli olarak
degisebilecegini gostermektedir. Arastirmamda klinik servislerde daha yiiksek algilanan
ergonomik risk, bu birimlerdeki gorev cesitliligi, mobilizasyon siklig1 ve manuel is ylikiiyle
uyumlu goriinmektedir. Ayrica, yogun bakim hemsirelerinin genellikle daha sabit gorev akisina
ve teknik ekipman destegine sahip olmalari, fiziksel yiik algisini sinirlayabilir. Bununla birlikte,
her iki birim tiiriinde de ergonomik diizenlemelerin sistematik bicimde ele alinmamasi, uzun
vadede kas-iskelet sistemi sorunlari ve tiilkenmislik riskini artirma potansiyeline sahiptir
(Karaca ve Aydin, 2017; Develi, 2020). Calisilan birimin hemsirelerin ergonomik risk algisi
iizerinde anlamh etkisi oldugu; ancak is doyumu ve tiikenmislik acgisindan fark yaratmadigi
goriilmektedir. Bu durum, ergonomik risklerin daha ¢ok fiziksel is yiikii ve gorev profiliyle
iligkili oldugunu, psikososyal degiskenlerin ise orgiitsel diizeyde benzer etkiler gosterdigini

diistindiirmektedir.

Meslekte yila gore Ergonomik risk algisi, Is doyumu ve Tiikenmislik 6lceklerinde
anlaml fark saptanmistir. Bulgular, meslekte kidem arttikca tiikenmislik diizeylerinde artis, is
doyumunda ise dalgalanma egilimi oldugunu gostermektedir. Bu desen, Is Talepleri—Kaynaklar
(JD-R) modelinin Ongoériileriyle uyumludur. Modele gore, is taleplerinin artmasi ve is
kaynaklariin (orgiitsel destek, 6zerklik, ekip dayanigsmasi vb.) yetersiz kalmasi durumunda
calisanlar giderek daha fazla tiikkenmislik yasamakta, buna bagli olarak is doyumlar:
diismektedir (Demerouti ve digerleri, 2001; Schaufeli ve Bakker, 2004; Van Bogaert ve
digerleri, 2013/2017). Uzun yillar boyunca yogun fiziksel is yiikiine, ndbet diizenine ve siirekli
degisen teknolojik/orgiitsel taleplere maruz kalan hemsirelerde, hem ergonomik zorlanma hem
de duygusal yorgunluk kademeli bicimde artabilmektedir (Develi, 2020; Karaca ve Aydin,
2017). Bununla birlikte, arastirmalarda yas ve deneyim ilerledik¢e tiikenmisligin bazi alt
boyutlarinda azalma goriilebilecegini bildiren aragtirmalar da vardir. Bu ¢aligmalar, deneyimli
hemsirelerin stresle bas etme becerilerinin gelistigini, duygusal dayanikliligin arttigini ve
mesleki kimligin daha yerlesik hale geldigini belirtmektedir; ancak bu sonuglarin orgiitsel
baglam ve ¢alisma kosullaria son derece duyarli oldugu vurgulanmaktadir (Kwiatkowska-

Ciotucha ve digerleri; Lu ve digerleri, 2012). Benim arastirmamda ise erken-orta kidem
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desenine paralel bicimde, meslekte gecirilen yil arttikca ergonomik risk ve tiikkenmislik
diizeylerinde hafif bir artig, i doyumunda ise kismi bir azalma gozlenmistir. Bu sonug, hem
isin fiziksel gereklerinin birikimli etkisini hem de uzun siireli hizmetin getirdigi kurumsal
yorgunluk ve motivasyon kaybini1 yansitiyor olabilir. Ayni zamanda, yeni baslayan hemsirelerin
idealizm ve 6grenme motivasyonunun, ileri kidemdeki hemsirelerde yerini is rutini ve sinirl
kariyer ilerleme olanaklarina birakmast da doyum dalgalanmalarini agiklayan olasi

etkenlerdendir (Baran Camci ve Kavuran, 2021).

Hemsirelikte meslegi isteyerek segme degiskeni agisindan bakildiginda, ergonomik risk
algis1 ve i doyumu puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamis; buna karsin tiikenmiglik
diizeyi, meslegi isteyerek segmeyen hemsirelerde belirgin bigimde yiiksek bulunmustur. Bu
sonug, kisi-is uyumu (person—job fit) ve kisi-orgiit uyumu (person—organization fit) kuramsal
cergevesiyle tutarlidir. S6z konusu kuramlara gore, bireyin degerleri, ilgi alanlar1 ve beklentileri
ile yaptig1 isin gereklilikleri arasindaki uyum azaldiginda is tutumlari olumsuz etkilenmekte;
buna bagl olarak tilkenmislik, devamsizlik ve isten ayrilma niyeti artmaktadir (Kristof-Brown

ve digerleri, 2005; Cable ve DeRue, 2002; Boon, Den Hartog ve digerleri, 2011/2016).

Meslegini  goniillii  olarak segen hemsireler genellikle meslek degerleriyle
0zdeslesmekte, bakim verme roliinii anlamli bulmakta ve profesyonel baglilik gelistirmektedir.
Hem oOznel iyi olusu hem de oOrgiitsel bagliligi destekleyen bir faktér olarak
degerlendirilmektedir. Buna karsilik, mesle8i dissal baski, zorunluluk ya da atama gibi
nedenlerle secen bireylerde deger-is uyumunun diisiik olmasi, zamanla mesleki tatminsizlik,
duygusal tiikenme ve isten uzaklasma davraniglarini tetikleyebilmektedir (Boon ve digerleri,
2011/2016; Lu ve digerleri, 2012). Bu bulgu, hemsirelikte profesyonel kimlik gelisiminin
goniillii se¢im ve igsel motivasyonla yakindan iliskili oldugunu goéstermektedir. Literatiirde,
meslek degerleriyle 6zdeslesme diizeyi yiiksek hemsirelerin daha yiiksek is doyumu ve mesleki
0zsaygi bildirdikleri; buna karsin deger uyumu diisiik bireylerin tiikenmislik riskinin belirgin
bicimde arttig1 belirtilmektedir (Zhang ve digerleri, 2020; Meyer ve digerleri, 2010).
Dolayisiyla meslege goniillii giris, hem kisi-is uyumunu hem de mesleki dayaniklilig
destekleyerek koruyucu bir rol oynamaktadir. Arastirmamda ayrica meslegini isteyerek
secenlerin grubunda ergonomik risk puanlarinin anlamh diizeyde diisiik, is doyumu puanlariin
yiiksek ve tlikenmislik diizeylerinin belirgin bi¢imde diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonug,
hemsirelikte fiziksel ve psikososyal is kosullarinin bireysel iyilik hali {izerindeki dogrudan
etkisini desteklemektedir. Is doyumu yiiksek hemsirelerin mesleklerine daha fazla baglilik

duyduklari, islerinde anlam bulduklar1 ve stresle basa ¢ikma becerilerinin daha giiclii oldugu
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bildirilmektedir (Li ve digerleri, 2024; Baran Camc1 ve Kavuran, 2021). Buna karsin, yiiksek
tiilkenmislik diizeyi hem kisisel refah hem de mesleki performans agisindan olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Cok sayida arastirma da iyi yonetim uygulamalari, yeterli personel diizeyi, ekip
ici destek, etkili iletisim ve mesleki 6zerkligin hem is doyumunu artirdigini hem de tiikenmisligi
azalttigin1 gostermektedir (Van Bogaert ve digerleri, 2013/ 2017; McHugh ve digerleri, 2011).
JD-R (Is Talepleri—Kaynaklar) modeli baglaminda degerlendirildiginde, bu degiskenlerin “is
kaynaklar1” boyutunu gii¢lendirerek hemsirelerin motivasyonunu ve bagliligim destekledigi,
buna karsilik tiikenmisligi 6nleyici bir tampon islevi gordiigii soylenebilir (Schaufeli ve Bakker,
2004; Demerouti ve digerleri, 2001). Arastirmalar ayrica tiikkenmisligin yalnizca bireysel bir
sonu¢ degil, ayn1 zamanda hasta gilivenligi, bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti lizerinde de
olumsuz etkiler yarattigin1 vurgulamaktadir (McHugh ve digerleri, 2011; Van Bogaert ve
digerleri, 2017). Ozellikle duygusal tiikenme diizeyi yiiksek hemsirelerde hata yapma
egiliminin artt1ig1, bakim stirekliligi ve empatik iletisimde azalma yasandigi bildirilmektedir. Bu
nedenle i doyumu, yalnizca ¢alisanlarin psikososyal iyilik hélinin degil, ayn1 zamanda bakim
kalitesinin ve hasta giivenliginin de kritik bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Meslegini
yapmaya devam etmek isteyen hemsirelerin tiikenmislik puanlarinin, meslegini siirdiirme niyeti
olmayanlara kiyasla daha diisiikk oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, isten ve kurumdan
memnuniyetin hemsirelerin meslekte kalma istegini artirdigini; tiikenmisligin ise profesyonel
baglilig1 zayiflatan temel bir faktor oldugunu gostermektedir (Zhang ve digerleri, 2020; Li ve
digerleri, 2024). Dolayisiyla c¢alisan memnuniyetini artiracak orgiitsel stratejiler (yonetim
destegi, adil is yikii dagilimi, 6zerklik, taninma ve gelisim firsatlar1) hem hemsirelerin

tilkenmislik diizeyini azaltmakta hem de meslekte kalicilig1 gii¢lendirmektedir.

Haftalik ¢aligma siiresi degiskeni agisindan is doyumu icin genel diizeyde anlamli bir
fark gozlense de ikili karsilastirmalarda istatistiksel anlamliliga ulagmayan bir egilim
belirlenmistir. Buna karsilik ergonomik risk algisi ve tiikenmislik puanlar1 agisindan anlaml
bir fark saptanmamistir. Bu sonug, haftalik ¢aligma saatlerinin hemsirelerin is tutumlari
iizerindeki etkisinin baglama ve drneklem yapisina duyarli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ozellikle mevcut ¢alismada haftalik ¢alisma siiresinin katilimcilar arasinda belirli bir dagilim
araliginda yogunlasmasi, varyansin sinirli kalmasina ve bu nedenle farkin “egilim” diizeyinde
gozlenmesine yol agmis olabilir. Bu durum, 6rneklem biiytikliigii ve istatistiksel gii¢ ile iligkili
bir metodolojik olasiliktir. Arastirmalara bakildiginda uzun ¢aligsma siirelerinin hemsirelerde is
doyumunu azaltt1g1 ve tiikenmisligi artirdigina dair tutarli kamtlar bulunmaktadir. Ozellikle 40

saat lizeri veya 12 saatten uzun vardiyalarda calisan hemsirelerde, duygusal tiikkenme, hata
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yapma olasilig1 ve isten ayrilma niyeti belirgin bigimde artmaktadir (Stimpfel ve digerleri,
2012; Dall’Ora ve digerleri, 2015). Uzun vardiya siirelerinin hem fiziksel yorgunlugu artirarak
ergonomik risk algisini giliglendirdigi hem de psikolojik esnekligi azalttigi bildirilmistir
(Trinkoff ve digerleri, 2011; Yildirirm ve Altuntas, 2015). Aragtirmamda iligkinin yalnizca
egilim diizeyinde kalmasi, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun benzer vardiya diizenlerinde
caligmasi ve ekstrem caligma saatlerinin az olmasiyla ac¢iklanabilir. Bununla birlikte, daha uzun
stire ¢alisan gruplarda tiikenmislik puanlarinin artma, is doyumu puanlarinin ise dalgalanma
egilimi gostermesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, Is Talepleri-Kaynaklar (JD-R) modeliyle de
uyumludur: artan is yiikii (uzun saat, yogun vardiya, yetersiz dinlenme) talepleri yiikseltmekte,
buna karsilik yeterli is kaynaklar1 (destek, 6zerklik, mola siiresi) saglanmadiginda tiikenmisligi
tetiklemektedir (Schaufeli ve Bakker, 2004; Demerouti ve digerleri, 2001). Uzun calisma
saatlerinin i$ doyumu ve tilkenmislik tizerindeki etkisi “istatistiksel egilim” diizeyinde kalmis
olsa da daha genis orneklemler ve farkli hastane tiirlerinde yiiriitiilen arastirmalar, ¢calisma
stiresi uzadikca hemsirelerin is doyumunun azaldigini, tiikkenmisligin ise yiikseldigini
gostermektedir. Bu nedenle, vardiya planlamasinda optimal dinlenme siirelerinin saglanmasi,
personel sayisinin is ylikiine gére dengelenmesi ve uzun siireli vardiyalarin sinirlandirilmasi

hem calisan saglig1 hem de bakim kalitesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Vardiyada bakilan hasta sayist degiskenine gore gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir; ancak tiilkenmislik puanlar1 acisindan yapilan lineerlik testi anlamlhi
bulunmustur. Bu bulgu, bakim verilen hasta sayisi arttik¢a tiikenmislik diizeyinin de dogrusal
bigimde yiikseldigini gostermektedir. Yani, dogrudan istatistiksel grup farki gozlenmese de,
hasta yiikiindeki artisin hemsirelerin psikolojik ve fiziksel yipranmasin1 kademeli bi¢cimde
artirdig1 sdylenebilir. Elde edilen sonug, literatlirde hasta—hemsire orani ile tiikenmislik ve is
doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen klasik ve meta-analitik ¢calismalarla uyumludur. Aiken ve
arkadaslarinin (2002) onciil ¢alismasinda, her bir hemsireye diisen hasta sayisindaki artisin,
hemsire tiikenmisliginde ve isten ayrilma niyetinde anlamli yiikselmeye; buna karsilik is
doyumunda diisiise yol actig1 gosterilmistir. Benzer sekilde Shin, Park ve Bae’nin (2018) meta-
analitik derlemesi, yiiksek hasta yiikiiniin hemsirelerde duygusal tiikkenmeyi artirdigini, bakim
kalitesini olumsuz etkiledigini ve mesleki baglilig1 azalttigi ortaya koymustur. Bu durum, fs
Talepleri—Kaynaklar (JD-R) modeliyle de agiklanabilir. Artan hasta yiiki, is taleplerinin
fiziksel (mobilizasyon, transfer, bakim siirekliligi) ve duygusal (iletisim, stres, zaman baskist)
boyutlarini giiclendirmekte; buna karsilik is kaynaklarinin (destek, personel sayisi, mola siiresi)

sabit kalmasi ya da azalmasi tilkenmisligi kagmilmaz hale getirmektedir (Demerouti ve
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digerleri, 2001; Schaufeli ve Bakker, 2004). Bu nedenle, dogrudan grup farki saptanmamis olsa
bile, lineer artisin anlamli olmasi1 hemsirelerin hasta yiikii karsisinda fiziksel ve psikososyal
olarak zorlandiklarint gostermektedir. Vardiyada bakilan hasta sayisinin artmasi, hemsire
tiilkenmisliginin yiikselmesine ve dolayli olarak is doyumunun azalmasina yol agmaktadir. Bu
bulgu, optimal hasta—hemsire oranmin korunmasinin yalnizca c¢alisan saglhigi degil, ayni
zamanda hasta gilivenligi ve bakim kalitesi agisindan da kritik 6neme sahip oldugunu

desteklemektedir.

Mesleki zorlanmalarin  alt boyutlar1 incelendiginde, hastane ortamina iliskin
zorlanmalar acisindan ergonomik risk algisi, is doyumu ve tiikenmislik diizeylerinde anlamli
fark saptanmamistir. Bu sonug, hemsirelerin calisma ortamindaki fiziksel kosullara
(aydinlatma, giiriiltii, sicaklik, alan kisithiligi vb.) biliyiik Olciide benzer diizeyde maruz
kalmalariyla agiklanabilir. Hastane ortamina iligkin faktorler genellikle kurumsal diizeyde ortak
nitelik tasidigi igin, bu degiskenin bireysel dlgekte farklilik yaratmamasi beklenen bir bulgudur.
Psikososyal zorlanma alt boyutu agisindan ise tiikenmislik diizeyi anlamli bi¢cimde yiiksek
bulunmustur; buna karsin ergonomik risk ve is doyumu puanlarinda fark saptanmamaistir. Bu
sonug, yiiksek psikolojik taleplerin (zaman baskisi, iletisim sorunlari, duygusal yiik, yonetim
baskis1) tiikkenmisligi artirdigina dair s Talepleri—-Kaynaklar (JD-R) ve Talep—Kontrol
modelleriyle uyumludur (Demerouti ve digerleri, 2001; Van Bogaert ve digerleri, 2017). S6z
konusu modeller, psikolojik taleplerin artmasiyla birlikte calisanlarin enerji kaynaklarinin
tilkendigini, orgiitsel ve sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda bu siirecin daha da
hizlandigin1 6ne siirmektedir. Bu baglamda, tiikenmisligin yalnizca fiziksel degil, duygusal ve
bilissel yiiklerle de iligkili oldugu goriilmektedir. Arac—gere¢ kaynakli zorlanma alt boyutunda
ise ergonomik risk puanlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, is
ekipmanlarinin ergonomik yetersizliklerinin hem fiziksel yiliklenmeyi hem de kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarini artirdig1 yoniindeki bulgularla ortiismektedir. Literatiirde, psikososyal
taleplerin ve diisliik kontrol/destek diizeyinin de kas-iskelet yakinmalarini dolayli olarak
artirabildigi; isin organizasyonu, ekipman tasarimi ve gorev siirekliliginin dnemli araci faktorler
oldugu bildirilmektedir (Bernal ve Serra, 2015; Sun ve digerleri, 2023; Kugler ve digerleri,
2024). Bu baglamda, arag ve gereg yetersizlikleri yalnizca fiziksel degil, biligsel yiiklenmeyi de
artirarak ¢alisanlarin ergonomik risk algisini yiikseltmektedir. Bireysel faktorler alt boyutu
acisindan ise li¢ 0lgekte de anlaml fark saptanmamistir. Bu durum, kisisel 6zelliklerin (yas,
fiziksel kapasite, aligkanliklar vb.) tek basina ergonomik risk, doyum veya tiikkenmislik {izerinde

belirleyici olmaktan ¢ok, isin niteligi ve sikligiyla etkilesim halinde etkili oldugunu
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diistindiirmektedir. Nitekim hasta tasima, kaldirma, yatak pozisyonlama ve tekrarlayici islem
siklig1 gibi biyomekanik yiikiin yogun oldugu gorevlerin, bireysel farkliliklardan bagimsiz
bicimde risk yarattig1; yalnizca egitim ya da hatirlatma programlarinin bu riski azaltmakta
sinirlt etkiye sahip oldugu vurgulanmaktadir (Kugler ve digerleri, 2024; Develi, 2020).
Dolayisiyla hem fiziksel hem de psikososyal zorlanmalarin azaltilmasinda bireysel farkindalik
egitimi kadar, sistematik ekipman temini, i§ organizasyonu ve ergonomi odakli yonetim

politikalar1 da kritik 6nemdedir.

Sosyo-demografik degiskenlerin (cinsiyet, yas, medeni durum, aile tipi, egitim diizey1)
ii¢ 6lgek tizerinde belirgin bir ayrim yaratmadigini; buna karsin ise ve ¢alisma baglamina 6zgi
degiskenlerin (¢alisilan birim, meslekteki kidem, goniillii meslek secimi ve mesleki uyum,
0znel memnuniyet, haftalik calisma siiresi egilimi, vardiya basina hasta sayist lineerligi ve
mesleki zorlanma tiirleri) daha agiklayici ve ayirt edici oldugunu gostermektedir. Bu durum,
hem ulusal hem de c¢ok-iilkeli hemsirelik arastirmalarinin ortak bulgusuyla paraleldir:
demografik ozellikler genellikle diisiik aciklayiciliga sahipken, isin niteligi, 6rgiitsel kaynaklar
ve mesleki talepler hem is doyumu hem tiikenmislik hem de ergonomik risk algisi tizerinde
daha giiclii belirleyicilerdir (Demerouti ve digerleri, 2001; Van Bogaert ve digerleri, 2017; Li
ve digerleri, 2024). Is Talepleri—Kaynaklar (JD-R) modelinin de 6ngérdiigii bigimde, calisma
ortamindaki talepler (6rnegin is yiikii, zaman baskisi, hasta yogunlugu, psikososyal stresorler)
arttiginda, yeterli kaynaklarin (personel sayisi, yonetim destegi, ekip dayanismasi, 6zerklik)
saglanamamasi ¢alisan iyilik halini olumsuz etkilemekte; bu durum hem tiikkenmisligi
artirmakta hem de is doyumunu azaltmaktadir. Bulgular, ergonomik risk algisinin da benzer
bicimde is taleplerinin yogunlugu ve kaynak yetersizlikleriyle yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir. Son olarak, arastirmamda elde edilen bulgular, hem JD-R modelinin kuramsal
yapisint hem de uluslararasi hemsirelik literatiiriiniin temel bulgularini desteklemektedir:
Hemsirelerin is doyumu, tiikkenmislik ve ergonomik risk algisi, sosyo-demografik niteliklerden
ziyade calisma kosullar1 ve orgiitsel kaynaklarla sekillenmektedir. Bu gostergeler, yalnizca
calisan iyilik hélinin degil, ayn1 zamanda bakim kalitesi ve hasta giivenliinin de onemli

yordayicilaridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Hemsirelerin ergonomik risk algist ile i doyumu ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla 205 hemsire ile yiiriitiilen bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Bu arastirmada;

Hemsirelerin ergonomik risk algilarinin orta diizeyde oldugu

Hemsirelerin is doyumlariin orta- yiiksek diizeyde oldugu

Hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin diisiik oldugu,

Hemsirelerin ergonomik risk algisi arttik¢a is doyumlarinin azaldigi,

Hemsirelerin ergonomik risk algisi arttikga tiikenmislik diizeylerinin arttigi,

Hemsirelerin ergonomik risk algisi ile is doyumu ve tilkenmislik diizeyleri arasinda anlaml
bir iliski olduguna,

Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile ergonomik risk algist is duyumu ve
tilkkenmislik diizeyleri arasinda herhangi bir anlaml iliski olmadigina

Hemsirelerin meslekte deneyim siiresi ile ergonomik risk algis1 ve tiikenmislik diizeyi
arasinda anlamli bir iligki oldugu,

Meslegini isteyerek hemsirelerin ergonomik risk algilari ve tiikkenmislik diizeylerinin diisiik
is duygunun ise daha yiiksek oldugu

Ergonomik risk algisi arttik¢a is doyumu diismekte ve tilkenmislik diizeyi yiikselmekte
oldugu bulunmustur.

Bu aragtirmada is talepleri-is kaynaklar1 modelinin 6ngoriileriyle uyumlu olup,

hemsirelerin ¢alisma kosullarindaki fiziksel ve psikososyal taleplerin ¢alisan iyiligi ve bakim

kalitesi acisindan kritik rol oynadigini ortaya koymaktadir. Sosyodemografik degiskenler

(cinsiyet, yas, medeni durum, aile tipi, egitim diizeyi) ergonomik risk algisi, i doyumu ve

tiilkenmislik iizerinde belirgin farklilik yaratmazken; calisilan birim, mesleki kidem, meslegi

isteyerek segme ve isinden memnuniyet gibi baglama 6zgli degiskenlerin daha belirleyici

oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, hemsirelerin is tutumlariin daha ¢ok ¢alisma kosullari, is ytikii
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ve Orgiitsel destek mekanizmalar1 tarafindan sekillendigini gostermektedir. Calisma

verilerimizden elde edilen bulgularla; hemsireler ergonomik acidan c¢alisma ortamina iliskin

ihtiyaglarinin karsilanmasi ve hastane igerisindeki destek sistemlerinin gili¢lendirilmesi
durumunu arttirmada ve tiikenmisligi azaltmada 6nemli katk: saglayacagini gostermektedir.

Oneriler
Arastirmanin sonuglarina gore;

e Hemsirelerin mesleki motivasyonlarinin arttirilmasina yonelik kurum i¢i ve dis1 sosyal
etkinlikler planlanmasi,

e Hasta-hemsire oranlarinin dengelenmesi, vardiya planlamasinda adaletin gézetilmesi,

e Ogzellikle ¢alisma yili fazla olan hemsirelerin ¢alisma saatlerinin ya da ¢alisma

ortamlarinin bireysel degerlendirmeler géz oniine alinarak diizenlenmesi,

is

e Hemsirelerin karar siireglerine katilimini tegvik eden, basarilarini goriiniir kilan ve tanima—

takdir sistemlerini destekleyen orgiitsel uygulamalarin gelistirilmesi,

e Psikososyal destek mekanizmalarinin (stres yonetimi egitimleri, danismanlik hizmetleri)

giiclendirilmesi
e Hemsirelere Tlikenmislik, is motivasyonuna iliskin hizmet i¢i egitimlerin planlanarak

konu ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi

e Hemsirelere yonelik ergonomi, is sagligi ve stres yonetimi egitim programlarmin diizenli

olarak uygulanmasi,

e Katilime1 ergonomi ve giivenli hasta tasima programlarinin etkinliginin boylamsal

arastirmalarla incelenmesi,

e Benzer parametreleri karsilagtiracak farkli kurumlarda yapilan calismalarla vurgularin

genellenebilirligin test edilmesi

Bu ¢alismanin hemsirelerde calisma ortamindaki ergonomik risk algisi, is doyumu ve

tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi ayn1 anda ele almas1 bakimindan literatiire 6nemli bir

katki sunmaktadir. Oneriler dogrultusunda yapilacak diizenlemelerle galisma motivasyonu ve

performansimin artmasi ile hasta bakim kalitesinin artmasi, hasta memnuniyeti ve hasta

giivenligine olumlu katki saglayacagi diistintilmektedir.
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EKLER

Ek 1 Hemsire Tamtic1 Bilgiler Formu

1.

A S O L e

Cinsiyetinizi belirtiniz. ( )Erkek ( ) Kadin

Yasimiz? ........

Medeni durumunuz nedir? ( ) Bekar ( ) Evli (Cocuk sayist .......... )
Aile tipiniz nedir? ( ) Cekirdek Aile () Genis Aile

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

) Gelir Az () Gelir Gidere Denk ( ) Gelir Fazla

Egitim diizeyiniz nedir? ( ) Saglik Meslek Lisesi ( ) Lisans ( ) Lisansiistii (Y1, doktora)
Hangi birimde ¢alismaktasimz? ( ) Klinik........ () Yogun Bakim

Hemsire olarak ne kadar siiredir ¢galismaktasiniz? (Y1l olarak belirtiniz.) ...........
Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? ( )Evet ( ) Hayir

Hemgsire olarak ¢aligmaktan memnun musunuz? ( ) Evet ( ) Haywr

. Haftada ortalama kag saat ¢alistyorsunuz? Haftada ....... saat

Her vardiyada ortalama kag¢ hastaya bakim vermektesiniz? ......

. Hemsirelik meslegini uygularken sizi en ¢ok zorlayan sey nedir?

a) Hastane ortami ile ilgili (kaygan zemin, aydinlatma, havalandirma, giriilti vb...):

¢) Kullanilan arag-geregler (hasta tasimada kullanilan araglar, kisisel koruyucu ekipman
Vb))

d) Bireysel faktorler (yas, cinsiyet, BKI, gebelik, kronik hastaliklar vb...):
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Ek 2 Hemsireler icin Isyeri Calisma Ortami Ergonomi Olgegi

Olcek Maddeleri

Kesinlikle Katihlyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

1 Hastalar1 kaldirmak ve tasimak i¢in mevcut ekipmanlar yeterlidir?

2 | Calistigim klinikte hasta yatak sayilari oda bityiikliigiine gore ayarlanmistir?

3 Servisin zemin kaplamasi ¢aliganlari rahatsiz etmeyecek diizeydedir.

4 Calistigim klinikte hasta yatak mesafeleri beni rahatsiz etmeyecek diizeydedir?

5 Hemygire istasyonundaki mobilyalar/raflar/tezgahlar saglam bir sekilde sabitlenmis ve tasidiklar yiike
uygun olarak yapilmislardir.

6 Hemygire deskinde kullanilan monitdr ekrani 1siktan parlamayacak sekilde yerlestirilmistir.

7 | Hemsire deskindeki monitor, klavye ve mause ayn1 yiizeydedir?

8 Hemygire deskinde kullandigim sandalyeler rahatsiz etmeyecek sekildedir.

9 Hasta bas1 ekipmanlarinn yerlesimi, ¢aligma alanimi kisitlamayacak sekilde yerlestirilmistir?

10 | Calistigim kurumda ¢alisan personelin yillik periyodik muayaneleri diizenli olarak yapilmaktadir.

11 | Calistigim kurumda is saglhig1 ve giivenligi ile ilgili isaretler kullanilmaktadir.

12 | Calistigim kurumda aralikli olarak risk degerlendirmesi yapilmaktadir.

13 | Calistigim kurumda yonetim, is saghigi ve giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda ¢alisanlarin goriislerini
dikkate almaktadir.

14 | Calistigim kurumda is saghig1 ve giivenligi ile ilgili egitimler verilmektedir.

15 | Calistigim klinikte aspiratdr cihazlarinin baglantilari rahatsiz etmeyecek sekilde yapilmistir.

16 | Calistigim klinikte Oksijen tiipleri veya oksijen jaklari iizerindeki ¢izgiler okunaklidir.

17 | Calistigim klinikte kullanilan tansiyon aletleri beni rahatsiz etmeyecek niteliktedir.

18 | Calistigim klinikte kullanilan enjektorler elimi rahatsiz etmeyecek niteliktedir.

19 | Calistigim klinikte kesici ve delici atik kutulari, kaza riskini azaltacak yerde yerlestirilmistir.

20 | Calistigim kurumda standart olmayan bir ¢alisma programi uygulanmaktadir (Srnegin, giindiiz
vardiyasindan gece vardiyasina tekrar doniigtim).

21 | Calistigim klinikte ekip tiyeleri arasinda etkili iletisim vardir.

22 | Calistigim kurumda yetersiz hemsire nedeniyle fazla mesai yapmak zorunda kaltyorum.

23 | Calistigim alanda, sicaklik ortama uygundur.

24 | Calistigim ortamin nem yogunlugu rahatsiz etmeyecek diizeydedir.

25 | Calisma ortamimin havalandirmasi yeterlidir.

26 | Calistigim birimde giiriiltii rahatsiz edici degildir.

27 | Calistigim ortamda radyasyona maruz kaldigimi diisiiniiyorum?

28 | Calistigim birimde aydinlatma yeterli diizeydedir.
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Ek 3 Hemsire Is Doyum Olgegi

Is Doyumuna iliskin verilen ifadelere ne dlgiide katilip katilmadigmizi (X) isareti ile
belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
Katihyorum

1 Su anki isimle gurur duyuyorum.
2 | Hemsirelik bakimi vermek, yapmak istedigim istir.
3 | Isimin motive edici oldugunu diisiiniiyorum.
4 Bu hastanede ¢alismak, kendimi gelistirmeme yardime1 oluyor.
5 | Isimi ilging buluyorum.
6 | Isimin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.
7 Hastalarin iyilesmesine yardimci olmak, beni hemsire olarak ¢alismaya motive ediyor.
8 | Isyerimde iyi 6rnek aliacak hemsireler var.
9 | Isyerimde y&netici hemsire, takdir etmek ve tesekkiir etmek icin sik sik hemsirelerle
konusur.
10 | Isyerimde bir sorun oldugu zaman, yénetici hemsire, bu sorunla uygun bir sekilde
ilgilenir.
11 | Yonetici hemgire, tavsiyelerde bulunarak ilerlememe ve gelisimime yardimeci olur.
12 Yonetici hemsireye acik yiireklilikle danisabilirim.
13 Isyerimde yonetici hemsire, hemsirelere, ¢alisma politikalar ve hedefleri konusunda
ayrintili agiklamalar yapar.
14 Yonetici hemsire, beni adil bir sekilde degerlendirir.
15 Hemygirelik bakimi verirken her zaman, bu bakimi gelistirmenin yollarini diistintirim.
16 | Toplantilarda fikirlerimi ifade edebilirim.
17 | Onerilerim, isyerinde dikkate alir.
18 | Isyerinde roliimii yerine getiririm.
19 | Hasta bakimi konusunda, diger profesyonellere danisabilirim.
20 Hekimlere, fikirlerimi belirtemem.
21 Is arkadaslarimin bazen 6vgii ve takdirlerini alrim
22 | Hastalar ve ailelerinin bana giivendigini hissederim.
23 Hastanemiz, bireysel kosullarimizi dikkate alarak esnek bir sekilde ¢alismamiza
olanak saglar.
24 | s hayatimla 6zel hayatimi dengeleyebilirim.
25 | Calistigim hastanede yeterli sayida personel gorevlendirilir.
26 | Yaptigim isin karsiliginda yeterli maas alirim.
27 | lIsyerimde izin konusundaki taleplerimiz kabul edilir
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Ek 4 Maslach Tiikenmislik Olcegi

Litfen

asagidaki ifadeleri ne siklikta yasadigimzi, ifadenin yaninda yer alan

seceneklerden size uygun olani isaretleyerek belirtiniz.

Higbir zaman (0)

Cok nadir (1)

Bazen (2)

Cogu zaman (3)

Her zaman (4)

Isimden sogudugumu hissediyorum.

Is giinii sonunda kendimi tiikkenmis hissediyorum.

Sabahlar1, yeni bir is giliniine baslarken, yorgunluk hissediyorum.

Hizmet verdigim kisilerin, olaylarla ilgili neler hissettigini ¢ok kolay
anlayabiliyorum.

Hizmet verdigim bazi kisilere karsi soguk ve ilgisiz davrandigim
hissediyorum.

Giin boyu insanlarla birlikte ¢alismak, beni gercekten geriyor.

Hizmet verdigim kisilerin sorunlarini ¢ok etkili bir sekilde ele aliyorum.

Isimden dolayi tiikendigimi hissediyorum.

Yaptigim is ile bagkalarinin hayatini olumlu etkiledigimi diisiiniiyorum.

10.

Bu ise girdigimden beri, insanlara kargi daha duyarsiz oldum.

11.

Bu isin, beni duygusal olarak korelttiginden endise ediyorum.

12.

Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13.

Isimin beni kisitladigini diisiiniiyorum.

14.

Is yerinde ¢ok yogun calistigimi diisiinityorum.

15.

Hizmet verdigim bazi kisilere ne olup ne olmadigi beni gercekten
ilgilendirmiyor.

16.

Insanlarla dogrudan birlikte calismak bende cok fazla stres yaratiyor.

17.

Hizmet verdigim kisilerle birlikte, kolaylikla rahat bir ortam
olusturabiliyorum.

18.

Hizmet verdigim kisilerle yakindan ilgilendikten sonra kendimi
canlanmis hissederim.

19.

Isimde birgok 6nemli sey yaptim.

20.

Sabrimin tiikkendigini hissediyorum.

21.

Isimde, duygusal sorunlara sogukkanlilikla yaklagirim.

22.

Hizmet verdigim kisilerin, baz1 sorunlar1 yiiziinden, beni sugladiklarini
hissediyorum.
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Ek 5 Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinden Ahnan Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Raporu




EK 6 Tez Onerisi

rumund







Ek 7 Adnan Menderes Universitesi Hastanesinden Alinan Arastirma Izni







Ek 8 Hemsireler icin Isyeri Calisma Ortami Ergonomi Olg¢egi’ nin Kullanim izni
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Ek 9 Hemsire Is Doyum Olgegi’ nin Kullanim izni
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Ek 10 Maslach Tiikenmislik Ol¢egi’ nin Kullanim izni
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