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OZET

HASTANE CEVRESI ILE CALISANLARIN IYI OLUS, iS STRESI VE
TUKENMISLIK DUZEYLERI ARASINDAKI iLISKiNIN INCELENMESI

Kurtoglu F. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cevre
Saghgi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Bu ¢alismada, hastane ¢evresi ile galisanlarin iyi olus, is stresi ve tiikenmislik,
diizeyleri arasindaki iligkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Gereg Ve Yontem: Arastirma, analitik-kesitsel olarak Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hastanesinde calisan 332 hastane personeli ile yapilmistir. Veriler, katilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri ile hastane i¢i fiziksel ve psikososyal gevre faktorlerine dair
diisiincelerinin &lgeklendirildigi bir anket formu ile toplandi. Iyi olus, is stresi ve
tiilkenmislik, diizeyleri sirastyla Warwick-Edinburgh Mental iyi olus Olgegi, A-20 is stresi
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin analizinde
tamimlayici istatistikler Spearman’s Rho, Mann-Whitney-U ve Kruskall-Wallis testleri
kullanildi.

Bulgular: Giiriilti diizeyinin fazla;, aydinlatma, giimisigi alma ve havalandirma
diizeylerinin ise az olarak nitelendirilmesinin is stresi diizeylerindeki artis ile iligkili oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Aydinlatma ve havalandirma diizeylerinin az olarak nitelendirilmesi
duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma diizeylerinde artis ile iligkili bulunmustur (p<0,05).
Duygusal tiikkenmislik diizeyleri giiriiltii seviyesinin fazla ve giin 1181 alma diizeylerinin az
olarak nitelendirilmesiyle artmistir (p<0,05). Calisanlar arasi iletisim, ekip calismasi,
calisma siiresi, ticret, karar verme siireglerine katilma, denetim siireglerine katilma, Kariyer
gelisimi ve kurumsal kiiltiir diizeylerinin k&tii olarak nitlendirilmesinin is stresi, duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin artist ile bu degiskenlere dair nitelendirmenin iyi
olmasi ise iyi olus diizeylerinin yiiksek olmasiyla baglantili bulunmustur (p<0,05). Sosyal
destek diizeyinin koti olarak nitlendirilmesi is stresi, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
diizeylerinin artist ile iliskili bulunurken iyi olarak nitlendirilmesinin iyi olus seviyesinde
artig ile iliskili oldugu goriilmistiir (p<0,05).

Sonug¢: Bu calismada fiziksel ve psikososyal c¢evre etkenlerinin saglik ¢alisanlarinin iyi
olus, is stresi ve tiikenmislik diizeyleri tizerinde etki gosterdikleri sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Is Stresi, Iyi Olus, Saglik Hizmeti, Tiikenmislik.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE HOSPITAL
ENVIRONMENT AND THE LEVELS OF EMPLOYEE'S WELL-BEING,
OCCUPATIONAL STRESS AND BURNOUT

Kurtoglu F. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute,
Environmental Health Program, Master Thesis, Aydin, 2022.

Objective: In this study, it is aimed to examine the relationship between the hospital

environment and employees’ well-being, job stress and burnout levels.

Material and Methods: This analytic and cross-sectional research was conducted on 332
healthcare workers employed in Aydin Adnan Menderes University Hospital. Data were
collected by means of a questionnaire which comprises sociodemogroaphic characteristics
and quantification of the opinions of the participants on the physical and psycosocial
factors of the hospital envoriment. The levels of well-being, job stres and burnout among
the subjects were consecutively analysed by using Warwick-Edinburgh Mental well-being
scale, A-20 Job stres scale and Maslach Burnout scale. In the descriptive statistical analysis
of the data, Spearman’s Rho, Mann-Whitney-U ve Kruskall-Wallis tests were used.

Results: Characterization of the noise levels to be high and the lighting, daylighting and
ventilation levels to be low were found to be associated with the increment in the levels of
job stres (p<0,05). Emotinal exhaustion and depersonalization levels were found to be
increased by the characterization of the lighting and ventilation levels as low (p<0,05).
Emotinal exhaustion levels were increased by the characterization of the noise levels as
high and daylighting levels as low (p<0,05). Characterization of the levels of the inter-
employee communication, teamwork, working time period, salary, participation in
desicion-making processes, participation in inspection processes, carrer development
oppurtunities and the instutution culture as low were found to be associated with increased
levels of job stres, emotional exhaustion and depersonalization. However, characterization
of the levels of the above mentioned variables as high were found to be associated with the

decreased leves of the job stres, emotional exhaustion and depersonalization (p<0,05).
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Characterization of the social support level as low was found to be associated to the
decreased levels of job stres, emotional exhaustion end depersonalization; on the other
hand characterzation of the social support level as high was found to be associated to
increased levels of well-being (p<0,05).

Conclusion: In this study, it was concluded that physical and psychosocial environmental

factors have an effect on health workers' well-being, job stress and burnout levels.

Key Words: Burnout, Health Care, Hospital, Job Stress, Well-Being.



1. GIRIS

Halk saghigi bakis agisiyla bireyin disindaki her sey “cevre” tanimui iginde yer
almaktadir. Dolayisiyla ¢evre, bireyin etkilesim halinde oldugu fiziksel, sosyal, ekonomik
ve kiiltiirel faktdrlerin tamamini kapsamaktadir. insan, dogal olarak cevresi ile bir biitiinliik
halindedir ve ayn1 zamanda cevresinden ayri diisiinilemez (Kanli ve Kiipeli, 2021).
Cevresi ile uyum halinde olan insan bedensel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarin

karsilayabilmekte, kendisini daha iyi ifade edebilmekte ve daha saglikli yasayabilmektedir.

Calisan bireyler igin isin yapildig1 yer isyeri ¢evresini olusturmaktadir. Calisanin
isyerindeki refahi ve iiretkenligi ¢alisma ortamindan kaginilmaz olarak etkilenmektedir
(Tortumlu ve Tas, 2020). Calisma ortamindaki gerek fiziksel gerekse de psikososyal
etkenlerin calisanlarin is performans: ve kaza riskleri {izerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugu asikardir (Jeanne ve digerleri, 2021). Bir isyerindeki ¢evresel etkenlerin ¢alisanlari
ne sekilde etkiledigi ve galisanlar tarafindan nasil algilandigi ¢alisan saglig ile de yakindan
iliski ic¢indedir. Calisan sagligi agisindan isyerindeki psikososyal risk faktorlerinin
incelendigi ¢alismalar oOzellikle mesleki stres, mesleki tiikkenmisilik, organizasyonel

sorunlar gibi noktalarda yogunlasmaktadir (Kocabas ve digerleri, 2018).

Hastane, islevi topluma hem tedavi edici hem de koruyucu saglik hizmetlerini
sunarak, evde bakim hizmetleri yoluyla bireylere ulasarak biitiinciil bir saglik hizmeti
saglamak olan sosyal ve tibbi organizasyonun temel parcasi olarak tanimlanmaktadir.
Hastane ayni zamanda saglik calisanlarimin egitiminin verildigi ve biyo-sosyal
arastirmalarin yapildigi bir merkezdir (Jaksic, 2013). Hastane calisanlar1 yatakli servisler,
poliklinikler, ameliyathaneler, laboratuarlar, tani iiniteleri, yogun bakim servisleri, idari
ofisler gibi bir ¢ok farkli yerde, degisken zaman dilimlerinde, yer yer hareket halinde ve
birbirleriyle yakin bir sosyal etkilesim icinde gorev yapmaktadirlar (Ataman ve
Kursunluoglu, 2018). Bir hastanede birgok farkli ¢alisan grubu mesleki bilgilerini ve
becerilerini ortaya koyarak saglik hizmeti sunumu gergeklestirmektedir. Bu sekliyle
hastaneler calisanlar agisindan bir yasam alanidir ve “hastane calisanlar’” cesitlilik

acisindan zengin bir “ekosistem” i¢inde yer almaktadirlar.

Saglik sektoriinde calisanlar agisindan ¢ok fazla potansiyel hata alani ve “calisan

saglig1” ic¢in olumsuz etkiler olusturabilen bir ¢ok farkli ¢evresel tehdit bulunmaktadir



(Janowitz ve digerleri, 2006). Saglik ¢alisanlar1 yogun kaygi ve endise yasayan bireylere
(hasta ve hasta yakinlari) hizmet vermekte ve bu da hastane ¢evresini ¢alisanlar i¢in bir gok
is koluna gore daha yogun ve daha sik stres yaratan bir ortama g¢evirmektedir. Yogun is
temposu ve uzun galisma siirleri, agir ve 6liimciil hastalara bakim gorevi ile iliskili yiiksek
sorumluluk duygusu, hasta yakinlarina psikolojik destek verme gerekliligi, hastane
kaynaklarinin ve personelin yetersizligi ve dagilimindaki dengesizlikler gibi etkenler saglik
calisanlarinda, kaygi ve stres bozukluklari ile tiikkenmislik yasanmasina neden olmaktadir
(Ergiin, 2008; Tel ve digerleri, 2003). Saglik hizmeti sunumunu gerceklestirenlerde fiziksel
ve psikolojik stres yogundur ve tiikenmislik sik¢a karsilasilan bir problem olarak karsimiza
¢ikmaktadir ( Wells, 2011; Hofmann, 2018).

Saglik kuruluslarindaki cevresel faktorlerin ¢alisanlar iizerindeki etkilerini konu
alan calismalar genellikle is performansinin ve verimliligin artirilmasina, tibbi hata riskinin
azaltilmasina ve saglik hizmeti sunumunu optimize etmek i¢in diizenlemeler yapilmasina
odaklanmaktadir. Ancak hastane igindeki fiziksel ve sosyal ¢evre ile calisanlarin
psikososyal durumu ve sagligi birbiriyle etkilesim halindeki olgulardir ve bu nedenle de
aragtiritlmalarina ihtiyag¢ vardir (Tokmak, 2001). Literatiirdeki yayinlar saglik ¢alisanlarinin
¢alisma ortamlarmin tasariminin islerinin dogasim desteklemesi ve saglik ¢alisanlarinin ise
Ozel ihtiyaglarina yanit vermesi gerektigini de vurgulamaktadir (Mroczek ve digerleri,
2005; Cawood ve digerleri, 2016). Bununla birlikte, ¢evresel faktorlerin saglik
calisanlarinin refah1 ve is tatmini iizerindeki etkileri konusunda simirli arastirma vardir.
(Zhang ve digerleri, 2019). Saglik calisanlarinda stres diizeylerini azaltmaya yonelik
halihazirdaki miidahalelerin etkinligine iliskin yeterli kanit olmadigi ve bu nedenle daha

¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir (Ruotsalainen ve digerleri, 2015).

Hastanelerdeki ¢evresel faktorlerinin diizenlenmesinin ve ¢alisma konforunun
artirtlmasinin saglik ¢alisanlarinin refahinin yiikseltilmesinde, psikolojik yorgunlugun ve
yipranmanin azaltilmasinda 6nemli etkileri olabilir. Bu baglamda c¢alismamizdan elde
edilen sonuglarin saglik calisanlarii olumsuz etkileyen c¢evresel isyeri etkenlerinin
belirlenmesi ve bunlarin giderilmesine yonelik planlamalara ve alandaki diger bilimsel

arastirmalara katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada; Aydm Adnan Menderes Universitesi Hastanesi alanindaki cevresel
faktorler ile galisanlarin iyi olus, is stresi ve tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iligkilerin
aragtiritlmas1 amaglanmistir. Calisma kapsaminda katilimcilara ait sosyodemografik veriler

ile anketlere verilen cevaplar yoluyla 6l¢imlenen hastane i¢i fiziksel faktorlere dair



etkilenme diizeyleri ve psikososyal faktorlere dair algi diizeyleri derlenmistir. Bu
diizeylerin iyi olus, is stresi ve tiikenmislik seviyelerini degerlendirmek igin kullanilan
Olgeklerden alinan sonuglarla iligkileri incelenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki

arastirma sorularina cevap aranmistir;

1) Hastanedeki fiziksel ¢evre faktorleri ile c¢alisanlarin tiikkenmislik diizeyleri

arasinda iliski var midir?

2) Hastanedeki fiziksel ¢evre faktorleri ile ¢alisanlarin iyi olus diizeyleri arasinda

iligki var midir?

3) Hastanedeki fiziksel gevre faktorleri ile ¢alisanlarin is stresi diizeyleri arasinda

iliski var midir?

4) Hastanedeki psikososyal ¢evre faktorleri ¢alisanlarin ile tiikenmislik diizeyleri

arasinda iligki var midir?

5) Hastanedeki psikososyal c¢evre faktorleri ile galisanlarin iyi olus diizeyleri

arasinda iliski var midir?

6) Hastanedeki psikososyal cevre faktorleri ile galisanlarin is stresi diizeyleri

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cevrenin Tanim ve Cevrenin Insan A¢isindan Onemi

Cevre kavramsal olarak bir ¢ok farkli sekilde tanimlanmaktadir. Genel bir bakis
acistyla ¢evre insan, hayvan ve bitki basta olmak tizere canli varliklarin birlikte yasayarak
etkilesim i¢inde olduklar1 yasam ortamlar1 olarak degerlendirilebilir. Fakat aslinda daha
biitiinciil bir yaklasimla; ¢evre organizmayi kapsayan canli ve cansiz tiim varliklarin iginde
bulundugu dogadir (Ulug, 1997). Bir baska deyisle insan da dahil olmak iizere canlinin
yasam alanini olusturan tiim etmenler, canliy1 etkileyen tiim dis kosul ve ortamlar gevrenin
tanimu igine girmektedir (Karagézoglu, 2020). Bu baglamda g¢evrenin, fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve toplumsal olarak tiim canli varliklar {izerinde dolayli ya da dolaysiz olarak
etkileri vardir (Gtiler ,2012).

Insan, yasadig1 siirece icinde bulundugu ortamlarda girdigi etkilesimlerin
sonucunda bedensel ve ruhsal 6zelliklerini gelistirir, degistirir ve gevresi ile uyum halinde
kalmaya calisir. Cevresi ile uyum halinde olmak bireyin benlik ve tatmin duygularinin
beslenmesini, algilarinin gelismesini ve diisiincelerinin de olgunlagsmasini saglar ( Akin,
2017). Bu nedenle psikososyal yonden ele alindiginda insanin g¢evrenin etkisi altinda
yasantisini siirdiirdiigiinii sdylemek yanlis olmaz. Insan ¢evre ile uyumlu oldugu 6lgiide
bedensel ve ruhsal olarak saglikli, ayn1 zamanda sosyal olarak da saglam etkilesimler
icinde olur. Cevresel olumsuzluklar bedensel rahatsizliklar olusturarak psikolojik yapiya
zarar verebilir, bunun karsiliginda psikolojik rahatsizliklar olusturarak da bedensel yapiya
zarar verebilir. (Samuk, 1992; Yériikan, 2005).

Insanin cevresini olusturan temel bilesenlerinden ikisinin fiziksel ¢evre ve sosyal
cevre oldugu kabul edilmektedir. Fiziksel ¢evre insanin etrafindaki nesnel elementler ve
somut varliklardir. Diinyadaki dogal kosullar1 olusturan ve insan etkisiyle degistirilebilen
aydinlatma, 1sitma, havalandirma gibi faktorler fiziksel ¢evrenin iginde yer almaktadir
(Kutlu, 2018). Sosyal cevre ise insani diger varliklardan ayiran konusabilmek ya da
karmasik yapida topluluklar kurabilmek gibi kiiltiirel ve sosyal iligkilere dayanan 6gelerle
olusur. Bireyin ailesi ile baslayan sosyal ¢evresi daha sonra arkadaslar, okul, isyeri gibi



sosyal gruplara katilmasiyla giderek genisler ve bireyin toplumsallasma olgusu gelisir
(Unsal, 2017).

Giinlik yasantida ¢evrenin algilarimizi ve davraniglarimizi nasil etkileyip
degistirdigini pek diisiinmeyiz, oysaki yasam alanimizdaki ¢evresel etkenler, psikolojimiz,
refahimiz ve verimliligimiz iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu cevresel etkenler
duyularimiz araciligiyla sinir sistemimiz tarafindan biyolojik olarak algilanan fiziksel
cevre kosullarin1 ve kisiler arasi iletisim ve iligkiler gibi sosyal cevre olgularimi
kapsmaktadir (Kocahan, 2010). Cevre ile insan davranislar1 arasinda karsilikl bir etkilesim
vardir yani insan davranislar1 ayn1 zamanda kendi ¢evresini sekillendirmektedir. Ancak
insanlarin ¢evreyle etkilesiminde bireysel farkliliklar vardir. Dolayisiyla gevresel psikoloji
insan davraniglart ve bu davraniglart etkileyen cevresel etkenleri inceleyen bir disiplin
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tuncay, 2002). Bu yaklasim insanin yasam ortaminin hem
fiziksel hem de sosyal 6geler icerdigini ve fiziksel ¢evre ile davranis arasindaki ¢ok yonlii
iligskilerin yadsinamayacagmi kabul ederek bu etkilesimleri mercek altina almistir
(Giirkaynak, 2019).

2.2. Is Yeri Cevresinin Onemi

Giliniimiizde saghikli ve giivenli bir is ortaminda g¢alismak temel insan haklar
kavrami gatist altinda kabul edilmektedir. Uluslararas: Calisma Orgiitii [ILO] ‘ne gére is
saghigr ve is givenligi “Tim c¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve toplumsal saglik ve
refahlarinin en ist diizeye yiikseltilmesi ve bu durumun korunmasi, isyeri kosullarinin,
cevrenin Ve iretilen mallarin meydana getirdigi sagliga aykirt sonuglarin ortadan
kaldirilmasi; calisanlarin yaralanmalara ve kazalara maruz birakacak risk etmenlerinin
onlenmesi, yine calisanlarin bedensel ve ruhsal 6zelliklerine uygun islere yerlestirilmesi ve
sonug¢ olarak is gorenlerin bedensel ve ruhsal gereksinimlerine uygun bir is ortami
yaratilmas1” seklinde tamimlanmaktadir (Uluslararas1 Calisma Orgiitii [ILO] Tiirkiye Ofisi,
2016).

Bir bireyin isini yaptig1 siradaki yasam g¢evresi ¢alisma ¢evresini olusturmaktadir,
cevre kosullar1 genel olarak galisan sagligi ile yakindan iliski i¢indedir. Cagdas anlamdaki
is saghigt ve giivenligi kavramlar1 sadece is kazalarin engellenmesine yonelik tepkisel

olgular olarak diisiiniilmemekte; “isin bireye, bireyin ise uyumunu amaglayan ™ bir anlayisi



kapsamaktadir (Erol, 2015). Bu baglamda gerek calisanlarin gerekse de ailelerinin
ekonomik ve sosyal olarak yasamlarini en iyi sekilde stirdiirebilmeleri igin, is gevresinin
calisanlar agisindan olusturdugu fiziksel, psikolojik ve sosyal olumsuzluklarin ortadan
kaldirilmas1 gerekmektedir (Alper, 2012). Cevresi ile uyum icerisindeki birey isine daha
motivedir, islerinden daha fazla tatmin duyar ve daha iyi triin ve hizmet iretir (Kilig,
2010). Biitiin bunlarin toplumsal refah ve toplumun gelecegi iizerinde pozitif etkileri
olacagi agiktir (Keles, 2004). Calisma ¢evresi sadece calisan saghigi agisindan degil is
verimliligi acisindan da onemlidir. Bu bakisla saglik sektoriindeki isyeri ¢evresinin
olusturdugu fiziksel ve psikososyal olumsuzluklarin saglik ¢alisanlar1 iizerindeki
etkilerinin ortadan kaldirilmasina yonelik c¢alismalarin yogunlastigi dikkati ¢ekmektedir
(Zhang ve digerleri, 2019; Chaudhury ve digerleri, 2009).

2.3. Isyeri Cevresindeki Fiziksel Etlenlerinin Saghk Cahsanlar iizerine Etkileri

2.3.1. Giiriiltii

Giiriiltii, bir bireyin maruz kaldig: istenmeyen ses olarak tanimlanabilir. Istenilen ve
istenmeyen ses arasindaki farklilasmay1 ¢evredeki sesin 6zelligi, olustugu zaman dilimi ve
devam ettigi siire belirlemektedir. Belirli bir siire boyunca ortalama giiriilti seviyesi,
genellikle desibel (dB) esdegeri ses seviyesinde 6lgiilen zaman agirlikli ortalama (TWA)
seklinde ifade edilmektedir (Yelken ve digerleri, 2007). Giiriiltii sinir degerleri genellikle
gelismis tilkelerde 90 dB ve gelismekte olan tilkelerde 85 dB kabul edilmektedir. Guirtiltiilii
bir ortamda, insanlar daha az kisileraras1 iliski kurarlar ve bilissel yetiler etkilenir. Asiri
giiriiltiye maruz kalma, kan basincinin artmasi, performansta azalma, uykusuzluk ve
anksiyete gibi cesitli fizyolojik ve psikolojik sorunlara neden olabilir (Bohgard ve
digerleri, 2009). Arastirmalar hastanelerdeki yiiksek giiriiltii seviyelerinin is performansi

igin zararli oldugunu gostermistir (Juang ve Lee, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kurallarina gore, hasta odalarinda siirekli arka plan
giiriiltiisti icin kabul edilebilir seviyeler 35 dB olup, gece en yiiksek giiriiltii seviyelerinin
40 dB 'i gegmemesi Onerilmektedir (Juang ve digerleri, 2010). Bununla birlikte, giiriilti
seviyeleri siklikla bu onerilen degerleri asmaktadir. Hastane igindeki giiriiltii hastane

cihazlari, ¢calisanlar, hastalar ve ziyaretgiler tarafindan olusturulmaktadir.



Girilti, saglik hizmeti ortaminda 6nemli bir sorundur, ¢iinkii ¢ok ¢esitli giirtiltii
kaynaklar1 vardir. Telefonlar, tibbi cihazlar {izerindeki alarmlar ve hasta izleme
cihazlarinin “bip” sesi, X-istn1 makineleri gibi cihazlarin g¢alismasi, yiik veya hasta
tasimada kullanilan tekerlekli araglarin hareketi giiriiltii kaynaklarma ornek olarak
gosterilebilir (Yelken ve digerleri, 2007). Giiriiltiiniin diger 6nemli kaynag ise personel ve

hasta yakinlarindan olusan insanlardir (Chaudhury ve digerleri, 2009).

Giiriilti hakkinda bildirilen verilerin ¢ogu hastalarin deneyimlerine dayanmaktadir.
Ancak calisanlarin da giiriiltiiye benzer sekilde tepki vermesi dogaldir. Asirt giiriltii
seviyeleri saglik c¢alisanlarinda artan strese ve cgesitli fiziksel etkilere neden olabilmekte ve
bu da performanslarii etkileyebilmektedir (Morrison ve digerleri, 2003). Yogun
bakimlarda ve servislerde asiri giriiltii seviyelerinin ¢alisan konsantrasyonunu ve
calisanlarin iletisimini bozdugu g¢alisanlar arasindaki giivenilir iletisimi engelleyebildigi,
hasta bakiminda eksiklik ve hata olusumuna yol agabildigi gézlemlenmistir (Mahmood ve
digerleri, 2011). Rahatsiz edici giiriiltii seviyelerinin giiriiltii kaynakli stresi artirdigini ve
bunun da yogun bakim hemsireleri arasinda daha yiiksek tiikkenmislik seviyeleri ile iligkili

oldugunu bulmustur (Topf ve Dillon, 1998).

Guralti seviyeleri kiigik hastanelerde biiyiik hastanelere gore ve tek kisilik
odalarda ¢ok kisi kapasiteli odalara gore daha diisiik bulunmustur (Chaudhury ve digerleri,
2009). Sesi zayiflatan yiizeylerin giiriiltiniin miktarin1 azaltmaya yardimci olabildigi, ses
emici tavan dosemeleri ve Koridorlarda sesi yalitan kaplamalar giiriiltiiyli 6nemli 6lgiide
engelleyebildigi bunlarin yaninda hastane ortamindaki miizigin de giriltiiniin etkisini
azaltabildigi diisiiniilmektedir (Cabrera ve Lee, 2000). Ozel olarak tasarlanmis miizikli bir
ses ortamimin olusturuldugunda saglik calisanlar1 servislerde ses seviyesinin ve stres

diizeylerinin azaldigini belirtmislerdir (Akgun ve Akgiin, 2017).

2.3.2. Aydinlatma

Isik, bir bireyin gevresinden bilgi toplamasina ve ¢evresindeki varliklarin boyutunu,
seklini, rengini ve hareketini belirlemesini saglar. Aydinlatma, isyerlerinde galisanlarin
saglig1 ve giivenligi igin temel bir unsurdur (Bayrakdar, 2016). Yeterli aydinlatma ¢alisma
ortaminda konforu artirmaya ve is kazalarini 6nlemeye yardimei olur (Ozsungur ve Oztop,

2019). Bir igyerindeki aydinlatma durumunu degerlendirmek i¢in kullanilabilecek iki ana



kavram 1s1k ortami ve gorsel ergonomidir. Zayif aydinlatma ya da - parlama ve yansima
kirliligi gibi dikkat dagitict 1s1k efektlerine neden olan - yanlis aydinlatma tasarimi is

performansini etkileyebilmektedir (Van Bommel ve VVan Den Beld, 2004).

Saglik hizmeti ortamlar1 pencerelerden giren giin 15181 (dogal 151k) ve elektrikli 151k
kaynaklar1 (yapay 1sik) ile aydinlatilir. Aydinlatma saglik tesislerinde gerek hastalar
gerekse de caligsanlar igin Kritik bir unsurdur. Calisma alanindaki aydinlatma tiirii (yapay
veya dogal aydinlatma), aydinlatma derecesi (6rnegin, yorgunluk ve yorgunluk hissi
yaratan yapay aydinlatma; ila¢ hatasina yol acan yetersiz aydinlatma) gibi 6zel ¢evresel
kosullar performans: etkiler. Giin 1s1gina maruz kalmanin sadece hastalara fayda
saglamadigi, ayn1 zamanda personel iizerinde de olumlu etkileri oldugu gosterilmistir
(Chaudhury ve digerleri, 2009). Giin 1s1¢mna maruz kalma arttikga saglik calisanlarinin
isyerinde stres ve memnuniyetsizlik yasamalari olasiligi ve tiikkenmislik diizeyleri
azalmaktadir (Zadeh ve digerleri, 2014; Rechel ve digerleri, 2009).

Saglik hizmeti ortamlarinda yapay veya dogal 1s18in, calisanlarin ruh hali veya
performans: tizerindeki etkisini inceleyen galismada yapay 1siga, ozellikle de fliioresan
1s1¢ma Siirekli maruz kalmanin saglik calisanlarmin verimliligini azaltmakta ve uyku
bozukluklarina yol acabildigi gosterilmistir (Scott, 2004). Minimum yapay aydinlatmanin
oldugu ve daha ¢ok dogal giin 1s18min kullanildig1 bir ortamda saglik ¢alisanlarinin daha
verimli ¢alistigi gortilmistiir. Tiirkiye’de bir tiniversite hastanesinde ¢alisan 141 hemsire
ile yapilan bir ¢alismada giinde en az 3 saat giin 1s18ina maruz kalmanin isyerinde daha az
stres ve daha yiiksek is tatmini ile iliskili oldugu bulunmustur (Alimoglu ve Donmez,
2005; Albala ve digerleri, 2019)

2.3.3. Hava Kalitesi

Giiniimiizde ¢alisanlarin ¢ogu zamanin Onemli bir bolimiinii i¢ mekanlarda
gecirmektedir. Bu nedenle bina i¢i hava kalitesi de en az dig ortam hava kalitesi kadar
onemlidir. Bina yapiminda malzeme olarak daha fazla sentetik materyal kullanilmasi,
yetersiz veya uygun olmayan havalandirma, kimyasallardan kaynaklanan zararli gazlar gibi

bir ¢ok etken i¢ ortam hava kalitesini etkilemektedir (Hayta, 2007).

Hastanelerde calisanlar i¢in en 6nemli fiziksel ¢evre etkenlerinden birisi de hava

kalitesidir (Jung ve digerleri, 2015). Hastane i¢i kapali ortamlardaki hava kirliligi ¢alisan



saghigr ve giivenligi agisindan bir¢ok farkli tehdit olusturabilmektedir. Toksik gazlar
kimyasallar ve kotii kokularin giderilmesi daha giivenli ve hos bir ¢alisma ortami saglar.
Yiiksek veya diistik sicaklik, yetersiz hava akimi, kotii koku ve kuru hava gibi i¢ ortam
iklimlendirmesinden kaynaklanan olumsuz kosullar hastane c¢alisanlarinin saghgi ve
isyerindeki refahin1 etkileyebilmektedir (Leung ve Chan, 2006). Ayrica uygun olmayan
hastane i¢c hava Kkalitesi hastane kaynakli (nozokomiyal) enfeksiyonlara ve meslek

hastaliklarina neden olabilir (Akova ve digerleri, 2020).

Ortamdaki sicaklik ve bagil nem sadece termal konfor i¢in degil ayn1 zamanda -
tibbi malzemeler, temizlik ve dezenfeksiyon iiriinlerinden kaynaklanan - kimyasal kirlilik,
havadaki elektrik yiikii ve mikrobiyal yogunluk gibi ¢alisan refah1 ve sagligi agisindan risk
olusturan faktorlerin kontrol edilebilmesi i¢in de 6nem tasimaktadir ( Copolongo ve
Settimo, 2017).

Hastane ici hava kalitesi ¢ok cesitli biyolojik ve kimyasal kirleticilerle bozulabilir
ve bu durum hastane ortamini diger ticari ve endistriyel binalardan farkli kilar. Saglik
tesislerindeki hava kalitesinin gereksinimleri sunulan hizmetin &zelligine gore oldukca
degiskendir. Kimyasal Kirleticiler: karbondioksit (COz), karbon monoksit (CO), nitrojen
dioksit, ozon (Os), formaldehit (CH20), ugucu organik bilesikler, solunabilir partikiiller,
radon (Rn) (Hosden ve Dalbay, 2018). Bunlarin disinda 6zellikle hastanelerde
glutaraldehit, nitroz oksit ve lateks alerjenleri de 6nemlidir. Biyolojik kirleticiler: Havada,
tozda, yapi1 malzemelerinde bulunan mikroorganizmalar (mantarlar, bakteriler, virisler,
parazitler, protozoa vb.), Toz akarlari, hayvan ve bitki kaynakli alerjenlerin varlig: ile
ilgilidir. Bunlar nem ve sicaklik gibi fiziksel faktorlerden etkilenir (Gola ve digerleri, 2019;
Bozi¢ ve digerleri, 2019).

2.4. Isyerindeki Sosyoekonomik (Psikolojik) Cevre Etkenlerinin Saghk Cahsanlari
Uzerindeki Etkileri

Calisma ortamindaki ¢evresel etkenler sadece fiziksel ¢evre ile smirli degildir.
Saglikli bir ¢alisma g¢evresinin olusturulmasinda ¢aligsanlarin is ile ilgili psikolojik, sosyal
ve ekonomik ihtiyaglarinin ve beklentilerinin karsilanmas1 da gerekmektedir. Bu
beklentilerin ve ihtiyaglarin hangi diizeyde karsilandig1 ¢alisanlarin ise karsi tutumlart ve
psikolojileri ile yakindan iligkilidir. Bu nokta dikkate alinarak gerek c¢alisan sagligi ve



refahinin saglanmasi gerekse de verimliligin artirilmasi agisindan is yerindeki stresin en
aza indirildigi, orgiitsel kiiltiriin gliglendirilerek ¢alisan ile isyeri arasinda saglam baglar
kurulmasimnin desteklendigi olumlu bir g¢alisma ortaminin olusturulmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir (Soysal, 2009).

Calisanlarin motivasyonunu saglayan ekonomik faktorler; ticret artisi, primli ticret,
ekonomik odiil ve kararlara katilma seklinde siralanirken, psiko-sosyal faktorler; bagimsiz
calisma, sosyal katilim, deger ve statii, kisisel gelisim ve basari, ¢evreye uyum, bireysel
Oneri sistemi, psikolojik giivence ve sosyal ugrasilardir. Yonetsel-orgiitsel faktorler ise
amag birligi, yetki ve sorumluluk dengesi, egitim ve yiikselme, kararlara katilma, 6rgiit ici
iletisim, is genisletme, is zenginlestirme, otonom ¢alisma gruplar1 ve g¢alisma ortamini

gelistirme seklinde siralanabilir (Oriicii ve Kanbur, 2008).

Calisanlarm ise karst olumsuz tutum gelistirmesi isyerinde memnuniyetsizlik ve is
doyumunda azalma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin sonucunda verimlilik azalmasi
veya deneyimli c¢alisanlarin isi birakmasi gibi kurumsal ve toplumsal sorunlar
goriilebilmektedir (Sevimli ve Iscan, 2005). Ayrica ise bagh gerginlik ve tiikenme
bireylerde psikolojik sorunlara, uykusuzluk, sinirlilik, agri gibi bir ¢ok ve psikosomatik
etkiye de yol acabilmektedir (Sunter ve digerleri, 2006).

Isyerindeki sosyal cevre ile ilgili etkenler saglik calisanlarindaki tiikkenmislik, is
stresi ve ig tatmini tizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Calisma ortaminda sosyal destegin
yetersiz olmasi, diger calisanlar, yoneticiler ve hizmet kullanicilart ile iletisimde yasanan
problemler, gorev tanmmi ile ilgili belirsizlikler, rol ¢atismalari ve ekip ¢alismasi
olusturulmasindaki eksiklikler, karar verme siire¢lerine katilimdaki yetersizlikler gibi
etkenlerin saglik ¢alisanlarindaki stres ve tiikenmislik diizeyi tizerinde ¢ok etkili oldugu

goriilmektedir (Isil ve digerleri, 2002; Cetin ve digerleri, 2021).

Sosyal destek; calisanlardaki is yerine aidiyet hissetme, isi ve isyerini sevme, takdir
edilme ve yaptig1 isten tatmin olma gibi kisisel beklentilerin yeteri olgiide Karsilanmasi
anlam tagimaktadir (Tutar, 2000). Isyerindeki sosyal destek is arkadaslar ve yoneticiler ile
kurulan pozitif etkilesimler yoluyla olusturulan insani iligkiler, empati ve yardimlagsma
temeline oturtulan arkadasliklar ve olumlu iletisimlerin beslendigi bir organizasyonel
ortam ile saglanabilir. is ortamindaki stres, giivensizlik ve kaygiy1 tetikleyen algilarin

olusmasinda baglica etkenlerden birisi sosyal destek yetersizligidir.

Saglik ¢alisanlarinda sosyal destegin yetersiz olmasi, ¢alisanlar arasi rol ¢atigmasi,

10



cihaz ve tip teknolojisindeki gelismeler ve yeni diizenlemeler, hasta ve hasta yakinlar ile
uzun stireli temasa dayali iligkiler ve hastalara kars1 sorumluluk duygusu, ¢alisan tizerinde

yogun Stres ve gerginlige neden olmaktadir (Tokmak, 2001; Cetin ve digerleri, 2021).

Belirli bir is ile ilgili gorevlerin calisanlar tarafindan etkin bir sekilde yerine
getirilebilmesi a¢isindan egitim planlamalar1 yoluyla bilgi ve becerilerinin artirilmasi 6nem
tagimaktadir. Bu tarz egitim olanaklarinin sunulmasi calisanlarin kisisel gelisimlerini ve
Ozgiivenlerini destekleyecek bir ortam olusturacaktir. Egitimli ¢alisan kendisini giiven
icinde hisseder ve gevresine karsi daha pozitif tutumlar gelistirerek is stresine karsi daha
direngli olur. Calisanlar mesleklerinde bilgi ,egitim ve becerileri diizeyinde yiikselme ve
kariyer olanaklarmin kendilerine saglanmasini isterler .Bu olanaklar saglanamadigi zaman,
ise kars1 istek ve motivasyonlar1 azalarak tiikenmiglik artabilir (Budak ve Budak, 2010;
Tuncer, 2012).

Calisanlar yoneticileri araciligiyla 0 isyerinde alinan ve kendilerini etkileyen tiim
kararlara soz yada oy hakki ile katilmalidirlar. Calisanlarin kararlara katilmasi ortak
calisma kiiltiiriiniin olusmasina katki saglayacaktir (Torunlar, 2018). Isyerlerinde kararlara
katilim, 6diiller ve iicret artig1 gibi faktorler ¢calisanin motivasyonunu artiracaktir (Bakan ve
Biiyiikbese, 2008). Ucret, ¢alisanin isletmeye girisi ve isletmede kalisiimn etkiler ve
motivasyonunu artirir. Iyi derecede motive olmus, basarma istegi olan calisanlar , drgiitiin
verimliligini de artiracaktir. Kurum kiiltlirii olurmus calisanlar, kurumu, kurumun temel

degerlerini ve vizyonunu temsil ederler (Cavus ve Giirdogan ,2008).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin tirdi, yeri, evreni ve oOrneklemi, arastirmaya alinma
kriterleri, veri toplama araglari, verilerin analizi, arastirmanin siirliliklari ve arastirmanin

etik yoniine iliskin bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma analitik kesitsel bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri

Arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi hastanesinde yapilmistir. 1996
yilinda Tip Fakiiltesi, Tip ve Saglik Bilimleri Merkezi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
olarak hizmet vermeye baslayan hastane, 13.02.2010 tarihinde Kepez Mevkii yerleskesine
tasnmis olup, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi (ADU) adiyla hizmet
vermektedir. Hastane toplam 85.100m? alana sahip olup, bunun 66.830 m2si kapali alandir.
Hastane de, 105 Profesér, 56 Dogent, 57 Doktor Ogretim Gérevlisi, 483 Arastirma
Gorevlisi, 627 Hemsire, 46 Ebe, 1042 diger saglik personeli olmak iizere toplam 2372
calisan gorev yapmaktadir. Toplamda 131 yatak kapasiteli Yogun Bakim Unitesi, 14
Ameliyathane salonu, 1 Acil Ameliyathane Salonu ile hizmet vermektedir. Ayrica, 21
Yatakli Hemodiyaliz-Periton Diyaliz Unitesi, 6 yatakli Organ Doku Nakil Unitesi, 4
Yatakli Kemik iligi Nakil Unitesi, 5 yatakli Yanik Unitesi, 35 yatakli Kemoterapi Unitesi,
22 yatakli Fizik Tedavi Merkezi bulunmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Aydm Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde calisan 2372
personel olusturmustur. Arastirmanin yapildigi Aydin Adnan Menderes Universitesi
hastanesi personeli 6rneklem hacmi hesaplamasinda G- Power programi kullanilarak etki
biiytikligii 0,50, Tip 1 hata pay1 0,05, gii¢ 0,95 alindiginda 214 olarak hesaplanmistir. Olas1
kayiplar goz oOniline alinarak %40 yedek eklenmis ve orneklem biiyiikliigii 300 olarak
belirlenmistir. Orneklem hesabmin yapilmasinda saglik calisanlarinda hasta bina
semptomlarint  ve iligskili faktorleri arastirmak amaciyla yapilan ¢alismalardan

yararlanilmistir (Vafaeenasab, 2014; Akova, 2020).

Belirlenen orneklem sayisinin hangi meslek grubundan kac¢ kisi alinacaginin
hesaplanmasinda olasilikli 6rnekleme yontemlerinden biri olan tabakali 6rnekleme yontemi
kullanilmustir. Buna gore, her tabakadaki personel sayisi evrendeki kisi sayisina boliinerek
tabaka agirliklar1 saptanmistir. Orneklem evrenini olusturan personelin tabaka agirliklar:

asagidaki tablo 1 de verilmistir.

Tablo 3.1. Orneklem Evrenini Olusturan Personelin Tabaka Agirliklar:

Hastane Personeli Tabakah Orneklem Hesab1 Toplam
658/2372=0,277
Doktor 0,277x300=83 83
. 664/2372=0,279
Hemsire, Ebe 0,279x300=84 o
5 . — 254/2372=0,107
Saglik Teknisyen, Teknikeri 0,107x300=33 33
- 385/2372=0,162
Hasta Bakici, Temizlik 0,162x300=49 49
Eczaci, Diyetisyen, Fizyoterapist 65/2372=0,027 8
Biyolog, Psikolog 0,027x300=8
e s T . . 230/2372=0,096
Yonetici, Biiro Personeli, Tibbi sekreter 0,096x300=29 29
. 73/2372=0,048
Diger yardimci Personeller 0,048x300=14 14
300

13



3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Aydimn Adnan Menderes Universitesi hastanesi ¢aligan1 olmak.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket
sorularindan katilimeilarin  sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik birinci
kisim aragtirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Sosyodemografik ozelliklere ve hastane igi
cevre etkenlerinin hastane c¢alisanlarina olan etkileri literatiir incelenerek olusturulmus
“Kisisel Bilgi Formu”, hastane c¢alisanlarindaki tiikenmislik diizeylerini dlgmeye yonelik
“Maslach Tiikenmislik Olcegi”, iyi olus diizeylerini dlgmek icin “Warwick-Edinburgh
Mental Iyi Olus Olgegi”, is stresi diizeylerini 6lgmek igin “A Is Stresi Olcegi-20”
kullanilarak veriler toplanmistir. Olgekleri kullanmak icin gerekli izinler arastirmacilardan

alinmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form, ilgili literatiir temelinde (Akova, 2020; Aust, 2007; Bernal, 2015)
olusturulmustur ve sosyo-demografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, kurumdaki
pozisyonu, ¢alisma siiresi); ¢alisma ortamina dair giiriiltii, aydinlatma giin 15181 alma, 1s1,
havalandirma diizeyleri konularindaki goriiglerini ve c¢alisanlar arasi iletisim, ekip
calismasi, ¢alisma siiresi, sosyal destek, iicret, karar verme siireclerine katilma, denetim
stireglerine katilma, kariyer gelisimi imkani, kurumsal kiiltiir seviyeleri konularindaki

goriislerini igeren bir 17 sorudan olusan bir formdur.

3.5.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve Maslach'in adiyla literatiire

gecen Tilkenmislik Envanteri yedi dereceli Likert tipi yanitlama secgenekleri olan toplam
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22 madde ve i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Envanter tiikkenmisligi, duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik boyutlariyla dlgmektedir. Olgek maddeleri “1 higbir

zaman” Ve “7 her zaman” bi¢iminde puanlanmaktadir.

Ergin (1993) tarafindan Tirk¢e’ye cevrilen envanter Tirkiye’de farkli meslek
gruplarinda g¢aligsan bireylerin tilkenmislik durumlarin1 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir.
Olgek yasanan tiikenmenin {ic boyutunu degerlendiren bir aractir. ilk boyut Duygusal
Tiikenme, dokuz maddeden olusur ve kisinin isi tarafindan tiiketilmis ve asir1 yiiklenilmis
olma duygularini tanimlar. Ikinci boyut Duyarsizlasma, baskalarina karsi olumsuz ve
alayci tutumlari ifade etmekte olup, kisinin bakim verdiklerini bir birey olarak dikkate
almadan duygudan yoksun davranmasidir ve 5 maddeden olusmaktadir. Uciincii boyut ise
kisinin kendisini olumsuz degerlendirmesi ve Kisisel Basar1 duygusunun azligi olarak
tanimlanmakta ve 8 maddeden olusmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981). Tiikenmislik bir
stire¢ oldugu ve degisik islevleri igerdigi i¢in tek bir puanla ifade edilmemekte ve her alt
boyutun puani ayri hesaplanmaktadir. Her ii¢ alt boyutun da diisiik, orta ve yiiksek
diizeylerde degerlendirmeleri yapilabilir. Tiikenmisligin orta diizeyi her {i¢ alt boyuttaki
orta diizeyi yansitir. Tiikenmisligin diisiik diizeyi duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt

boyut puanlarinin disiik, kisisel basar1 alt boyutunun yiiksek puanlarini yansitir.

Maslach Tiikenmislik Olgeginde puanlama sonucu alt boyut puanlar1 ile elde
edilmektedir. DT ve DY i¢in verilen puanlar toplanarak puanlanirken, KB igin tersine
puanlanmaktadir. Ciinkii DT ve DY boyutlart olumsuz ifadelerden olusmaktadir.
Dolayisiyla da bu alandan alinan yiiksek puanlar tiikenmislik olarak kabul edilmektedir.
Olgegin orjinalinde giivenilirlik katsayilar1 sirasiyla, DT Cronbach’s Alpha 90, DY
Cronbach’s Alpha 79, KB Cronbach’s Alpha 71 olarak bulunmustur (Maslach ve Jackson,
1981). Olgegin Tiirkceye uyarlamas1 Ergin (1993) tarafindan 522 kisi iizerinde yapilmistir.
Testin i¢ tutarliligi Cronbach’s Alpha Maslach DT: 0.83, Cronbach’s Alpha Maslach DY
0.65, Cronbach’s Alpha Maslach KB: 0.72 ‘dir. Calismamizda Maslach Tiikenmislik
6lgeginin Cronbach’s Alpha degeri 81.8 olarak bulunmustur.

3.5.3. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi

Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO): Tennant ve digerleri
(2007) tarafindan Ingiltere’de yasayan bireylerin mental iyi olus diizeylerini 6lgmek
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amaciyla gelistirilmisti. WEMIOO 14 maddeden olusmaktadir ve psikolojik iyi olus ile
oznel iyi olusu kapsayarak bireylerin pozitif mental sagliklariyla ilgilenmektedir. Olgek
5°1i likert tipindedir ve &lgekten en az 14 en fazla 70 puan alinmaktadir. Olgegin
puanlanmasi (1= hi¢ katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= biraz katiliyorum, 4=katiliyorum,
5= tamamen katiliyorum) seklindedir. Olgegin biitiin maddeleri pozitiftir. Olgegin
giivenilirlik caligmalarina 16 ve iizeri yastaki bireyler ile gergeklestirilmistir. Olcegin 6lgiit
bagintili gegerligi 9 farkli Olgekle smmanmustir. Tirkge’ye uyarlamast Gokay Kendal
tarafindan yapilmistir. Aragtirmaya yas araligi 16-70 arasinda degisen ve iki caligma
grubundan olusan toplam 371 kisi katilmistir. Olgegin yap1 gecerligini incelemek igin
acimlayic1 (AFA) ve dogrulayici (DFA) faktoér analizleri yapilmistir ve olgiit bagintili
gegerlik kapsaminda benzer konulu olgeklerle korelasyona bakilmistir. Warwick-
Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi’nin giivenirligini belirlemek icin ise i¢ tutarlilik
katsayis1 Ve bilesik giivenirlik yontemleri kullanilmistir. Yapilan dogrulayici faktor analizi
sonucunda oOlgegin tek faktorlii yapisinin - Tirk o6rnekleminde de korundugu
gbzlemlenmistir. Olgiit bagmtili gegerlik igin yapilan analiz sonucunda 6lgegin diger
dlgeklerle arasinda anlamli diizeyde bir iliskiler bulunmustur. Olcegin giivenirliginin
belirlenmesi i¢in yapilan agimlayici (AFA) ve dogrulayicit (DFA) faktor analizleri sonucu,
yeterli derecede giivenilir oldugu bulgusuna ulasilmigtir. Cronbach’s Alpha degeri 92 dir.
Elde edilen tiim bu bulgular, WEMIOO niin Tiirkge formunun tek faktorlii bir yapiya sahip
oldugunu ve mental iyi olusu degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak
kullanabilecegini gostermektedir (Kendal, 2015). Calismamizda Warwick-Edinburgh
Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO)’ nin Cronbach’s Alpha degeri 75.8 olarak

bulunmustur.

3.5.4. Is Stresi Ol¢egi 20

Is stresinin dlgiilmesine yonelik yeni bir &lgek gelistirilmesi ve psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi amaci ile Arkun Tatar tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir.
Olgekte is ve is ortamu ile ilgili 20 sorudan olusan bazi ifadeler verilmistir. Puanlama Hig
Uygun Degil=1, Uygun Degil=2, Kararsizim=3, Biraz Uygun=4, Tamamen Uygun=>5. Ters
yonli madde yoktur, puan araligi 20-100 dir. Gelistirilen yeni dlgegin tek faktorle toplam

varyansin %38.07’sini agikladigi, dogrulayic1 faktor analizi sonuglarina gore de model
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uyumu gosterdigi goriilmiistiir. Olgegin biitiinii igin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenilirlik
katsayis1 ikinci ve iiciincii uygulamada 0.91 olarak hesaplanmustir. Ugiincii uygulamada iki
hafta arayla yiiriitilen test-tekrar test uygulamalar1 arasindaki korelasyon katsayis1 0.88
olarak belirlenmistir. Ayrica, diger dlgeklerle gelistirilen yeni Is Stresi Olgegi arasinda -
0.40 ile 0.65 degisen diizeyde korelasyonlar elde edilmistir. Sonuglara gore baska
gecerlilik calismalarina gerek duyulsa da, A Is Stresi Olcegi20'nin temel test
gerekliliklerini karsiladigi goriilmiistiir (Tatar, 2020). Calismamizda Is Stresi Olgegi 20
Cronbach’s Alpha degeri 78.1 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) for
window 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirirken tanimlayici
istatistiksel metodlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmistir. Tanimlayici
istatistikler dagilim: normal olmayan degiskenler i¢in ortanca (minimum-maksimum),
nominal degiskenler i¢in ise kisi sayisi1 (n) ve (%) olarak gosterilmistir. Calismada siirekli
degiskenler bakimindan gruplar arasinda farklilik olup olmadigs, iki grup sirali oldugunda
Mann-Whitney U Testi, ii¢ veya daha fazla grup oldugunda ve degiskenler normal
dagilmadiginda ise Kruskal Wallis Testi ile arastirilmistir. Siirekli/sirali degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. p<0,05 igin

sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (Bayram, 2004).

3.7. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma Aydin il Merkezi’nde yatakl tedavi kurum niteliginde 1 hastane ve anket

formlar1 ile sinirlidir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Aydim Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik
Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan, Etik Kurul onay1 ve
Aydim Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Bashekimligin’den gerekli yazili izin
almmustir. Arastirma siiresince hastane calisanlarina arastirmanin amaci agiklanmis ve

calismaya goniillii olarak katilan ¢alisanlara veri toplama formlari verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, fiziksel ve psikososyal
cevre etkenlerini degerlendirme durumlart ve bunlarin 6lcek puan ortalamalart ile

aralarindaki korelasyona iligkin bilgilere yer verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilari Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler N= 332 %
Cinsiyet

Kadin 202 60.8
Erkek 130 39.2
Medeni Durum

Evli 234 70.5
Bekar 96 28.9
Ogrenim Durumu

Tkdgretim 15 4.5
Lise 58 17.5
Onlisans 63 19.0
Lisans 86 25.9
Lisansiisti 110 33.1
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 31 9.3
Gelir gidere denk 115 34.6
Gelir giderden az 185 55.7
Kimlerle yasiyorsunuz

Cekirdek aile 258 77.7
Genis aile 17 5.1
Diger 57 17.2
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 199 59.9
Hayir 132 39.8
Kurumdaki Mesleginiz

Doktor 84 25.3
Hemsgire 96 28.9
Ebe 4 1.2
Saglik teknikeri,teknisyeni 36 10.8
Hastabakici,temizlik personeli 50 15.1
Tibbi sekreter,biiro personeli 33 9.9
Eczaci 3 9
Diyetisyen 4 1.2
Biyolog 8 24
Diger 14 4.2
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Calismaya alinan 332 kisinin; yas ortalamas1 X =35.3 tiir, standart sapmasi (SS)

Tablo 4.2. Saglik Personelinin Kurumdaki Calistiklar1 Birimlerin Dagilimi

Calsilan Birimler %

Acil servis 6 1.8
Aile hekimi 3 9
Alerji-immimnoloji 2 .6
Ameliyathane 50 15.1
Ameliyathane 17 51
Anatomi 3 9
Anestezi poliklinik 1 3
Anestezi 6 1.8
Anestezi Yogun Bakim 1 3
Ayniyat 2 .6
Bilgisayarl1 Tomografi 2 .6
Beslenme diyet. 4 1.2
Biyokimya 10 3.0
Biyokimya Lab. 3 9
Biyoistatistik 1 3
Cerrahi 1 3
Cocuk Cerrahisi 2 .6
Cocuk Sagligt 1 3
Dahiliye 6 1.8
Dermatoloji 1 3
Eczane 3 9
Endokrin 2 .6
Enfeksiyon Hast. 5 15
Genel Cerrahi 10 3.0
Genel Cerrahi Poliklinik 10 3.0
Gogiis 1 3
Gogiis Cerrahisi. 2 .6
Gogiis Hastaliklart 1 3
G0z Hastaliklar1 1 3
Histoloji 2 .6
I¢ Hastaliklar1 4 1.2
Kan Alma 6 1.8
Kardiyoloji 6 1.8

8.64 olarak hesaplanmis. 202 (%60.8) si kadin, 130 (%39.2) u erkektir. 234 (%70.5) i evli,
96 (%28,9) s1 bekardir. 15 (%4.5) i ilkogretim, 58 (% 17.5) i lise, 63 (% 19.0) i Onlisans,
86 (% 25.9) s1 lisans, 110 (% 33.1) u lisansiistii mezunudur. 31 %9.3) i gelir giderden fazla,
115 (%34.6) i gelir gidere denk, 185 (% 55.7) i gelir giderden az olarak anketi
cevaplamistir. 84 (%25.3) i doktor, 96 (%28.9) s1 hemsire, 4 (%1.2) i ebe, 36 (%10.8) s1
saglik teknikeriteknisyeni, 50 (% 15.1) si tibbi sekreter,biiro personeli, 3 (%0.9) i eczaci,
4 (%1.2) i diyetisyen, 8 (%2.4) i biyolog, 14 (% 4.2) i diger saglik personelidir.
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Tablo 4.2. Saglik Personelinin Kurumdaki Calistiklar1 Birimlerin Dagilimi (devami)

Kulak Burun Bogaz Klinigi
Kalp Damar Cerrahisi
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinik

Labaratuvar

Nefroloji

Noroloji

Norosiruji

OrganNakli

Ortopedi

Pediatri

Performans Birimi
Personel Ozliik

Plastik Cerrahi

Poliklinik 1

Poliklinik 2

Poliklinik 3

Radyasyon Onkoloji
Radyoloji PACS
Radyoloji

Saglik Kurulu

Satin Alma

Tibbi Genetik

Teknik Biiro

Teknik Sartname
Temizlik

Temizlik (Genel)

Tibbi Biyoloji

Tibbi Biyokimya

Uroloji

Yara Bakim

Yanik Unitesi

Yara Bakim Unitesi

Yeni Dogan Yogun Bakim
Toplam

N~
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Tablo 4.3. Hastane Personelinin Calisma Ortamindaki Fiziksel Cevre Etkenlerini

Degerlendirme Durumlari

Degiskenler N= 332 %
Giiriiltii

Cok fazla 104 31.3
Fazla 95 28.6
Orta 97 29.2
Az 24 7.2
Cok az 12 3.6
Is1

Cok fazla 10 3.0
Fazla 23 6.9
Orta 200 60.2
Az 71 214
Cok az 28 8.4
Aydinlatma

Cok fazla 30 9.0
Fazla 74 22.3
Orta 179 53.9
Az 32 9.6
Cok az 17 5.1
Giin IsiZ1 Alma (pencereden)

Cok fazla 9 2.7
Fazla 23 6.9
Orta 71 214
Az 71 214
Cok az 158 47.6
Havalandirma

Cok fazla 14 4.2
Fazla 26 7.8
Orta 117 35.2
Az 87 26.2
Cok az 88 26.5

Calismada yer alan 332 kisiden; ¢alisma ortamindaki giiriiltii diizeyini; 104 (%
31.3) i ¢ok fazla, 95 (%28.6) i fazla, 97 (%29.2) si orta, 24 (%7.2) i az, 12 (%3.6) si ¢cok
az olarak nitelemistir. Calisma ortamindaki 1s1 diizeyini; 10 (% 3.0) u ¢ok fazla, 23 (%6.9)
i fazla, 200 (%60.2) i orta, 71 (%21.4) i az, 28 (%8.4) i ¢ok az diizeyde olarak
nitelemistir. Calisma ortamindaki aydinlatma diizeyini; 30 (% 9.0) u ¢ok fazla, 74 (%22.3)
i fazla, 179 (%53.9) u orta, 32 (%9.6) si az, 17 (%5.1) si ¢cok az diizeyde olarak
nitelemistir. Calisma ortamindaki giinisig1 alma( pencereden) diizeyini; 9 (% 2.7) u ¢ok
fazla, 23 (%6.9) i fazla, 71 (%21.4) i orta, 71 (%21.4) i az, 158 (%47.6) i ¢ok az diizeyde
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olarak nitelemistir. Calisma ortamindaki havalandirma diizeyini; 14 (% 4.2) i ¢ok fazla, 26
(%7.8) s1 fazla, 117 (%35.2) si orta, 87 (%26.2) si az, 88 (%26.5) i ¢cok az diizeyde olarak

nitelemistir.

Tablo 4.4. Hastane Personelinin Calisma Ortamindaki Psikososyal Cevre Etkenlerini

Degerlendirme Durumlari

Psikososyal Cevre Etkenleri | N=332 | %
Calisanlar Arasi iletisim

Cok kotii 20 6.0
Koti 31 9.3
Orta 121 36.4
Iyi 115 34.6
Cok iyi 45 13.6
Ekip Calismasi

Cok kotii 16 4.8
Koti 32 9.6
Orta 109 32.8
Iyi 129 38.9
Cok iyi 46 13.9
Calisma Siiresi

Cok koti 57 17.2
Kot 80 24.1
Orta 115 34.6
Iyi 74 22.3
Cok iyi 6 1.8
Sosyal Destek

Cok koti 75 22.6
Koti 11 334
Orta 92 21.7
Iyi 47 14.2
Cok iyi 7 2.1
Ucret

Cok koti 98 29.5
Kot 113 34.0
Orta 102 30.7
Iyi 14 4.2
Cok iyi 5 15
Karar Verme Siireclerine Katilma

Cok kotii 45 13.6
Koti 61 184
Orta 149 44.9
Iyi 62 18.7
Cok iyl 15 4.5
Denetim Siireclerine Katilma

Cok kotii 37 111
Koti 83 25.0
Orta 155 46.7
Iyi 47 142
Cok iyi 10 3.0
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Tablo 4.4. Hastane Personelinin Calisma Ortamindaki Psikososyal Cevre Etkenlerini

Degerlendirme Durumlari (devami)

Kariyer Gelisimi imkam

Cok koti 63 19.0
Koti 92 21.7
Orta 124 37.3
Iyi 41 12.3
Cok iyi 12 3.6
Kurumsal Kiiltiir ( kuruma 6zgii davranis, tutum ve aliskanhklar)

Cok kotii 50 15.1
Kaoti 65 19.6
Orta 149 44.9
Iyi 55 16.6
Cok iyi 13 3.9

Calismada yer alan 332 kisiden; ¢alisma ortamindaki ¢alisanlar arasi iletisim
diizeyini; 20 (% 6.0) si ¢ok kotii, 31 (%9.3) i koti, 121 (%36.4) i orta, 115 (%34.6) i iyi, 45
(%13.6) i cok iyi diizeyde olarak nitelemistir. Calisma ortamindaki c¢alisanlar arasi ekip
calismasi diizeyini 16 (% 4.8) s1 ¢ok koti, 32 (%9.6) si kotii, 109 (%32.8) u orta, 129
(%38.9) u iyi, 46 (%13.9) s1 ¢ok iyi diizeyde olarak nitelemistir. Calisma ortamindaki
calisanlar arasi ¢aligma siiresi diizeyini; 57 (% 17.2) si ¢ok kotii, 80 (%24.1) i koti, 115
(%34.6) 1 orta, 74 (%22.3) 1 iyi, 6 (%1.8) s1 ¢ok iyi diizeyde olarak nitelemistir. Calisma
ortamindaki sosyal destek diizeyini; 75 (% 22.6) i ¢ok kotii, 11 (%33.4) i koti, 92 (%27.7)
si orta, 47 (%14.2) si iyi, 7 (%2.1) si ¢ok iyi diizeyde olarak nitelemistir. Calisma
ortamindaki ticret diizeyini; 98 (% 29.5) i ¢ok kotii, 113 (%34.0) i kotii, 102 (%30.7) si
orta, 14 (%4.2) i iyi, 5 (%1.5) i ¢ok iyi diizeyde olarak nitelemistir. Calisma ortamindaki
sosyal destek diizeyini; 45 (% 13.6) i ¢ok kotii, 61 (%18.4) i kotii, 149 (%44.9) u orta, 62
(%18.7 )si iyi, 15 (%4.5) i cok iyi diizeyde olarak nitelemistir. Calisma ortamindaki
denetim siireclerine katilma diizeyini; 37 (% 11.1) si cok koti, 83 (%25.0) i koti, 155
(%46.7) i orta, 47 (%14.2) si iyi, 10 (%3.0) u ¢ok iyi diizeyde olarak nitelemistir. Calisma
ortamindaki kariyer gelisimi imkani diizeyini; 63 (% 19.0) i ¢cok kotii, 92 (%27.7) si koti,
124 (%37.3) i orta, 41 (%12.3) i iyi, 12 (%3.6) si ¢ok iyi diizeyde olarak nitelemistir.
Calisma ortamindaki kurumsal kiiltiir diizeyini; 50 (% 15.1) si ¢ok kétii, 65 (%19.6) i kotii,
149 (%44.9) u orta, 55 (%16.6) i iyi, 13 (%3.9) i ¢ok 1yi diizeyde olarak nitelemistir.
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Tablo 4.5. Hastane Personelinin Maslach Tiikenmislik, Is Stresi ve Warwick-Edinburg

Mental iyi olus 6lgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekler Ort. SS
Maslach Duygusal Tiikenme 20.00 8.04
Maslach Duyarsizlagma 7.000 7.15
Maslach Kisisel Basar1 20.00 19,9
Is stresi 62.00 15.84
Warwick-Edinburg Mental iyi Olus 50.00 10.45

(Calismaya katilan 332 kisinin 6l¢ek puan ortalamlar1 degerlendirilmistir. Buna gore
Maslach Duygusal Tiikkenme puan ortalamasi: 20.00+£8.04, Maslach Duyarsizlasma puan
ortalamas1: 7.000+7.15, Maslach Kisisel Basar1 puan ortalamasi: 20.00+19.9, Is stresi puan
ortalamasi: 62.00+15.84, Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus puan ortalamas:
50.00+10.45 dir.

Tablo 4.6. Hastane Personelinin Yaslarma gore Is stresi , Warwick-Edinburg Mental Iyi
Olus, Maslach Duygusal Tiikenme, Maslach Duyarsizlasma, Maslach Kisisel

Basar1 Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Olcekler N r p
Yas- [s stresi 332 -0.091 0.098
Yas- Warwick-Edinburg Mental {yi Olus 332 0.187 0.001
Yas- Maslach -DT 332 -.0190 0.001
Yas- Maslach -DY 332 -0.241 0.000
Yas- Maslach -KB 332 0.206 0.000

Spearman’in siralama korelasyon katsayisi analizine gore, yas ile Is Stresi Olcegi
arasinda bir iliski yoktur, (r=-0.091, p=0.098). Yas ile Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus
Olgegi arasinda ¢ok diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski vardir, (r=0.187,
p=0.001)) Yas ile Maslach Duygusal Tiikenme, Maslach Duyarsizlasma arasinda g¢ok
diisiik diizeyde negatif yonde anlamli bir iligki vardir, (Sirasiyla r=-0.190 ,p= 0.001 ve r= -
0.241 , p<0.001) Yas ile Maslach Kisisel Basar1 arasinda ¢ok diisiik diizeyde pozitif yonde
anlamli bir iliski vardir, (r=0.206, p<0.001). Yas arttik¢a iyi olus ve kisisel basar1 artmakta,

duygusal tiikenme ve duyarsizlasma azalmaktadir.
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Tablo 4.7. Hastane Personelinin Cinsiyet, Medeni durum, Ogrenim, Gelir Durumlarma Gére Is stresi , Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus,

Maslach Duygusal Tiikenme, Maslach Duyarsizlasma, Maslach Kisisel Basar1 Olgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon.

Detiskenler Is stresi Iyi Olus Maslach-DT Maslach-DY Maslach-KB
cgiskene N OortsSs | p N OrtsSs | P N |ortsSs | P N |OrtzSs | P N OrtsSs | P
. Kadn 202 | 61.5+15.3 202 | 50.09.99 202 | 20.0+7.43 202 | 6.504.17 202 | 20.0+437 | 0.299
Cinsiyet Erkek 130 | 620166 | 0% [130 2955111 | %2 130 [ 18.5:8.86 | 0% [130 [ 7.00485 | 0% 130 [ 21.05.49
Medeni Evli 234 | 61.0£152 234 | 510102 234 | 19.0+7.86 234 | 6.044.36 234 | 20.0+4.74 | 0.069
Durum Bekar 9% 645:169 | %187 Mo Tasx107 | %9%0 [o6 220818 | %16 o6 [7.00443 | ©%° 96 [ 19.045.03
ikégrenim | 15 65.016.9 15 | 57.0£12.2 15 | 20.049.27 15 | 7.0+4.86 15 | 20.0+5.0 | 0.131
Lise 58 60.0:14.7 58 | 51.049.92 58 | 18.5+7.80 58 | 7.043.97 58 | 21.0+4.1
Ogrenim Onlisans 63 58.0417.9 | 0.036 | 63 | 52.0+9.39 | 0.000 | 63 | 17.0+7.25 | 0.021 | 63 | 5.0+4.29 | 0.099 | 63 | 18.0+5.2
Lisans 86 60.0:16.4 86 | 51.09.88 86 | 20.0+8.19 86 | 6.5:4.48 86 | 20.0+4.6
Lisansiistii 110 | 65.0+14.1 110 | 46£10.6 110 | 22.0+8.09 110 | 7.0+4.60 110 | 20.0£16.9
Gelir
Giderden 31 61.0+17.1 31 | 520+12.7 31 | 17.029.6 31 | 6.0+4.4 31 | 20.0+42 | 0.396
Gelir Fazla
Gruplar Sgr']'lzG'dere 115 | 6102164 | %322 | 115 | 50.0+10.1 | 9303 | 115 | 200277 | O | 115 | 60044 | %160 | 115 | 200249
Gelir 185 | 31.0+15.1 185 | 50.0+10.2 185 | 20.0+7.9 185 | 7.0+4.4 185 | 20.0+4.8
Giderden Az
p<0,005




Mann-Whitney U testi sonuclarma gore, kadin ve erkekler arasinda Is Stresi ve
Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus bakimindan fark yoktur, (Sirasiyla p=0.808 ve
p=0.952). Kadin ve erkekler arasinda Maslach Duygusal Tiikenme, Maslach
Duyarsizlasma ve Maslach Kisisel Basari bakimindan fark yoktur, (Sirasiyla p=0.152 ,
p=0.634 , p=0.299).

Mann-Whitney U testi sonuclarina gore, evli ve bekarlar arasinda Is Stresi ve
Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus bakimimndan fark yoktur, (Sirasiyla p=0.167 ve
p=0.036). Evli ve bekarlar arasinda Maslach Duygusal Tiikkenme bakimindan fark vardir,
(p=0.016). Bekarlarda duygusal tilkenme evlilere gore yiiksek bulunmustur. Evli ve
bekarlar arasinda Maslach Duyarsizlasma ve Maslach Kisisel Basari bakimindan fark
yoktur, (Sirasiyla p= 0.065 ve p=0.069).

Kruskal-Wallis testi sonuclarina gore, Ogrenim gruplari arasinda Is Stresi
bakimindan fark vardir, (p=0.036). Is stresi ilkdgretim ve lisansiistii mezunlarinda yiiksek
bulunmustur. Ogrenim gruplar1 arasinda Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus bakimindan
fark vardir, (p<0.001). Iyi olus diizeyi ilkdgretim mezunlarinda yiiksek bulunmustur.
Ogrenim gruplar1 arasinda Maslach Duygusal Tiikenme bakimindan fark vardir, (p=0.021).
Lisansiistii mezunlarinda duygusal tiikenme yiiksek bulunmustur. Ogrenim gruplar
arasinda Maslach Duyarsizlasma ve Maslach Kisisel Basari bakimindan fark yoktur,
(Sirastyla p=0.099 ve p=0.131).

Kruskal-Wallis testi sonuclarina gore, gelir gruplar arasinda Is Stresi ve Warwick-
Edinburg Mental Iyi Olus bakimindan fark yoktur, (sirastyla p=0.322 ve p=0.363). Gelir
gruplari arasinda Maslach Duygusal Tiikenme, Maslach Duyarsizlasma ve Maslach Kisisel
Basgar1 bakimindan fark yoktur, (sirastyla p=0.671, p=0.160 ve p=0.396).

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, Cekirdek aile, genis aile veya digerleri ile
yasayanlar arasinda Is stresi ve Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus bakimindan fark
yoktur, (sirasiyla p= 0.286 ve p=0.425). Cekirdek aile, Genis aile veya Digerleri ile
yasayanlar arasinda Maslach Duygusal Tiikkenme, Maslach Duyarsizlasma ve Maslach
Kisisel Bagar1 bakimindan fark yoktur, (sirastyla p=0.615, p=0.723 p=0.206).

Mann-Whitney U Test sonuglarina gore, ¢ocuk sahibi olanlar ile olmayanlar
arasinda Is Stresi ve Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus bakimindan fark vardir, (sirastyla
p= 0.030 ve p=0.002). Cocuk sahibi olmayanlarda is stresi yiiksek, ¢ocuk sahibi olanlarda

iyi olus yiiksek bulunmustur. Cocuk sahibi olanlar ile olmayanlar arasinda Maslach
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Duygusal Tiikenme, Maslach Duyarsizlasma ve Maslach Kisisel Basar1 bakimindan fark
vardir, (sirastyla p= 0.005, p= 0.005 ve p< 0.001). Cocuk sahibi olmayanlarda duygusal
tikenme ve duyarsizlasma yiiksek, cocuk sahibi olanlarda kisisel basar1 yliksek

bulunmustur.

Spearman’1n siralama korelasyon katsayis1 analizine gore, ¢ocuk Sayist ile is Stresi
\Warwick-Edinburg Mental 1Iyi Olus, Maslach Duygusal Tiikenme, Maslach
Duyarsizlasma ve Maslach Kisisel Basar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur, (sirasiyla
r=0.027( p=0.708), r=0,027 (p=0,882), r=-0.044 (p=0.553), r=-0.0348 p=0.631),r=0.082
(p=0.246)).

Spearman’in siralama korelasyon katsayisi analizine gore, Kisilerin kurumdaki
calisma siireleri ile Is Stresi, Maslach Duygusal Tiikenme, Maslach Duyarsizlasma
arasinda disiik diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski vardir, ( sirasiyla r= -0.130
(p=0.018), r=-0.158( p=0.004) , r= -0.276 ( p<0.001)). Kisilerin kurumdaki c¢aligma
siireleri ile Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus ile Maslach Kisisel Basar1 arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki vardir, ( sirastyla r=0.182 ( p=0.001), r=0.196 (
p<0.001). Kurumda caligsma siireleri attik¢a is stresi, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma

azalmakta, iyi olus ve kisisel basar1 artmaktadir.

Spearman’in siralama korelasyon katsayisi analizine gore, Kisilerin haftalik ¢alisma
saati ile Is Stresi, Maslach Duygusal Tiikkenme, Maslach Duyarsizlasma arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski vardir, ( sirastyla r= 0.203 ( p<0.001), r=0.212 (
p<0.001), r= 0.238 (p<0.001)). Kisilerin haftalik ¢aligma saati ile Warwick-Edinburg
Mental Iyi Olus ile Maslach Kisisel Basar1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonde anlamli
bir iliski vardir, ( sirastyla r=-0.231 ( p<0.001), r=-0.075 ( p<0.001). Haftalik ¢aligma saati
arttikga is stresi, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma artmakta, iyi olus ve kisisel basari

azalmaktadir.

Mann-Whitney U Test sonuglarina gore, ayakta calisanlar ve ¢alismayanlar
arasinda is stresi ,Warwick-Edinburg Mental iyi olus bakimindan fark vardir, (sirasiyla
p=0.006 ve p=0.002). Ayakta calisanlar ve g¢alismayanlar arasinda Maslach Duygusal
Tikenme ve Maslach Duyarsizlagsma bakimindan fark vardir, ( Her ikisi i¢inde p<0.001).
Ayakta calisanlar ve c¢alismayanlar arasinda Maslach Kisisel Basar1 bakimindan fark
yoktur, (p=0.206), Ayakta c¢alisanlarda is stresi, duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
yiiksek, iyi olus diigiik bulunmustur.
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Tablo 4.8. Hastane Personelinin Calisma Ortamindaki Fiziksel Cevre Faktérlerini Degerlendirme Durumlarima Gére Olgek Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Dagilimi

Degiskenler ‘ i stresi ‘ iyi Olus Maslach-DT ‘ Maslach-DY ‘ Maslach-KB
N Ort+Ss P N Ort+Ss R N Ort+Ss | P N Ort+Ss | P N Ort+Ss | P

Fazla | 199 | 65.0+15.1 | 0.000 199 49.0+£10.7 | 0.183 | 199 | 21.0+8.0 | 0.001 | 199 | 7.0+4.6 | 0.348 | 199 | 20.0+4.9 | 0.917
Giiriilti Orta | 97 60.0£13.7 97 50.0+9.4 97 19.0+7.2 97 7.0+£4.0 97 20.0+4.4

Az 36 46.0+18.4 36 53.0+11.3 36 15.0+8.6 36 6.0+4.2 36 20.0+£5.2

Fazla | 33 65.0+14.5 | 0.411 33 51.0+9.1 0.943 | 33 19.0+8.3 | 0.964 | 33 7.0+4.9 | 0.527 | 33 19.0+5.2 | 0.723
Is1 Orta | 200 | 61.0+16.7 200 50.0+11.0 200 | 20.0+8.2 200 | 6.0+4.3 200 | 20.0+4.8

Az 99 62.0+14.2 99 49.0+9.6 99 21.0+7.5 99 7.0+4.4 99 19.0+4.7

Fazla | 104 | 62.0+16.2 | 0.019 104 49.0+11.1 | 0.192 | 104 | 22.0+8.2 | 0.029 | 104 | 7.0+£5.0 | 0.030 | 104 | 20.0+5.2 | 0.368
Aydinlatilma Orta 179 | 60.0+15.7 179 51.0+9.8 179 | 19.0+£8.0 179 | 6.0+4.0 179 | 20.0+4.6

Az 49 67.0+14.1 49 49.0+£10.9 49 22.0+7.2 49 7.0+4.1 49 19.0+4.6
Giin Isi1 Fazla | 32 49.0+19.6 | 0.001 32 52.0+11.1 | 0.172 | 32 15.5+7.4 | 0.015 | 32 5.5+4.6 | 0.224 | 32 19.5+5.0 | 0.492
Alma Orta | 71 61.0+16.1 71 49.0£10.5 71 20.0+8.6 71 7.0+4.6 71 19.0+5.1
(pencereden) | Az | 229 | 63.0+14.6 229 50.0+10.3 229 | 20.0+7.8 229 | 7.0+4.3 229 | 20.0+4.7

Fazla | 40 47.5+£16.8 | 0.000 40 55.5+11.4 | 0.004 | 40 14.0+7.6 | 0.001 | 40 5.0+4.2 | 0.030 | 40 22.0+6.0 | 0.186
Havalandirma | Orta | 117 | 62.0+15.3 117 49.0+10.7 117 | 21.0+8.3 117 | 7.0+4 .4 117 | 20.0+4 .4

Az 175 | 65.0+14.7 175 50.0+9.7 175 | 20.0+£7.6 175 | 7.0+4 .4 175 | 20.0+4.7




Kruskal-Wallis testi sonuglarina gére, ¢alisma ortamindaki giiriiltii faktorii ile Is
Stresi bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamindaki girilti faktori ile
Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus arasindaki iliski bakimidan fark yoktur, (p=0.183).
Calisma ortamindaki giirtiltii faktorii ile Maslach Duygusal Tiikenme arasindaki iliski
bakimindan fark vardir, (p=0.001). Calisma ortamindaki giriltii faktort ile Maslach
Duyarsizlasma ve Maslach Kisisel Basar1 bakimindan fark yoktur, (Sirasiyla p= 0.348 ve
p=0.917). Giriltii diizeyini fazla bulanlarda is stresi ve duygusal tiikenme yiiksek

bulunmustur.

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gére, Calisma ortamindaki Is1 Faktorii ile Is Stresi
ve Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus arasindaki iliski bakimindan fark yoktur, (Sirastyla
p=0.411 ve p=0.943). Calisma ortamindaki Is1 Faktorii ile Maslach Duygusal Tiikenme,
Maslach Duyarsizlasma ve Maslach Kisisel Basari arasindaki iliski bakimindan fark
yoktur, (Sirasiyla p=0.964, p=0.527, p=0.723).

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, Calisma ortamindaki aydinlatilma faktorii ile
Is Stresi arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p=0.019). Calisma ortamindaki
aydinlatilma faktorii ile Warwick-Edinburg Mental iyi Olus arasindaki iliski bakimimdan
fark yoktur, (p=0.192). Calisma ortamindaki aydinlatilma faktorti ile Maslach Duygusal
Tiikenme arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p=0.029). Calisma ortamindaki
aydinlatilma faktorii ile Maslach Duyarsizlasma arasindaki iliski bakimindan fark vardir,
(p=0.030). Calisma ortamindaki aydinlatilma faktorii ile Maslach Kisisel Basar1 arasindaki
iliski bakimindan fark yoktur, (p=0.368). Aydinlatilma diizeyini az bulanlarda is stresi ve

duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yiiksek , fazla bulanlarda iyi olus yiiksek bulunmustur.

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, Calisma ortamindaki giinigigr alma
(pencereden) faktorii ile is Stresi dlgegi arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p=0.001).
Calisma ortamindaki giinisig1 alma (pencereden) faktorii ile Warwick-Edinburg Mental Iyi
Olus arasindaki iliski bakimindan fark yoktur, (p=0.172). Calisma ortamindaki giinigig1
alma (pencereden) faktorii ile Maslach Duygusal Tiikenme arasindaki iliski bakimindan
fark vardir, (p=0.015). Calisma ortamindaki giimisigr alma (pencereden) faktorii ile
Maslach Duyarsizlagsma arasindaki iligki bakimindan fark yoktur, (p=0.224). Caligma
ortamindaki glinisigr alma (pencereden) faktorii ile Maslach Kisisel Basar1 arasindaki iliski
bakimindan fark yoktur, (p=0.492). Giinisig1 alma diizeyini az bulanlarda is stresi ve

duygusal tiikenme ve yiiksek bulunmustur.
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Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, Calisma ortamindaki havalandirma faktorii
ile Is Stresi arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamindaki
havalandirma faktorii ile Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus arasindaki iliski bakimindan
fark vardir, (p=0.004). Calisma ortamindaki havalandirma faktorii ile Maslach Duygusal
Tiikenme arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p=0.001). Calisma ortamindaki
havalandirma faktorii ile Maslach Duyarsizlagsma 6lgegi arasindaki iliski bakimindan fark
vardir, (p=0.030). Calisma ortamindaki havalandirma faktorii ile Maslach Kisisel Basari
Olgegi arasindaki iliski bakimindan fark yoktur, (p=0.186). Havalandirma diizeyini az
bulanlarda is stresi , duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ytiksek, fazla bulanlarda iyi olus

ve kisisel basar1 yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.9. Hastane Personelinin Calisma Ortamindaki Psikososyal Cevre Faktorlerini Degerlendirme Durumlarina Gore Olgek Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Dagilimi

Degiskenler is stresi iyi Olus Maslach-DT Maslach-DY Maslach-KB
N Ort+Ss P N Ort£Ss P N Ort£Ss P N Ort£Ss P N Ort£Ss P
Calisanlar Kotii | 51 71.0+12.2 0.000 51 47.0+11.4 0.000 51 24.0+£6.9 0.000 51 8.0+4.2 0.000 51 19.0+5.1 0.008
Arasi iletisim Orta 121 | 67.0+14.2 121 | 47.049.9 121 | 20.0+7.6 121 | 7.0+4.4 121 | 19.044.5
Iyi 160 | 56.0+15.1 160 | 53.049.7 160 | 18.0+7.9 160 | 6.0+4.4 160 | 21.0+4.8
Ekip Calismas1 | Kotii | 48 74.5+£12.4 0.000 48 47.0+11.3 0.000 48 24.5+6.4 0.000 48 9.0+4.6 0.000 48 20.5+4.5 0.002
Orta 109 | 67.0+13.8 109 | 47.0£10.6 109 | 20.0+8.1 109 | 7.0+4.6 109 | 18.0+4.4
Iyi 175 | 56.0+15.2 175 | 53.0+9.4 175 | 18.0+7.7 175 | 5.0+£3.9 175 | 21.0£5.0
Calisma Siiresi | Kotii 137 | 70.0+14.1 0.000 137 | 45.049.8 0.000 137 | 25.0+6.4 0.000 137 | 8.0+4.4 0.000 137 | 19.0+4.4 0.000
Orta 115 | 59.0+13.4 115 | 51.049.1 115 | 19.0+£7.0 115 | 7.0+3.9 115 | 20.0+4.9
Iyi 80 52.5+15.9 80 55.0+9.8 80 13.0+7.2 80 4.0+3.8 80 22.0+4.8
Sosyal Destek Kotii 186 | 67.0+13.9 0.000 186 | 46.5+10.5 0.000 186 | 23.0+7.2 0.000 186 | 7.0+4.3 0.000 186 | 19.5+5.0 0.210
Orta 92 59.0+14.7 92 51.0+7.8 92 17.0+7.5 92 6.0+4.1 92 20.0+4.0
Iyi 54 51.5+16.4 54 55.5+10.4 54 13.0+7.1 54 5.0+4.3 54 20.5+5.2
Ucret Kotii | 211 | 66.0+14.5 0.000 211 | 47.0+£104 0.000 211 | 22.0+7.2 0.000 211 | 8.0+4.3 0.000 211 | 19.0+5.0 0.013
Orta 102 | 56.0+15.9 102 | 54.0+8.4 102 | 16.0+7.5 102 | 6.0+3.7 102 | 20.544.4
Iyi 19 55.0+17.7 19 57.0+8.1 19 12.0+7.8 19 3.0+5.5 19 22.0+3.9
Karar verme | Koti 106 | 70.0+15.0 0.000 106 | 45.5+11.2 0.000 106 | 22.0+7.5 0.000 106 | 7.044.7 0.000 106 | 18.0+5.5 0.000
siireclerine Orta 149 | 62.0+13.8 149 | 50.049.6 149 | 19.0+7.4 149 | 7.0+4.1 149 | 19.0+4.1
katilma Iyi 77 55.0+15.6 77 55.0+8.2 77 16.0+8.1 77 5.0+3.9 77 23.0+4.5
Denetim Kotii 120 | 69.5+15.1 0.000 120 | 46.0+10.4 0.000 120 | 22.0+£7.7 0.000 120 | 7.0+4.7 0.000 120 | 19.5+5.1 0.006
siireclerine Orta 155 | 61.0+14.7 155 | 50.0+10.1 155 | 20.0+7.3 155 | 7.0+4.0 155 | 20.0+4.5
katilma Iyi 57 55.0+15.8 57 55.0+7.8 57 14.0+8.6 57 4.0+3.5 57 22.0+4.5
Kariyer Kotii 155 | 67.0+14.7 0.000 155 | 47.0+10.6 0.000 155 | 22.0+7.4 0.000 155 | 7.0+4.6 0.000 155 | 19.0+5.2 0.047
Gelisimi Orta 124 | 61.0+15.0 124 | 51.0+10.1 124 | 19.0+7.6 124 | 6.0+4.1 124 | 20.0+4.3
imkam Iyi 53 51.0+15.9 53 53.0+£8.9 53 14.0+7 4 53 5.0+3.7 53 21.0+4.4
Kurumsal Kotii 115 | 72.0+14.3 0.000 115 | 45.0+10.7 0.000 115 | 24.0+7.5 0.000 115 | 8.0+4.7 0.000 115 | 19.0+5.4 0.006
Kiiltiir Orta 149 | 61.0+13.1 149 | 50.0+9.9 149 | 19.0+6.9 149 | 6.0+4.1 149 | 20.0+4.1
Iyi 68 51.0£15.5 68 55.0+7.7 68 14.0£7.4 68 5.0+3.4 68 21.5+4.7
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Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore; calisma ortamini etkileyen faktorlerden,
calisanlar arasi iletisim ile Is Stresi arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001).
Calisma ortamini etkileyen faktorlerden, calisanlar arasi iletisim ile Warwick-Edinburg
Mental Iyi Olus arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini
etkileyen faktorlerden, galisanlar arasi iletisim ile Maslach Duygusal Tiikenme arasindaki
iliski bakimidan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini etkileyen faktorlerden,
calisanlar arasi iletisim ile Maslach Duyarsizlagsma arasindaki iliski bakimindan fark
vardir, (p<0.001). Caligma ortamini etkileyen faktorlerden, calisanlar arasi iletisim ile
Maslach Kisisel Basar1 arasindaki iligski bakimindan fark vardir, (p=0.002). Calisanlar arasi
iletisim diizeyini kotii olarak nitelendirenlerde is stresi , duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma yiiksek, iyi olarak nitelendirenlerde iyi olus ve kisisel basari yliksek

bulunmustur.

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, ¢calisma ortamini etkileyen faktorlerden, ekip
calismasi ile Is Stresi arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini
etkileyen faktdrlerden, ekip ¢alismas: ile Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus arasindaki
iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini etkileyen faktorlerden, ekip
calismasi ile Maslach Duygusal Tiikenme arasindaki iliski bakimindan fark vardir,
(p<0.001). Calisma ortamim etkileyen faktorlerden, ekip c¢alismasi ile Maslach
Duyarsizlasma arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini
etkileyen faktorlerden, ekip c¢alismasi ile Maslach Kisisel Basari arasindaki iliski
bakimindan fark vardir, (p=0.002). Ekip Calismasi diizeyini kotii olarak nitelendirenlerde
is stresi , duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yiiksek, iyi olarak nitelendirenlerde iyi olus

ve kisisel basar1 yiiksek bulunmustur.

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, ¢aligma ortamini etkileyen faktorlerden,
calisma siiresi ile Is Stresi arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma
ortamimu etkileyen faktorlerden, calisma Siiresi ile Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus
arasindaki iliski bakimindan fark vardir (p<0.001). Calisma ortamimi etkileyen
faktorlerden, caligma Siiresi ile Maslach Duygusal Tiikenme arasindaki iligki bakimindan
fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini etkileyen faktorlerden, c¢alisma siiresi ile ile
Maslach Duyarsizlagsma arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma
ortamini etkileyen faktorlerden, ¢alisma siiresi ile ile Maslach Kisisel Basar1 arasindaki

ilisgki bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma siiresi diizeyini koti olarak

33



nitelendirenlerde is stresi , duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yiiksek, iyi olarak

nitelendirenlerde iyi olus ve kisisel basar1 yiiksek bulunmustur.

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, ¢alisma ortamini etkileyen faktorlerden,
sosyal destek ile Is Stresi arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma
ortamim etkileyen faktorlerden, sosyal destek ile Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus
arasindaki iligki bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortammni etkileyen
faktorlerden, sosyal destek ile Maslach Duygusal Tiikenme arasindaki iliski bakimindan
fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini etkileyen faktorlerden, sosyal destek ile Maslach
Duyarsizlagsma arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini
etkileyen faktorlerden, sosyal destek ile Maslach Kisisel Basar1 arasindaki iliski
bakimindan fark yoktur, (p=0.210). Sosyal destek diizeyini kotii olarak nitelendirenlerde is
stresi , duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma yiiksek, iyi olarak nitelendirenlerde iyi olus

yuksek bulunmustur.

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, ¢alisma ortamini etkileyen faktorlerden, ticret
ile Is Stresi arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamim etkileyen
faktorlerden, iicret ile Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus arasindaki iliski bakimidan
fark vardir, (p<0.001). Caligma ortamini etkileyen faktorlerden, ticret ile Maslach
Duygusal Tiikenme arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini
etkileyen faktorlerden, ticret ile Maslach Duyarsizlagsma arasindaki iliski bakimindan fark
vardir, (p<0.001). Calisma ortamin1 etkileyen faktorlerden, ticret ile Maslach Kisisel Basari
arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p=0.013). Ucret diizeyini kotii olarak
nitelendirenlerde is stresi , duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yiiksek, iyi olarak

nitelendirenlerde iyi olus ve kisisel basar1 yiiksek bulunmustur.

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, ¢aligma ortamini etkileyen faktorlerden,
karar verme siireclerine Katilma ile Is Stresi arasindaki iliski bakimindan fark vardir,
(p=0.001). Calisma ortamini etkileyen faktorlerden, karar verme siireglerine Katilma ile
Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001).
Calisma ortamini etkileyen faktorlerden, karar verme siireglerine katilma ile Maslach
Duygusal Tiikenme arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini
etkileyen faktorlerden, karar verme siireglerine katilma ile Maslach Duyarsizlasma
arasindaki iligki bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortammi etkileyen
faktorlerden, karar verme siireglerine katilma ile Maslach Kisisel Basar1 6l¢egi arasindaki

iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Karar verme siire¢lerine katilma diizeyini kotii
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olarak nitelendirenlerde is stresi , duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yiiksek, iyi olarak

nitelendirenlerde iyi olus ve kisisel basar1 yiiksek bulunmustur.

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, calisma ortamini etkileyen faktorlerden,
denetim siireglerine katilma ile Is Stresi arasindaki iliski bakimindan fark vardur,
(p=0.001). Calisma ortamini etkileyen faktorlerden, denetim siireglerine katilma ile
Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001).
Caligsma ortamini etkileyen faktorlerden, denetim siireglerine katilma ile Maslach Duygusal
Tiikenme arasindaki iligski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini etkileyen
faktorlerden, denetim siireglerine katilma ile Maslach Duyarsizlagsma arasindaki iliski
bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini etkileyen faktorlerden, denetim
siireclerine katilma ile Maslach Kisisel Basar1 arasindaki iliski bakimindan fark vardir,
(p=0.006). Denetim siireglerine katilma diizeyini kotii olarak nitelendirenlerde is stresi ,
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yiiksek, iyi olarak nitelendirenlerde iyi olus ve kisisel

basar1 yiliksek bulunmustur.

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, calisma ortamini etkileyen faktorlerden,
kariyer gelisimi imkani ile Is Stresi arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p=0.001).
Calisma ortamini etkileyen faktorlerden, kariyer gelisimi imkani ile Warwick-Edinburg
Mental lyi Olus arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini
etkileyen faktorlerden, kariyer gelisimi imkani ile Maslach Duygusal Tiikenme arasindaki
iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini etkileyen faktorlerden, Kariyer
gelisimi imkani ile Maslach Duyarsizlasma arasindaki iliski bakimindan fark vardir,
(p<0.001). Calisma ortamini etkileyen faktorlerden, kariyer gelisimi imkani ile Maslach
Kisisel Basar1 arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p=0.047). Kariyer gelisimi imkani
diizeyini kotii olarak nitelendirenlerde is stresi , duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma

yiiksek, iyi olarak nitelendirenlerde iyi olus ve kisisel basar1 yiiksek bulunmustur.

Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, c¢alisma ortamini etkileyen faktorlerden,
kurumsal kiiltiir ile s Stresi arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p=0.001). Calisma
ortamm etkileyen faktérlerden, kurumsal Kiiltiir ile Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus
arasindaki iligki bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini etkileyen
faktorlerden, kurumsal kiiltiir ile Maslach Duygusal Tiikenme arasindaki iliski bakimidan
fark vardir, (p<0.001). Calisma ortamini etkileyen faktorlerden, kurumsal Kkiiltiir ile
Maslach Duyarsizlasma arasindaki iliski bakimindan fark vardir, (p<0.001). Calisma

ortamini etkileyen faktorlerden, kurumsal Kiltiir ile Maslach Kisisel Basar1 arasindaki
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iliski bakimindan fark wvardir, (p=0.006). Kurumsal kiiltiir diizeyini koti olarak
nitelendirenlerde is stresi , duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yiiksek, iyi olarak

nitelendirenlerde iyi olus ve kisisel basar1 yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi hastanesi ¢alisanlarinda, hastane
cevresi ile calisanlarin iyi olus, is stresi ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamas: 35.3 olarak bulunmustur (yas araligi:
19-62). Calismamizda yas ile is stresi arasinda bir iliski bulmadik, yas ile iyi olus arasinda
ise diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugunu bulduk. Ersan ve digerleri (2013) hastanede
gorev yapan 180 saglik ¢alisani ile yaptiklari bir calismada yas gruplari ile is stresi diizeyi
arasinda anlamli iligski gozlemlememislerdir. Isikhan ve digerleri (2004) ise Ankara’daki
bes farkli Onkoloji dal hastanesinde c¢alisan hemsire ve doktorlar iizerinde yaptiklari
calismada ise 36 yasin iizerindeki bireylerde 21-36 yas araligindaki bireylere gore is stresi
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu
sonuglar saglik ¢alisanlarinda yasin is stresi {izerinde etkisi olabilecegini diisiindiirmekle
birlikte bu etkinin ne derece onemli oldugunun belirsizligini korudugunu ve konunun

aydinlatilmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamiza katilan kisilerin tiikenmisglik alt boyut diizeylerine bakildiginda ise
yas ile Maslach-DT ve Maslach-DY arasinda ¢ok diisiik diizeyde negatif yonde, yas ile
Maslach-KB arasinda ¢ok diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulduk. Sahin ve
digerleri (2008) nin hastane ¢alisanlarinda (hemsire, saglik memuru ve ebe) yaptiklar: bir
calismada Maslach 6lgegi alt boyutlar1 agisindan yasin etkili olmadigi goriilmiistiir. Buna
benzer olarak Sayil ve digerleri (1997) tiglincii basamak bir hastanedeki 109 hemsireyi ve
56 doktoru kapsayan calismada yas ile Maslach olgeginden alinan puan arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 saptanmustir. Buna karsin Tekir ve digerleri (2016) 142 hastane ¢alisan1
ile gergeklestirdikleri g¢alismada yas ile Maslach-DT ve Maslach-DY arasinda herhangi
anlamli bir iliski goriilmemis ancak 40 yas istii saglik c¢alisanlarinda Maslach-KB alt
boyutunun daha diisiik yastaki ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.
Kocabiyik ve digerleri (2008) de 230 saglik ¢alisaninda yaptiklar1 aragtirmada 41-50 yas
grubu bireylerde 18-30 yas grubuna gore Maslach-KB igin daha yiiksek puan alindigimi
bildirmiglerdir. Tirkiye’deki ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire ve

hekimlere yonelik yapilan 45 farkli ¢alismanin incelendigi bir literatiir incelemesinde geng
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yasta olan kisilerin tilkenmislik agisindan risk altinda olduklar1 gézlemlenmistir (Gilintisen
ve digerleri, 2010). Calismamizdaki bulgular literatiirdeki sonuglar ile benzerlik
tasimaktadir. Bu bulgular geng yastaki bireylerin is deneyimlerinin daha az olmasi
nedeniyle isyeri ortamindaki belirsizlikler ve stres faktorleriyle basa ¢ikma becerilerindeki

gorece yetersizlik ile ilgili olabilir.

Arastirmaya katilan 332 kisinin 202 si kadin 130 u erkektir. Kadin ve erkekler
arasinda tlikenmislik alt boyut diizeyleri: Maslach-DT, Maslach-DY, Maslach-KB
bakimindan fark bulunmamistir. Yakut ve digerleri (2013) Zekai Tahir Burak Kadin
Sagligi Egitim ve Arastirma hastanesinde goérev yapan 314 saglik calisaninda yaptiklari
calismada cinsiyet ile Maslach-DT ve Maslach-KB puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
¢itkmamis ancak, erkeklerde kadinlara goére Maslach-DY boyutunda anlamli bir artig
bulmuslardir. Sosyal yasamdaki kadinlarin rol ve sorumluluklarinin daha fazla olmasi bu
durumu agikliyor olabilir. Callaghan ve digerleri (2000) Hong-Kong ta 168 hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin is stres diizeyini erkeklerden sinirli diizeyde daha yiiksek
olmakla birlikte aradaki farkin anlamli olmadigini bulunmustur. Calismamizda da kadin ve
erkek saglik galisanlarinin is stresi ve iyi olus olgeklerinden aldiklar1 puanlar agisindan

anlaml fark bulunmamustir.

Arastirmaya katilan kisilerin 234 i evli, 96 s1 bekardir. Evli ve bekarlar arasinda is
stresi ve iyi olus bakimindan fark bulunmamustir. Evli ve bekarlar arasinda Maslach-DT
bakimindan fark bulunmus, bekarlarda duygusal tikenme daha fazla bulunmustur.
Maslach-DY, Maslach-KB bakimindan fark bulunmamustir. Sunter ve digerleri (2006)
saglik ocaginda calisan 112 pratisyen hekim ile yaptiklar1 ¢alismada evli ve bekarlar
arasinda Maslach o6lgek puanlar acgisindan fark bulunmamistir . Karlidag ve digerleri
(2000) yaptiklar1 galismasinda da benzer sonuglar bulmuslardir. Manisa Soma Devlet
Hastanesinde ¢esitli meslek gruplarinda olan saglik ¢alisanlari iizerinde yapilan galismada
evli olanlarda bekarlara kiyasla daha yiiksek Maslach-KB ve bekarlarda evlilere oranla
daha yiiksek Maslach-DT puani elde edilmistir (Tekir ve digerleri ,2016) . Aslan ve
digerleri (1997) Kocaeli de 397 kisiden olusan bir grup saglik ¢alisanlari ile yaptiklar
calismada, evli ve bekarlar arasinda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin
bekarlarda, kisisel basari puaninin da evlilerde anlamli sekilde yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Evli bireylerin sosyal iligkileri yonetmekte ve sorunlarla bas etme konusunda

bekarlara gore daha fazla deneyim sahibi olmalar1 bu sonuglarla iliskili olabilir.
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Arastirmaya katilan kisilerin 15” i ilk6gretim. 58’ i lise, 63’ 1i 6nlisans, 86’ s1 lisans
ve 110 ‘u yiikseklisans mezunudur. Ogrenim gruplari arasinda is stresi ve iyi olus
bakimindan fark vardir. Calismamizda , ilkdgretim ve lisansiistii mezunlarinmn is stresi
diizeyleri daha fazla bulunmustur. {lkdgretim mezunlarinin iyi olus diizeyleri daha fazla
lisansiistii mezunlarinmn iyi olus diizeyleri daha az bulunmustur. Ogrenim gruplar arasinda
Maslach-DT, Maslach-DY, Maslach-KB bakimindan fark bulunmamistir. Karakus (2019)
ise 185 hemsire ile yapmis oldugu ¢alismada lise mezunlarinin lisans mezunlarina gore is
stresi diizeylerinin daha diisik oldugunu bildirmistir. Bu durum egitim diizeyi arttik¢a
kisilerin sorumluluklarinda ve aldiklar1 risk diizeylerinde de ortaya ¢ikan artisin sonucu
olarak stres diizeylerinin artmasi seklinde acgiklanabilir. Atasoy ve Yorgun (2010)
tarafindan 332 saglik personeli tizerinde ise bagl gerginligin ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in yaptiklar: ¢aligmada onlisans diizeyinde egitim almig ¢alisanlarin lisans ve
yiiksek lisans diizeyinde egitim almis kisilere gore daha yiiksek is stresine sahip olduklari
bulunmustur. Ersan ve digerleri (2013) de 160 saglik ¢alisan1 {izerinde yaptiklari galismada
lisansiistii mezunu olanlarin is stresi puanini ortadgretim, onlisans ve lisans egitimi
mezunlarina gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu durum, egitim diizeyinin
artmast sonucunda edinilen mesleki yeterlilik artis1 ile bireylerin is ortamindaki kisisel
Ozgiiven duygusunun artmasi ile agiklanabilir. Calismamizda da bu disiinceyi
destekleyecek sekilde bulgular elde ettik. Gokbulut ve Bal (2021) 398 kisi ile yaptiklari
internet tabanli bir c¢alismada lisansiistii mezunlarinda iyi olus diizeyini yiiksek
bulunmuslardir. Bununla birlikte Sahin ve digerleri (2006) 150 hemsire, ebe ve saglik
memuru lizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada tiikenmislik Slgeklerinde 6grenim gruplari
arasinda farklilik saptamamislardir. Biz de calismamizda benzer sekilde 6grenim gruplari
arasinda Maslach-DT, Maslach-DY, Maslach-KB bakimindan fark tespit etmedik.

Arastirmaya katilan kisilerin 31 i gelirini giderden fazla, 115 i gelirini giderine
denk ve 185 i gelirini giderinden az olarak belirtmistir. Gelir gruplari arasinda is stresi , iyi
olus ve tikenmislik alt boyut diizeyleri: Maslach-DT, Maslach-DY, Maslach-KB
bakimindan fark bulunmamistir. Elbi ve digerleri (2014) 207 aile hekimi iizerinde yaptigi
calismada gelir diizeylerini yetersiz bulan hekimlerde Maslach-DT yiiksek, gelir durumunu
yeterli bulan hekimlerde Maslach-KB yiiksek bulunmus , Maslach-DY bakimindan fark
bulunmamistir. Camkerten ve digerleri (2020) 510 saglik calisani tizerinde yaptiklari
calismada, calismaya katilanlarin gelir durumlarini nitelendirmelerine gore (kotii-orta-iyi)

gruplandirilarak incelemis ve gelir durumu koétii olan grubun diger iki gruptan da yiiksek
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diizeyde is stresi ve genel stres bildirdigi belirlenmistir. Ancak ¢ogunlugu orta gelir
grubunda yer alan hemsireler ve diger saglik ¢alisan1 grup karsilastirildiginda is stresinin
hemsirelerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug is stresi diizeyi farkliliginin gelir
durumundan degil isin niteliginden kaynaklandigi seklinde yorumlanmistir. Calismamizda
gelir diizeyinin katilimcilar tarafindan nitelendirilmesine gére olusturulan gruplar agisindan
Olgeklerden alinan puanlarin anlamli farklilik gostermemesi saglik calisanlarinin gelir

diizeyi konusundaki algilariin 6n planda olmadigini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin 258 i ¢ekirdek aile ,17 si genis aile ve 57 si digerleri
ile yasamaktadir. Cekirdek, genis aile ve digerleri ile yasayanlar arasinda is Stresi ve iyi
olus ve tikenmislik alt boyut diizeyleri: Maslach-DT, Maslach-DY, Maslach-KB
bakimindan fark bulunmamistir. Arastirmaya katilan kisilerin 199 u ¢ocuk sahibi, 132 si
cocuk sahibi degildir. Cocuk sahibi olanlar ile olmayanlar arasinda is stresi ve iyi olus
bakimindan fark bulunmamistir. Cocuk sahibi olanlar ile olmayanlar arasinda tiikkenmislik
alt boyut diizeyleri: Maslach-DT, Maslach-DY, Maslach-KB bakimindan fark vardir.
Cocuk sahibi olmayanlarda duygusal tilkenme ve duyarsizlasma daha fazla, kisisel basari
daha az olarak bulunmustur. Cocuk sayisi ile ig stresi , iyi olus ve tiikkenmislik alt boyut
diizeyleri: Maslach-DT, Maslach-DY, Maslach-KB bakimindan anlamli bir iliski
bulunmamustir. Yildiz ve digerleri (2018) 304 saglik calisani iizerinde yaptiklari ¢alismada
Maslach-DT ve Maslach-KB bakimindan fark bulamamis buna karsilik ¢ocuk sahibi
olmayan c¢alisanlarin Maslach-DY puani ¢ocuk sahibi olan c¢alisanlarin duyarsizlasma
puanindan yiiksek diizeyde oldugunu saptamislardir. Erol ve digerleri (2012) acil servis
calisanlarinda yapilan ¢ok merkezli ¢alismada, ¢ocuk sahibi olan ¢alisanlarin Maslach-DT
ve Maslach-DY puani c¢ocuk sahibi olmayan calisanlara gore daha disiik diizeyde
bulunmustur. Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin ¢ogunlugu bekardir. Evli bireylerin
sorumluluk ve sosyal baglilik bilinglerinin bekarlara gére daha gelismis olmasi duygusal
tikenmeye Vve duyarsizlasmaya karsi koymalarinda diren¢ kazanmalar1 sonucunu
dogurmus olabilir. Bunun yaninda evlilerin aile tarafindan saglanan sosyal destek imkanina
sahip olmalar1 ve toplumsal olarak genelde evli olmanin bireyin gelisiminde tamamlayici
bir 6ge olarak kabul edilmesi kisisel basar1 ve duygusal tiikenme alt boyutlarinda alinan

puanlari etkilemis olabilir.

Arastirmaya katilan kisilerin kurumdaki g¢alisma siireleri ortalamasi 9.01 dir.
Kisilerin kurumdaki calisma stireleri ile is stresi, Maslach-DT ve Maslach-DY arasinda

diisiik diizeyde negatif yonde; ¢alisma siireleri ile iyi olus ve Maslach-KB arasinda diisiik
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diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Kurumda calisilan siire arttikga is
stresi, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma azalmakta, iyi olus ve kisisel basar1 artmaktadir.
Ersan ve digerleri (2013) 160 saglik ¢alisan1 iizerinde yapmis olduklari ¢alismada ¢alisma
yilinin is stresi diizeyinde etkili olmadigin1 bulmuslardir. Baska bir ¢alismada 21 yil ve
iistli calisan hemsirelerin is stres diizeyi 1-5 yildir ¢alisan hemsirelere gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (Karakus, 2019). Cevik ve Ozbalci (2020) 449 saglik calisani
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada kurumdaki ¢alisma siireleri 1 yildan az ve 20 yildan ¢ok olan
calisanlarda Maslach-KB puani yiiksek bulunmustur. Diger yandan kurumdaki g¢alisma
stireleri 20 yildan fazla olan kisilerde Maslach-DY puani diistik bulunmustur. Maslach-DT
acisindan ise bir farklilik olmadigi goriilmektedir. Sivrikaya ve Erisen (2019) 246 saglik
calisani lizerinde yaptiklari ¢alismada, 1 yildan az siiredir ¢alisanlarin duyarsizlasma puant,
10 yildan fazla siiredir ¢alisma yili olanlarin kisisel basar1 puanini yiiksek bulmuslardir.
Gruplar arasinda duygusal tilkenme puanlarinda herhangi bir fark bulunmamistir. Saglik
calisanlarinda calisilan siire tiikenmisligi etkileyen 6nemli bir etkendir. Hastane ortaminda
uzun siireli ¢aligma hayatina sahip bireylerin yasadiklar1 kronik sorunlar ile mesleki
yipranmanin birikmesine bagli olarak daha yiiksek seviyede tiikenmislik ve is stresine
sahip olmalar1 beklenebilir. Buna karsin hizmet siiresinin artmasiyla birlikte is ortamindaki
tecriibelerinin artmasi, mesleki giiven duygusunun giiclenmesi, kuruma aidiyetin ve ise
bagliligin artmasi, kidem kazanilmasi ile edinilen sosyal ve ekonomik statiideki artiglar
gibi nedenlere bagli olarak bireylerin tiikenmislik ve is stresi diizeyinde azalma ortaya

¢ikmis olabilir.

Arastirmaya katilan kisilerin haftalik calisma saati 45 saattir. Kisilerin haftalik
calisma saati ile is stresi Maslach-DT ve Maslach-DY arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonde, Iyi Olus ile Maslach-KB arasinda diisiik diizeyde negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Haftalik ¢alisma siiresi arttikga, is stresi, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
artmakta, iyi olus ve kisisel basar1 azalmaktadir. Tekir ve digerleri (2016) yaptiklari
calismada Maslach-DT puanini haftalik ¢aligma saati 40 saatten fazla olan ve nobet tutarak
calisanlarda daha yliksek bulmuslardir. Saglik hizmetleri sunumu gibi yiiksek derecede
dikkat gerektiren riskli islerde uzun c¢alisma saatleri bireylerde tiikenmislige neden

olmaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin 279’ u ayakta, 53’ i oturarak ¢aligmaktadir. Ayakta
calisanlar ile c¢alismayanlar arasinda is stresi, iyi olus, Maslach-DT ve Maslach-DY
bakimindan fark vardir. Maslach-KB bakimindan fark yoktur. Ayakta ¢alisanlarda is stresi,
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iyi olus, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Oturarak
calisanlarin iyi olus diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ayakta ¢alisanlar genellikle tibbi
hizmet sunumunun esasini olusturan aktif hasta bakimi ve tedavisi siireglerinde gorev alan
hekim, hemsire ve hasta bakici gibi calisanlar1 kapsamaktadir.Oturarak calisanlar ise
gorece olarak daha az riskli siireglerde gorev yapan biiro gérevlisi ve tibbi sekreterlerdir.

Bu sonug ayakta ¢aligsanlarin is tanimlarinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calisma ortamindaki giiriiltii diizeyini, aragtirmaya Katilan kisilerin 199°u fazla,
97’si orta, 36’s1 az olarak nitelemistir. Katilimcilarin giiriiltii diizeyini kategorik olarak
degerlendirdikleri cevaplara gore olusan gruplar arasinda is stresi ve Maslach-DT
bakimindan fark vardir. Calisma ortamindaki giiriiltii diizeyini fazla olarak niteleyen
grubun is stresi ve Maslach-DT diizeyleri yiiksek bulunmustur. Buna karsin giiriilti
diizeyinin nitelendirilmesine gore olusan gruplar arasinda iyi olus, Maslach-DY ve
Maslach-KB bakimindan anlamli bir iliski bulunmamistir. Basak ve Isik (2019) saglik
calisanlar1 tizerinde yaptiklar1 bir c¢alismada c¢alisilan ortami giiriltili kabul eden
¢alisanlarin Maslach-KB puan ortalamasini anlamli derecede diisiik olarak bulmuslardir.
Topf ve Dillon (1988) 100 yogun bakim hemsiresi iizerinde yaptiklart ¢aligmada ise
giriiltii ile tetiklenen is stresinin Maslach-DT alt boyutu ile pozitif yonde iliskili oldugunu
tespit etmislerdir. Ug farkli hastanede 151 hemsire ile yapilmis baska bir ¢alismada da
giiriilti artisinin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda 6nemli derecede
artiga yol agtigini bildirmislerdir (Alidosti ve digerleri, 2016). Morrison ve digerleri (2003)
ise pediatrik yogun bakim iinitesi hemsirlerinde yaptiklari ¢calismada giiriiltii seviyesindeki
artisin  Oznel stres ve sikinti Seviyelerinde artisa neden oldugunu goéstermislerdir.
Calismamizda elde ettigimiz bulgular literatiirde ortaya konan sonuglar ile de benzerlik
tasimaktadir ve giriltii seviyesinin daha yiiksek olarak algilanmasinin is stresi ve
tilkenmiglik tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonug giiriiltiiye daha duyarli olan

kisilerde tilkenmislik riskinin arttigin1 diisiindiirmektedir.

Calisma ortamindaki 1s1 diizeyini, aragtirmaya katilan kisilerin 33’0 fazla, 200’1
orta, 99’u az olarak nitelemistir. Katilmcilarin 1s1 diizeyini kategorik olarak
degerlendirdikleri cevaplara gore olusan gruplar arasinda is stresi , iyi olus, Maslach-DT,
Maslach-DY ve Maslach-KB bakimindan anlamli bir iliski bulunmamustir. Calisma
ortamindaki 1s1 diizeyi ¢alisanlarin zihinsel ve fiziksel durumlar tizerinde 6nemli bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Sicakligin normalden diisiik veya yiiksek olmasi duyusal

fonksiyonlarda bozulma, yorgunluk, sinirlilik, dikkat azalmasi, endise ve duygu durum
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bozukluklar1 gibi sonuglara yol agarak is stresi ve iyi olusu etkileyebilir. (Camkurt, 2007;
Cetinkaya ve Baykent, 2017). Calismamiza katilanlarin yaklasik % 60’1 1s1 diizeyini orta
seviye olarak nitelemistir; buna karsin 1s1 diizeyini ¢ok fazla ya da ¢ok az bulanlarin
oransal olarak toplami ise % 11,4’diir. Incelenen &lcekler ile katilimcilarin 1s1 diizeyini
nitelendirmeleri arasinda bir iliski saptanmamistir. Calismamizin yapildig1 hastane
Olgeginde 1s1 faktoriiniin is stresi, iyi olus ve tiikenmislik diizeyleri ile iligkili bulunmamast,
1s1 diizeyinin katilimcilarin ¢ok biiyikk bir bolimii tarafindan u¢ sinirlarda olarak

nitelendirilmemesine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma ortamindaki aydinlatilma diizeyini, arastirmaya katilan kisilerin 104°i
fazla, 179°’u orta, 49°’u az olarak nitelemistir. Katilimcilarin aydinlatilma diizeyini
kategorik olarak degerlendirdikleri cevaplara gore olusan gruplar arasinda is stresi |,
Maslach-DT, Maslach-DY bakimindan fark vardir. Aydinlatilma diizeyini az bulanlarin is
stresi diizeyi, duygusal tikenme diizeyi ve duyarsizlasma diizeyi fazla bulunmustur.
Aydinlatilma gruplar1 arasinda iyi olus, ve Maslach-KB bakimindan anlamli bir iliski
bulunmamustir. Hastanelerde yapilan islerin gorsel agirlikli olmasi nedeniyle aydinlatma
calisanlar agisindan Onemlidir. Ko6tii aydinlatma kosullart saglik ¢alisanlarinda goz
yorgunluguna, gozde kasinti, agri ve batma gibi sorunlara yol agarak gérme konforunda
bozulmaya, konsantrasyon eksikligine neden olabilir. Bu durum saglik calisanlarinin is
motivasyonu ve performanslarint olumsuz etkileyerek is stresi ve iyi olus ve sonugta
tilkenmiglik seviyelerini etkileyebilir. (Agus ve Akbel, 2020; van Bommel ve van Beld,
2004) Aydmlatmanin sirkadiyen ritm tizerindeki etkileri yoluyla biligsel yetenekleri de
etkiledigi bilinmektedir (Juslén ve Tenner, 2005). is ortamindaki aydinlatma ayn1 zamanda
is yerindeki ruh hali ve kisiler arasi iliskileri ve dolayisiyla is tatminini de etkileyebilir
(Kombeiz ve Dietl, 2019).

Calisma ortamindaki giin 15181 alma (pencereden) diizeyini, arastirmaya katilan
kisilerin 32’si fazla, 71’ i orta , 229’u az olarak nitelemistir. Katilimeilarin giin 15181 alma
diizeyini kategorik olarak degerlendirdikleri cevaplara gore olusan gruplar arasinda is stresi
ve Maslach-DT bakimindan fark vardir. Giin 15181 az aldigimi diistinenlerin is Stresi
diizeyi fazla bulunmustur. Giin 15181 seviyesini fazla bulanlarin ise duygusal tiikenme
diizeyleri fazla bulunmustur. Giin 15181 Seviyesine gore olusan gruplar arasinda iyi olus,
Maslach-DY ve Maslach-KB bakimindan anlamli bir iliski bulunmamustir. Albala ve
digerleri (2019) yaptiklar1 ¢alismada minimum yapay aydinlatmanin oldugu ve dogal giin

1s1giin kullanildigi bir ortamda saglik ¢alisanlarinin daha verimli galistigi goriilmdstiir.
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Alimoglu ve Donmez (2005) 141 hemsire ile yaptiklar: galismada giin 15181 alma diizeyinin
tilkenmislik tizerinde dogrudan bir etki gostermedigini bulmuslardir. Ancak giinde en az 3
saat giin 151¢ma maruz kalmanin is yerinde daha az strese ve daha yiiksek memnuniyete
neden oldugu bildirmislerdir. Zadeh ve digerleri (2014) yaptiklar1 calismada giin 15181na
maruz kalma arttik¢a saglik ¢alisanlarinin isyerinde stres ve memnuniyetsizlik yasamalari
olasiligmin ve tikenmislik diizeylerinin azalmakta oldugunu belirtmislerdir. Calisma
ortaminda giin 15181 alma diizeyi lizerine yapilan ¢alismalar, giines 1s1gmin calisanlarin
Oznel iyi oluslar1 tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir. Calisanlar pencere
kenarinda veya dogal 1s1ik alan isyerlerinde ¢alismayi tercih etmektedirler. Ancak vardiyali
¢alisma zorunlulugu gibi nedenlerle bir¢ok hastane calisani i¢in dogal (pencereden) giin
15181 almaya erisim her zaman miimkiin degildir. Ayrica hastane ¢alisanlart ameliyathane,
kapali laboratuar ortamlar1 veya goriintiileme iiniteleri gibi bir kismi veya tamami igin
yapay aydinlatmaya ihtiya¢ duyulan ortamlarda ¢alismaktadir. (Leather ve digerleri, 1998;
Oldham ve Fried, 1987; Wang ve Boubekri, 2009; Yildirim ve digerleri, 2007).

Calisma ortamindaki havalandirma diizeyini, arastirmaya katilan kisilerin 32’ si
fazla, 71’ i orta, 229’ u az olarak nitelemistir. Katilimcilarin havalandirma diizeyini
kategorik olarak degerlendirdikleri cevaplara gore olusan gruplar arasinda is stresi, iyi
olus, Maslach-DT, Maslach-DY ve Maslach-KB bakimindan fark vardir. Havalandirma
diizeyini az olarak niteleyenlerin is stresi, duygusal tikenme ve duyarsizlasma diizeyleri
fazla, havalandirma diizeyini fazla olarak niteleyenlerin iyi olus ve kisisel basarisi
diizeyleri fazla olarak bulunmustur. Singapur’da 464 kisi {lizerinde yapilan c¢alismada is
yerinde algilanan kapali ortam hava kalitesine dair memnuniyet diizeyinin artmasinin is
stresindeki azalma ile 6nemli 6lgiide iliskili oldugu goriilmistiir. ( Thach ve digerleri,
2020). 394 ofis calisan1 iizerinde yapilan baska bir c¢alismada da hava kalitesinin
calisanlarin stres diizeyini belirgin olarak etkiledigi saptanmistir (Kamaruzzaman ve
Sabrani , 2011). Giincel literaiir incelemesi yapildiginda hastanelerdeki havalandirma
diizeylerinin incelenmesi ve havalandirma ile hasta bina sendromu arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi konularina yogunlasildigi goriilmektedir (Dogan, 2019; Babaoglu ve
digerleri, 2020). Ancak hastanelerdeki havalandirma diizeyinin saglik ¢alisanlarinin
psikososyal refahi ile etkilesimi konusunda yeterli ¢alismadigi bulunmadigi dikkati
¢ekmektedir. Calismamizda saglik ¢alisanlari tarafindan is yerinde algilanan hava kalitesi
diizeyinin is stresi ,iyi olus ve tikkenmislik seviyeleri tizerinde 6nemli etkileri olabilecegi

yoniinde bulgular elde ettik. Bu durum havalandirma diizeyinin yetersizliginin is stresini
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artiran bir faktor olmasiyla iliskili olabilir.

Saglik calisanlariin psikososyal ¢evrelerinin incelenmesi c¢alisan refahi, verimliligi
ve sagligi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte iilkemizde saglik
calisanlarinin psikosoyal ¢evresindeki etkenler ile ¢alisanlarin tilkenmislik, is stresi ve iyi
olus diizeyleri arasindaki iliskileri arastiran ¢alisma sayisi1 siirli sayidadir. Bu baglamda
sadece bireysel faktorlerin degil ayn1 zamanda is stresi iizerinde onemli etkisi oldugu
bilinen gelir, mesleki gelisim ve kariyer olanaklari, isyerindeki risk ve sorumluluk dengesi,
kisiler arasi iligkilerdeki rol catismasi ve belirsizligi, yonetimin 6zellikleri ve teknolojik
altyap1 gibi ¢ok farkli orgiitsel faktoriin de detayli olarak incelenmesi gerekmektedir
(Yiiksel, 2014).

Calismamiza katilanlarin ¢alisanlar arasi iletisim, ekip ¢alismasi, ¢alisma siiresi,
ticret, karar verme siireclerine katilma, denetim siireclerine katilma, Kkariyer gelisimi
imkan1 ve kurumsal kiiltiir diizeylerini kategorik olarak degerlendirdikleri cevaplara gore
olusan gruplar arasinda is stresi, iyi olus, Maslach-DT, Maslach-DY ve Maslach-KB
bakimindan fark vardir. Yukarida bahsedilen degiskenlere ait calisma ortamindaki
diizeyleri kotii olarak niteleyen grubun is stresi, Maslach-DT ve Maslach-DY diizeyleri
yiiksek; iyi olarak niteleyen grubun ise iyi olus ve maslach-KB diizeyleri yiiksek olarak
bulunmustur. Calisma ortamindaki sosyal destek diizeyini, arastirmaya katilan kisilerin 186
‘s1 kotii, 92 ‘si orta, 54 ‘i iyi olarak nitelemistir. Calisanlar arasi sosyal destek diizeyinin
nitelenmesine gore olusan gruplar arasinda is stresi, iyi olus, Maslach-DT ve Maslach-DY
bakimindan fark bulunmustur. Calisanlar arasi sosyal destek diizeyini kotii olarak niteleyen
grubun is stresi diizeyi, Maslach-DT , Maslach-DY diizeyi yiiksek, sosyal destek diizeyini
iyi olarak niteleyen grubun ise iyi olus diizeyi yiiksek olarak bulunmustur. Ancak
calisanlar aras1 sosyal destek diizeyinin nitelenmesine gore olusturulan gruplar arasinda

Maslach-KB bakimindan anlamli bir iligki bulunmamustir.

Tiirkiye’de saglik calisanlari tizerinde yapilan iki farkli arastirmada gelir durumu
diisiik olan gruplarda is stresi olgegi ve tikkenmislik alt boyutlarindan alinan puanlarin
anlaml sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. (Akbolat ve Isik, 2008; Camkerten ve
digerleri 2020). Isikhan ve digerleri (2004) hemsirelerde yaptiklar1 bir ¢calismada terfide
adaletsizligin, gorevler arasinda dengesizligin, meslektaslar ile ¢atismanimn, takdir
edilmemenin, uzun ve yorucu ¢aligma saatlerinin ve personel eksikliginin is stresinde artisa
neden oldugu belirtilmistir. Tel ve digerleri (2003) 254 saglik calisani iizerinde yaptiklari

calismada saglik c¢alisanlariin is stresi nedeni olarak is yiikiiniin fazla olmasmi, ekip
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tiyeleri, hasta ve yakinlar1 ile iletisim sorunlarini, personel ve malzeme yetersizligi sebep
olarak gosterilmistir. Karagoz ve Yaman (2019) ise 240 saglik c¢alisani ile yaptiklari
calismada is konusunda olumlu geri bildirimlerin motivasyonu artirdigini gézlemlemis
bununla birlikte calisanlarin yaklasik yarisi tarafindan amirlerinin fikirlerini sormadigini
ifade ettiklerini bulmuslardir. Calismamiza katilanlardan calisanlar arasi iletisim, eKip
calismasi, ¢alisma siiresi, licret, karar verme siireclerine katilma, denetim siire¢lerine
katilma, kariyer gelisimi imkan1 ve kurumsal kiiltiir diizeylerini kotii olarak niteleyenlerin
iyi olarak niteleyenlere gore is stresi ve tiikkenmislik seviyelerinin anlamli sekilde yiiksek
ve iyi olus seviyelerini de anlamli olarak disiik bulduk. Bu sonuglar 6rgiitsel ve kurumsal
organizasyon ile baglantili olarak ortaya ¢ikan sosyoekonomik ve psikososyal etkenlerin

saglik ¢aliganlarinin refahi agisindan ne denli 6nemli olduguna dikkat ¢ekmektedir.

Calismamizda sosyal destek diizeyinin koti olarak nitelendirilmesinin olumsuz bir
sekilde is stresi, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma diizeylerini artirdigini ; iyi olarak
nitelendirilmesinin ise olumlu bir sekilde iyi olus seviyesini artirdigini gozlemledik.
Atasoy ve Yorgun (2013)’un 332 saglik personeli ile yaptigi ¢alismada yas gruplarina,
kurumdaki tinvanlarina ve egitim durumuna gore sosyal destek seviyesinde degisimler
oldugunu genglerde ve egitim seviyesi daha diisiik olanlarda daha az ve bunun da is stresini
olumsuz etkiledigi gdze carpmaktadir. Ozcan ve digerleri (2015) ise 138 saglik calisani
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada sosyal destek eksikligi ile is stresindeki artig arasindaki
ilskinin 6zellikle kadinlarda daha belirgin hale geldigini tespit etmislerdir. Dolayisiyla elde

ettigimiz sonug literatiir ile uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez c¢alismasinda hastane c¢evresini olusturan fiziksel ve psikososyal
degiskenlerin saglik calisanlarinin iyi olus, is stresi ve tiikenmislik diizeyleri ile olan

iligkileri aragtirilmigtur.
Aragtirma bulgularindan elde edilen sonuglar su sekildedir;

Fiziksel degiskenlerden giriiltii diizeyinin fazla; aydinlatma, giinisigi alma ve
havalandirma diizeylerinin ise az olarak nitelendirilmesinin is stresi diizeylerindeki artis ile

iliskili oldugu goriilmiistiir.

Duygusal tikenmislik diizeyleri giiriilti ve giin 15181 alma diizeylerinin az;

aydinlatma ve havalandirma diizeylerinin az olarak nitlenedirilmesiyle artis géstermistir.

Aydinlatma ve havalandirma diizeylerinin az olarak nitlendirilmesi duyarsizlasma

diizeylerindeki artis ile de iligkili bulunmustur.

Havalandirma diizeyinin fazla olarak nitelendirilmesinin ise iyi olus {izerinde
olumlu etkisi ve tilkenmislik 6l¢eginin kisisel basar1 alt boyutundan alinan puanin artisi ile
iligkisi tespit edilmistir.

Psikososyal faktorler incelendiginde, c¢alisanlar arasi iletisim, ekip ¢aligsmasi,
calisma siiresi, ticret, karar verme siireglerine katilma, denetim siireglerine katilma, Kariyer
gelisimi ve kurumsal kiiltiir diizeylerinin kotii olarak nitelendirilmesinin is stresi, duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin artist ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Yukarida
sayilan psikososyal degiskenlere dair nitelendirmenin iyi olmasi ise iyi olus ve kisisel
basar1 diizeylerinin yiiksek olmasiyla baglantili bulunmustur. Sosyal destek diizeyinin kot
olarak nitelendirilmesi is stresi, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin artisi ile
iliskili bulunurken iyi olarak nitelendirilmesinin iyi olus seviyesinde artis ile iligkili oldugu

goriilmiistiir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar temelinde asagidaki oneriler verilmistir;

Hastanelerdeki ¢evresel etkenlerde diizenlemeler yapilmasiyla hassas ve 6nem arz
eden, is yiki agir bir alanda hizmet veren saglik c¢alisanlarinin refahi artirilarak stres ve

psikolojik yipranma dereceleri azaltilabilir. Calismamizda fiziksel ¢evrede 6zelikle giiriiltii
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ve havalandirma etkenlerinin saglik ¢alisanlari tizerindeki olumsuz etkilerinin 6ne ¢iktigi

goriilmiistiir.

Girtlti  etkeninin  kontrol edilerek smirlandirilabilmesi agisindan ¢alisma
ortamlarinda giirilti miktarin1 azaltan ses emici tavan dosemeleri ve yer kaplamalari

kullanilabilir.
Cihaz ve ekipmanlardan kaynaklanan ses diizeylerinin en aza indirilebilir.
Hasta odalarinin ¢ok yatakli degil tek yatakl sekilde planlanmasi yapilabilir.

Ortamda saglik personelinin stresini azaltacak ozellikte miizik yayini yapilmasi

faydali olabilir.

Hava Kkalitesinin yiikseltilmesi agisindan uygun havalandirma teknolojileri
kullanilarak hava akimlarinin kontrol edilmesi yoluyla optimal hava degisiminin
saglanmasi, havada yeterli bagil nem oranlarinin idame ettirilmesi, kimyasal ve partikiil

hava kirleticilerin ortamdan uzaklastirilmasi dikkate alinmalidir.

Aydmlatma ve giin 15181 alma etkenlerinde de iyilestirmeler yapilmalidir. Bunun
icin calisma ortamlarinda pencerelerden giren giin 15181 miktarin1 artirmak amaciyla

odalardaki pencere boyutlar: biiyiitiilerek dogal aydinlatmadan daha fazla faydalanilabilir.

Yapay 1sik kullanilmasinin zorunlu oldugu yerlerde ise giin 1s1g1na benzer 6zellik

tastyan, golgelenmeye yol agmayan ve gozii yormayan isiklandirma sistemleri tercih

edilebilir.

Saglik ¢aliganlarin1 etkileyen psikososyal c¢evre faktorlerindeki diizenlemeler
acisindan ¢alisanlara yonelik egitimler planlanabilir, sosyal ve psikolojik destek

olanaklarmin artirilabilir.

Calisanlarin karar verme siireclerine katilimlar1 tesvik edilebilir ve yoneticilerin

calisanlarin sorunlarina egildigi toplantilar diizenlenlenebilir.

Kariyer gelisiminin desteklendigi 6diil ve sertifika programlari da faydali olabilir.
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