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OZET

COVID-19 PANDEMISI DONEMINDE BiR DEVLET HASTANESINDE GOREV
YAPAN SAGLIK CALISANLARININ iS DOYUMLARI VE iLiSKiLi FAKTORLER
Giris ve amag: Is doyumu kisinin isi ile ilgili sahip oldugu duygu ve tutumlar olarak
tanimlanmakta; orgiitsel ¢iktilar ile ve calisanlarin iyi olma hali ile iligkili oldugu i¢in siklikla
arastirllmaktadir. Izmir ilinde Covid-19 hastalarmin tedavisinin yiiriitiildiigii bir devlet
hastanesi olan Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi’nde yapilan bu calisma ile saglik
calisanlarinin i doyumu diizeylerinin Olgiilmesi ve iliskili faktorlerin  belirlenmesi

amagclanmistir.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel tasarimdaki bu arastirmanin evrenini Bornova Tiirkan Ozilhan
Devlet Hastanesi’nde gorev yapmakta olan toplam 412 saglik c¢alisani olusturmustur. Evrenin
tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Arasgtirmanin bagimli degiskeni saglik calisanlarinin is
doyumudur. Spector (1985) tarafindan gelistirilen ve Yelboga (2009) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan Is Doyumu Olgegi (Job Satisfaction Survey) kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler bes
grupta toplanmistir; demografik ve sosyoekonomik o6zellikler, saglik durumu ve aligkanliklar,
mesleki Ozellikler ve ¢alisma kosullari, pandemi hastanesinde ¢alisma ozellikleri ve saglik
calisanlarinin tilkenmislik diizeyleri. Veriler arastirmact gézleminde calisanlarin 6z bildirimi
ile doldurulan anket formlarindan elde edilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama ve standart
sapma ile hesaplanirken; sayim tipi degiskenlerde ise say1 ve yilizdeler verilmistir. Bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in; ikili karsilastirmalarda T testi, ti¢
ya da daha fazla grubun karsilastiriimasinda ise parameterik kosullar saglama durumuna gore
Varyans analizi ya da Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Coklu analizler i¢in lineer regresyon
analizi yapilmistir. Verilerin girisinde ve analizinde SPSS 23.0 programi1 kullanilmigtir. P<0.05

anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin kapsayiciligi %82,5 (n=340) diizeyindedir. Arastirma grubunun
%68.8’i kadmlardan olusmaktadir ve ortalama yaslar1 39,2+8,91°dir. Is Doyumu &l¢ek puanlar
ortalamasi 111,28+2,29 hesaplanmistir. Cok degiskenli analizlerde, alkol kullaniminin fazla
olmas1 (p=0,006), yogun bakimda ¢alisma (p=0,028), yaptig1 isin egitimine uygun oldugunu
diisinmeme (p=0,044), isi ile ilgili kararlarda goriislerinin alinmamasi (p<0,001), c¢alisilan
ortamda hijyen kurallar1 ve enfeksiyon onlemlerine uyulmamasi (p<0,001), haftalik ¢alisma

sliresinin 46 saat ve lizerinde olmasi (p=0,001), istegi disinda gérevlendirilme (p=0,006) ve



tiikenmislik (p<0,001) is doyumu puaninin diisiik olmasi ile iligkili saptanmustir.

Sonug: Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin pandemi déneminde is doyumu puanlarinin diigiik
oldugu ve en diislik puanin da ticret alt boyutu oldugu saptanmistir. Tiikenmislik diizeyi yiiksek
olanlarin, ¢alisma saatleri fazla olanlarin, yogun bakimda ¢alisanlarin, istegi disinda
gorevlendirilenlerin, egitimine uygun islerde c¢alismayanlarin, isi hakkinda goriisleri
alinmayanlarin, calistigi alanda hijyen kurallarina ve enfeksiyon kontrol Onlemlerine
uyulmayanlarin is doyumlar diisiiktiir. Is doyumu puam diistiikce alkol kullanim miktarmin
artt1g1 goriilmiistiir. Arastirmada is doyumunun agirlikla ¢alisma kosullar ile iligkili oldugu
goriilmistiir. Saglik ¢alisanlarinin iyilik hali ve ruh sagligt i¢in 6nemli olan is doyumlari

calisma kosullarinin diizeltilmesi yolu ile arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: is doyumu; saglik ¢alisanlari; covid-19 pandemisi; halk saglig



ABSTRACT

Introduction and aim: Job satisfaction is defined as the feelings and attitudes that a person
has about the job; it is frequently researched because it is associated with organizational
outcomes and employee well-being. With this study at Bornova Tiirkan Ozilhan State Hospital,
where Covid-19 patients are treated in Izmir, it was aimed to measure the job satisfaction levels

of healthcare workers and determine the related factors.

Materials and methods: The universe of this study in cross-sectional design consisted of 412
healthcare professionals working at Bornova Tiirkan Ozilhan State Hospital. It is aimed to reach
the whole universe. The dependent variable of the research is the job satisfaction of healthcare
workers. The Job Satisfaction Survey developed by Spector (1985) and adapted into Turkish
by Yelboga (2009) was used. Independent variables were grouped into five groups;
demographic and socioeconomic characteristics, health status and habits, occupational
characteristics and workin conditions, working characteristics in the pandemic hospital and the
burnout levels of healthcare workers. The data were obtained from the questionnaire forms
filled with the self-report of the employees under the observation of the researcher. While the
descriptive statistics were calculated with mean and standard deviation; numbers and
percentages are given in count type variables. To evaluate the relationship between dependent
and independent variables; T test was used to compare two groups; Variance analysis or Kruskal
Wallis test was used to compare three or more groups, depending on the state of meeting
parameteric conditions. Linear regression analysis was performed for multiple analyses. SPSS
23.0 program was used in the entry and analysis of the data. P <0.05 was accepted as the level

of significance.

Results: The response rate was %82,5 (n = 340). %68,8 of the research group consisted of
women and the mean age was 39,2+8,91. The mean Job Satisfaction Scale scores were
calculated as 111,28 + 22,29. In multivariate analyzes, high alcohol consumption (p=0.006),
working in intensive care unit (p=0.028), not working in jobs suitable for their education,
(p=0.044), not being consulted about the decisions related to job (p<0.001), non-compliance
with hygiene rules and infection precautions in the working environment (p<0.001), weekly
working time of 46 hours or more (p=0.001), being assigned involuntarily (p=0.006) and

burnout (p<0.001) were found to be associated with low job satisfaction scores.

Conclusions: In this study, it was determined that the job satisfaction scores of healthcare

\Y



workers were low during the pandemic period and the lowest score belonged the wage sub-
dimension. Job satisfaction is low among those who have a high level of burnout, those who
have long working hours, those who work in intensive care, those who are assigned against
their will, those who do not work in jobs suitable for their education, those whose opinions are
not taken about their job, those who work in areas where hygiene rules and infection control
measures are not applied. It was observed that the amount of alcohol use increased as the job
satisfaction score decreased. In the study, it was observed that job satisfaction was mostly
related to working conditions. Job satisfaction, which is important for the well-being and mental

health of health workers, should be increased by improving working conditions.

Keywords: job satisfaction; healthcare workers; covid-19 pandemic; public health
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1. GIRIS

Kisinin isi ile ilgili sahip oldugu duygu ve tutumlar olarak tanimlanan is doyumu,
calisma ortamini yansitan ve ¢alisanlarin iyi olma hali ile iliskili olan bir kavramdur. Is ile ilgili
sonuglari da etkilemesi nedeniyle sik¢a arastirilmaktadir.

Saglik calisanlarinda is doyumunun arastirildigr cesitli arastirmalarda isin kendisi,
takdir edilme, ticret, ¢alisilan birim, kisiler arasi iletisim, yonetim gibi faktorlerin is doyumu ile
iliskili oldugu bulunmustur. Is stresi ve is stresinin kroniklesmesi sonucu ortaya cikan
titkenmislik sendromu ig doyumunu azaltmaktadir.

Aralik 2019’da ortaya ¢ikan Sars-Cov-2 viriisiiniin yol agtigi Covid-19 pandemisi
nedeniyle saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinda 6nemli degisiklikler meydana gelmistir.
Saglik calisanlar1 Covid-19 enfeksiyonu gegirme acgisindan risk altinda olmalarinin yani sira
asir1 is yiiki, yetersiz kisisel koruyucu donanim (KKD), ahlaki ikilemler, mobbing, umutsuzluk,
aileden izolasyon, siddet ve ayrimcilik gibi bir ¢ok stres kaynagi ile karsi karsiya kalmistir. Bu
donemde saglik calisanlarinda yapilan ¢alismalar saglik ¢alisanlarinin is doyumlarinin distik,
stres seviyelerinin yiiksek oldugunu gdstermistir.

Saglik Bakanligi Covid-19 ile miicadele kapsaminda, Bilim Kurulu Onerileri
dogrultusunda Pandemi Hastaneleri genelgesi yaymlamistir. Buna gore; bilinyesinde
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogiis hastaliklari, I¢ Hastaliklar1 uzmani
hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye eriskin yogun bakim yatagi bulunan
hastaneler Pandemi Hastanesi olarak kabul edilir. Pandemi Hastanesi, Covid-19 tanisi almis
(test pozitif) vakalarin tedavi siirecinin yuriitiildiigii hastane olarak tanimlanir. Bornova Tiirkan
Ozilhan Devlet hastanesi de bir pandemi hastanesi olarak belirlenmistir.

Pandemi doneminde saglik calisanlarinin is doyumlart ile iliskili etmenlerin
degerlendirilmesi, ¢alisanlarin saghigini gelistirecek miidahalelere olanak saglamasi agisindan
onemlidir. Pandemi doneminde saglik calisanlarinin iilkemizde durumu ile ilgili bilimsel
verilerin siirli olmasi nedeniyle bu konuda caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu calismanin amaci Izmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi’nde gérev
yapan saglik ¢alisanlarinin pandemi doneminde is doyumu diizeylerinin saptanmasi ve iligkili
faktorlerin belirlenmesidir.

H1: Saglik c¢alisanlarinin is doyumlar1 demografik ve sosyoekonomik etmenler ile
iligkilidir

H2: Saglik ¢alisanlarinin is doyumlar1 saglik durumlari ve aligkanliklar ile iligkilidir

H3: Saglik calisanlarinin is doyumlari mesleki 6zellikleri ve ¢alisma kosullar1 ile

iligkilidir



H4: Saglik c¢alisanlarinin is doyumlar1 pandemide ¢alisma 6zellikleri ile iligkilidir

H5: Saglik ¢alisanlarinin is doyumlar: tiikenmislik diizeyleri ile iliskilidir

Arastirmanin kesitsel tasarimi nedeni ile bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
neden-sonug iligkisi net olarak ortaya konamamaktadir. Arastirmaya pandemi hastanesinde
calisan saglik calisanlarinin dahil edilmesi nedeniyle, sonuglarin genellenebilirligi sinirlidir.
Subjektif degerlendirmeler nedeniyle beyan veya hatirlama yanliligi s6z konusu olmus olabilir.

Arastirmaya dahil edilmeyen kisilerin is doyumu durumlar1 bilinememektedir.



2. GENEL BILGILER
2. 1. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarina iliskin Genel Durum

Saglik hizmetleri hizmet sektorii i¢inde en eski alanlardan birisidir ve farkh
boliimlerde ¢esitli meslek gruplarinin isbirligi ile sunulan hizmetlerdir. Saglik mesleklerinin bir
kismi dogrudan hasta bakimui ile iligkili meslekler, bir kismi1 destek hizmetleri ve yardimci
meslekler olarak nitelendirilebilir. Saglik calisanlar1 pek ¢ok iilkede en kalabalik ¢alisan
gruplarindandir ve en biiylik isvereni de iilkenin Saglik Bakanlig1 veya saglik hizmeti sunan
yapilardir [1].

Tiirkiye’de saglik hizmetleri 1961 anayasasi ile devletin sunmasi gereken bir hizmet
olarak kabul edilmis ve 224 say1l1 “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”
ile yatay orgiitlenme modeliyle saglik hizmetlerinin herkes icin erisilebilir hale gelmesi
amaclanmistir. Ancak, 1982 Anayasasi ile devlet saglik hizmeti sunmak ile degil saglik
hizmetlerini planlama ve diizenlemek ile gorevlendirilmigtir. Daha sonra 1990’1 yillara
gelindiginde saglik reformlar1 giindeme gelmistir; hizmetin sunumu ve finansmani birbirinden
ayrilmis ve finansmanin vergilerden degil prim ve katki paylarindan saglanmasi yoniinde
adimlar atilmistir [2]. Bu donemde saglik kurumlart karin artirilmasi hesaplarina goére
yonetilmeye baslanmis; bu nedenle hasta sayisinin arttirilmasi, karli alanlarda hizmet verilmesi
ve isgiicli maliyetinin diisiirilmesi Oncelik haline gelmistir. Bu siiregler saglik ¢alisanlarinin
istthdam ve ticret sisteminde esneklesmeye yol agmis, saglik calisanlarinin daha gilivencesiz
calismasma ve emeklilige yansimayan disiik temel iicret almalarina neden olmustur [3].
Ulkemizde saglik hizmetlerinde taseron saglik iscisi sayist ve kayit dis1 calisan sayist son
yillarda artis gostermistir [4]. Yine son yillarda giindeme gelen performansa dayali 6deme
sistemi saglik galisanlarinin bilimsel ilkelere gore hizmet veremedigi bir ortam olusturmus, is
doyumununun azalmasina ve isten ayrilma niyetinde artigina yol agmistir [5].

Isgiiciiniin yarismi kadinlarm olusturdugu ve isgiiciiniin feminizasyonu olarak tarif
edilen durum tilkemizde saglik hizmetlerinde de gecerlidir; saglik ¢alisanlarinin yaridan fazlasi
kadinlardan olugsmaktadir. Kadinlar yonetici konumlarda degil hemsirelik meslegindeki gibi
daha ¢ok kararlar1 uygulayan konumlarda istihdam edilmektedir [6].

Tiirkiye’deki saglik calisanlarinin diger 6nemli 6zellikleri geng yastaki ¢aligsanlarin,
ticretli ¢alisanlarin ve egitim diizeyi yiiksek kisilerin agirlikli olmasidir [1, 4]. Bunun yaninda
diger is kollarindan farkli olarak ileri yasta calisanlar da bulunmaktadir; 6zellikle hekim, dis
hekimi, eczact gibi profesyonel mesleklere sahip kisilerin 65 yas sonrasinda da calistigt
goriilebilmektedir [1].

Saglik Istatistikleri Yillig1 2019°a gore Tiirkiye’de kamuda gorevli 650.438 saglik
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calisanindan 484.927°si hastanelerde, 64.771’1 aile hekimliginde 100.740’1i diger kamu
kuruluslarinda istthdam edilmistir. Tiirkiye’de 100000 kisi basina diisen hekim sayis1 193’dir,
bu oran OECD iilkelerine gore oldukga diisiiktiir. Ayrica kisi basi hekim miiracat sayis1 da
9,8”dir ve bu oran diger iilkelere kiyasla oldukga yiiksektir [7]. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin
pandemi oncesinde de agir bir is yiikii altinda oldugu goriilmektedir. Kadin saglik ¢alisanlari
bu duruma ek olarak c¢ocuk yetistirme ve yasli bakimi gibi iicretsiz bakim yiikiinii de
tasimaktadir [8]. Bunlara ek olarak saglik ¢alisanlar1 siddete ve mobbinge ugrama agisindan
yiiksek risk altindadir [9].

Saglik calisanlart bu g¢alisma kosullarinin isaret ettigi psikososyal ve ergonomik
risklerin yani sira biyolojik, fiziksel ve kimyasal riskler ile karsilasabilmektedir. Hastaneler
2009 yilinda “Is Saglig1 ve Giivenligine iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi” ile cok tehlikeli
is yeri siniflamasina alinmistir. Bu grupta yer alan is yerlerinde ¢alisanlara her yil en az 16 saat
is saglig1 ve glivenligi egitimi verilmesi gerekmektedir. Ayrica 2011 yilinda yayimlanan “Hasta
ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” ile galisan sagligi birimlerinin
kurulmasi gibi 6nemli adimlar atilmistir. Ancak iilkemizde saglik calisanlarinin saglig ile ilgili

uygulamalar heniiz yeterli seviyede degildir [10].
2. 2. Covid-19 Pandemisi ve Saghk Calisanlar:
2. 2. 1. Covid-19 Pandemisi

Cin'in Hubei bolgesinin baskenti olan Vuhan'da 1 Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan,
Sars-Cov-2 olarak adlandirilan yeni tip koronaviriisiin yol actig1 salgin, 6nemli bir halk saglig
sorunu olarak etkisini siirdiirmektedir [11]. Diinya Saglik Orgiitii, bu yeni koronaviriisiin yol
acti1 hastaligi Covid-19 olarak adlandirdi ve 30 Ocak’ta Uluslararas1 Halk Saghigi Acil
Durumu olarak ilan etti [12]. Hizla yayilarak diinyada pek c¢ok iilkede goriilmeye baslayan
salgin, 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edildi [13]. Salginin ikinci yilinda 20 Mart 2022
itibariyle 470 milyon kisiyi enfekte ettigi ve 6 milyon dliime yol agtig1 agiklanan Sars-Cov-2,
Tiirkiye’de ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinden bu yana 14,7 milyon kisiyi enfekte
etmis ve 97.187 6liime yol agmustir [14].

2. 2. 2. Tiirkiye’de Covid-19 Pandemisi

Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020°de agiklanmistir [15]. Saglik Bakaninin
29 Nisan 2020’deki agiklamasina gore, 10 Ocak tarihinde pandemi miicadelesi i¢in bir
operasyon merkezi kurulmus ve bilim kurulu olusturulmustur [16]. Bilim kurulu saglk

calisanlari i¢in ilk Covid-19 rehberini 24 Ocak’ta yaymlamis ve siire¢ boyunca aralikli olarak
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giincellemistir. Ayrica ¢esitli halk saghigi onlemleri ile kisitlamalar giindeme gelmistir;
bunlardan bazilar toplu etkinliklerin yasaklanmasi, vaka sayist fazla olan iilkelere ucuslarin
iptal edilmesi, egitime ara verilmesi, sokaga ¢ikma kisitlamalari seklinde siralanabilir [17].

Salgin baslangicinda tani testlerinin yaygin yapilamamasi, saglik ¢alisamlarina yeterli
kisisel koruyucu donanim (KKD) saglanamamasi, maske satisinin yasaklanmasi ve yetersiz
dagitimi gibi sorunlar yaganmistir [18]. Pandemi yonetiminde birinci basamak kurumlarinin
erken tani ve toplum egitimi gibi 6nemli fonksiyonlarina odaklanilmasi1 gerekirken, hastane
odakli bir yonetim siireci gegirilmistir [19]. Salgin miicadelesinin agirlikli olarak hastanelerde
yiritilmesi halk sagligi acisindan pandemi yoOnetiminde olumsuz bir durum olarak
degerlendirilmektedir [18].

Saglik Bakanligi bilim kurulu onerileri dogrultusunda 20 Mart 2020’de pandemi
hastaneleri genelgesi yaymlamistir. Buna gore; biinyesinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji, Ggiis hastaliklari, i¢ Hastaliklart uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu
ve 3. seviye eriskin yogun bakim yatagi bulunan hastaneler pandemi Hastanesi olarak kabul
edilir. Pandemi Hastanesi, Covid-19 tanis1 almis (test pozitif) vakalarin tedavi siirecinin
yapilmis oldugu hastane olarak tanimlanir. Arastirmamizin yiiriitiildiigii Bornova Tiirkan

Ozilhan Devlet hastanesi de bir pandemi hastanesi olarak belirlenmistir.
2. 2. 3. Pandemi Doneminde Saghk Calisanlarinin Saghg:

Covid-19 pandemisinde incinebilir gruplarin baginda saglik ¢aliganlar1 gelmektedir.
DSO’niin 17 Eyliil 2020 tarihli aciklamasina gére, ¢ogu iilkede niifusun %3 ’iinden azim, diisiik
ve orta gelirli iilkelerin neredeyse tamaminda %2’den azini1 olusturan saglik calisanlari, tiim
diinyada bildirilen Covid-19 vakalariin %14 iinii olusturmustur. Bazi {ilkelerde bu oran %35’°e
kadar yiikselmistir [20].

Tiirkiye’de de saglik calisanlarinin topluma orani1 %?2’nin altindadir ancak 2 Eyliil
2020’de toplam Covid-19 vakalarmin %10,9’unu, 12 Aralik 2020 itibariyle vakalarin %6,6’sin1
saglik calisanlar1 olusturmustur. Resmi olarak yapilan son agiklamaya goére Aralik 2020°de her
10 saglik calisanindan biri Covid-19 tanis1 almistir. Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 kiimiilatif

insidansi topluma gore 5,2 kat artmistir ve bu durum Tablo 1°de gosterilmistir [21, 22].



Tablo 1.Tirkiye’de saglik ¢alisanlarinda ve toplumda Covid-19 sayilari

Saglik
Covid-19 Saglik calisanlarinda
Tiirkiye )
_ kimiulatif | Calisanlarinda Covid-19
Covid-19 ]
insidansi Covid-19 olgu kiimiilatif
olgu sayisi ) o
(binde) sayisi insidansi
(binde)
29 Nisan 2020 Covid-19
117589 1,4 7428 6,9
olgu sayilar1
2 Eyliil 2020 Covid-19
273301 3,2 29865 28,1
olgu sayilari
12 Aralik 2020 Covid-
1809800 21,7 120000 113,0
19 olgu sayilari

Toplam Niifus: 83154997 Saglik ¢alisan1 sayisi: 1061635

Diinya Saglik Orgiitii saglik ¢alisanlarinin korunmasi igin su dnerilerde bulunmustur:

1- Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 ve kendilerini nasil koruyacaklarina dair egitimi

2- Kisisel koruyucu donanima erigimin saglanmast

3- Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma siirelerinin kisaltilmasi

4- Giigli slirveyans sistemi

5- Tiim saglik sistemlerinin agiklarinin oldugunun farkinda olunmasi [23].

Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma riskini arttiran durumlar ise viriis hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunmamasi, KKD giyme ve cikarma egitimlerinin yetersiz olmasi, enfekte
hastalar ile uzun siire temas olarak siralanmustir [24].

Covid-19 sadece viriisiin yol a¢tig1 hastalik agisindan degil, salginin yol agabilecegi
ruh saglig1 sorunlar1 agisindan da bir acil durum olusturmaktadir [25]. Bulas riskinin yaninda
pandemide saglik calisanlar1 pek c¢ok psikososyal risk faktorii ile karsilagsmistir. Saglik
calisanlar1 bu donemde asir1 is yiikii, yetersiz kisisel koruyucu donanim, ahlaki ikilemler,
mobbing, umutsuzluk, aileden izolasyon ve ayrimecilik gibi bir ¢ok stres kaynag: ile karsi
karsiya kalmiglardir [26]. Cin’de 4,357 saglik ¢alisaninda yapilan bir arastirmada g¢alisanlarin
en Onemli endise kaynaklari meslektaslarinin enfeksiyona yakalanmasi, aile iiyelerinin
enfeksiyona yakalanmasi, koruyucu oOnlemlerin yetersizligi ve siddete ugrama seklinde
stralanmistir [27]. DSO’niin 20 Temmuz 2020 tarihli a¢iklamasinda saglik calisanlarinin
Covid-19 doneminde siddet ve ayrimcilik ile karsilastigi belirtilmistir [28]. Sekil 1.’de
gosterildigi gibi, Covid-19 ile ilgili saglikta siddet olaylar1 gesitli sekillerde ortaya ¢ikmustir.



Bazi iilkelerde saglik hizmeti ile ilgili kurumlara ve araglara saldir1 seklinde goriiliirken; pek
cok iilkede saglik calisanlarinin bulastirict olarak damgalanmasi seklinde bildirilmistir. Bu
damgalama sonucu saglik c¢alisanlar1 siddet, ulasim gibi kamusal hizmetleri kullanirken
engellenme ve evlerinden tahliye edilme gibi sorunlar ile kars1 karsiya kalmistir. Bu donemde

saglik calisanlarinin yakinlarinin da ayrimcilik ile karsilagtiklar: belirtilmistir.
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Sekil 1. Covid-19 déneminde saglikta siddet durumlari

Italya’da Mart 2020°de yapilan bir calismada saglik ¢alisanlarinda %49,4 oraninda
travma sonrasi stres bozuklugu, %24.7 depresyon belirtileri, %19.8 anksiyete belirtileri, %8.3
uykusuzluk ve %?21,9 oraninda yiiksek stres algist saptanmistir [29]. Cin’de saglik
calisanlarinda titkenmisligi inceleyen bir ¢alisma yalnizca pandemide 6n saflarda ¢alisanlarin
degil tiim saglik ¢aligsanlarinin risk altinda oldugunu gostermistir [30]. Toplamda 33,062 saglik
calisan1 kapsayan 13 kesitsel arastirmanin dahil edildigi bir sistematik derlemede pandemi
doneminde saglik ¢alisanlarinda depresyon ve anksiyete siklig1 sirayla %22.8 ve %23.2; uyku
problemi sikligi %38.9 bulunmustur [31]. Yine bu caligma kadinlarin erkeklerden ve
hemsirelerin doktorlardan daha fazla etkilendigini gostermistir.

Tiirkiye’de de bu donemde saglik calisanlarinin c¢alisma kosullarinda 6nemli
degisiklikler yasanmistir. Calisanlarin hastalar ile temasinm1 azaltacak ve dinlenme siirelerini
arttiracak sekilde diizenlemelere gidilmistir [32, 24]. Ruh Sagligi Destek Sistemi kurularak
saglik calisanlarinin ihtiya¢ halinde uzman hekimlerle goriismesi uygulamasi baslatilmigtir
[33]. Saglik calisanlarina 3 ay boyunca iist tavandan performans 6demesi, kamu kurumlarinin
misafirhanelerinin tiim saglik personelinin kullanimina acilmasi, saglik personellerinin toplu
tasimadan licretsiz olarak faydalanabilmesi gibi destekler agiklanmistir. Toplumsal asilama

stireci 13 Ocak 2021°de baslamis ve saglik ¢alisanlarina asida 6ncelik saglanmigtir [34].



Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar saglik ¢alisanlarinin ruh sagliginin korunmasi igin daha
fazla onleme ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Mayis 2020°de bir pandemi hastanesinde
yiiriitiilen ¢alisma, ¢alisanlarin %11,7’sinin ¢ok ileri dlizeyde depresyon, %22,7’sinin ¢ok ileri
diizeyde anksiyete belirtilerine sahip oldugunu saptamis; stres diizeyi normal olan ¢alisanlarin
oranini ise %56 bulmustur [35]. Afyonkarahisar’da pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinda
yapilan niteliksel bir ¢aligma, ¢alisanlarin aileleri ve yakinlar ile goriisme sikliginin azaldigini
ve %63,9’unun tiikenmislik yasadigini ortaya koymustur [36]. izmir’de Mayis 2020°de 255
saglik calisaninda yapilan bir ¢alisma, ¢alisanlarin kaygi diizeyinin pandemi 6ncesine gore
arttigin1 gostermistir [37]. Saglik ¢alisanlarinin karsilastiklari risklere karsin aldiklari ekonomik

destegin yeterli olmamasi bir kaygi nedeni olarak gosterilmistir [38].
2. 3. is Doyumu Kavram

Is doyumu kisinin isi ile ilgili sahip oldugu duygu ve tutumlardir; isin iyi ve kotii
yonleri is doyumunun ya da doyumsuzlugunun olusmasina katkida bulunur [39]. Bir tanima
gore ise kisinin duygu ve diislincelerine dayanan ise yonelik tutumlaridir [40]. Spector is
doyumunu basitce is ve isin ¢esitli yonleri hakkinda kisinin duygular1 olarak tanimlamis ve
tutumsal bir degisken oldugunu belirtmistir [41].

Is doyumu kisinin genel iyilik hali ile iliskilidir ve yasam doyumunun bir pargasidir
[42]. Calisanlar zamanlarinin biiylik bir boliimiinii is yerlerinde gegirmekte ve isteki duygu
durumu kisinin hayatina da yansimaktadir. Is doyumunun yiiksek olmasi ruh sagligmi olumlu
etkilerken diisiik olmasi stres ve tilkkenmislige yol acarak yagam doyumunu kotii etkilemektedir
[43]. Is doyumu optimal diizeyde, basa ¢ikilabilir bir stresi gosterirken is doyumsuzlugu
calisanin gerginlik yasadigini gostermektedir [44]. Saglik ¢alisanlarinda yapilan bir calismada
is doyumu diisiik olanlarin genel saglik durumlarimin kotii, zihinsel gerginlik ve alkol kullanim
sikliklarinin da fazla oldugu saptanmustir [45]. Istanbul’da bir devlet hastanesinde yiiriitiilen
calisma, is doyumu diisiik olan saglik c¢alisanlarinda uyku ve yeme problemlerinin fazla

oldugunu géstermistir [46].
2. 3. 1. is Doyumu Cahsmalarimin Tarihgesi

Is doyumu kavrami ilk olarak 1920’lerde ortaya atilmistir ve giiniimiizde orgiitsel
davranis arastirmalarinda en fazla calisilan degiskendir. Orgiit agisindan verimlilik, performans
gibi sonuglar ile iliskisi Gnemsenen ve sik¢a calisilan is doyumu; insan odakli bakis agisiyla
incelendiginde iyi calisma kosullarini yansitmakta, kisilerin iyi olma hali ve psikolojik

sagliklari ile ilgili nemli bir gosterge olmaktadir [41].



Is doyumu ile ilgili iki temel yaklasim vardir. Biri ¢alisanlarin islerinden genel olarak
memnun olup olmadigini 6lgmeye dayanan kiiresel yaklasimdir. Bir digeri ise i doyumunun
ticret, isin kendisi, ¢caligma kosullar1 gibi isin farkli boyutlar1 hakkinda duygular ve tutumlardan
olustugunu 6ne siiren 6zellik yaklasimidir; konuyla ilgilenen pek ¢ok psikolojik ¢alisma bu

yaklasimi kullanmaktadir [42, 39].
2. 3. 2. Is Doyumunu A¢iklamak I¢in Kullanilan Teoriler

Is doyumunu agiklamak motivasyon teorilerinden faydalanilmaktadir. Bunlar icerik
kuramlar1 ve siire¢ kuramlar1 olarak ayrilabilir [47]. icerik kuramlar1 insanlar1 neyin motive
ettigine odaklanirken, siire¢ kuramlari motivasyonun nasil gergeklestigine odaklanmaktadir. Bu

boliimde en sik kullanilanlar 6zetlenmistir.
2.3.2. 1. icerik Kuramlan
e Maslow “Ihtiyaclar Hiyerarsisi Kuram”

Maslow’a gore bireyin list diizey ihtiyaglarina (sayginlik ve kendini gergeklestirme)
gecmeden Once alt diizey ihtiyaglarinin (fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik ihtiyaci ve sosyal
ihtiyaglar) adim adim Kkarsilanmasi gerekmektedir [48]. Bu kuram ihtiyaglarin insan
motivasyonunda énemli bir rol oynadigini &ne siirmiistiir. Thtiyaglar karsilandiginda doyum

etkisi ortadan kalkar ve bir sonraki basamak i¢in motivasyon gelisir.
e Herzberg “Cift Faktor Kurami”

Herzberg is doyumu ve doyumsuzlugunun iki ayr1 ve birbirinden bagimsiz durum
oldugunu ileri slirmiistiir. Bulunmalar1 halinde is doyumuna yol acan faktorler “motive
ediciler”, bulunmadiginda is doyumsuzluguna yol acanlar “hijyen faktorleri” olarak
tanimlanmistir. Calisanin isten tatmin olmasi i¢in sorumluluk, basari, taninma gibi motive edici
faktorlerin karsilanmasi gerekir. Hijyen faktorleri ise calisma sartlari, iicret, yonetim gibi isin
kendisiyle ilgili olmayan faktorlerdir. Calisanin is doyumunun arttirilmasi i¢in hijyen
faktorlerinin diizenlenmesi gerekmektedir, ancak bunlar tek basina is doyumu olusturmakta
yeterli degildir, motive edicilerin varligi da gereklidir [49].

Yapilan arastirmalar bu iki farkli faktdriin varligim desteklememistir. Ornegin isin
kendisi ile iligkili olmayan ticret motive edici bir faktdr olabilmektedir. Elestirilere ragmen bu

kuram is zenginlestirme yontemine yol gosterdigi i¢in degerli bulunmaktadir [39].



2. 3. 2. 2. Siire¢c Kuramlanr
e Vroom “Beklenti Kuramm”

Vroom (1964) tarafindan ortaya atilan bu teorinin ii¢ temel unsuru amag¢ degeri
(valance), aragsallik (instrumentality) ve beklentidir (expectancy). Amag¢ degeri bir sonucun
istenen (ya da istenmeyen) bir durum olup olmamasini gdsterir; buna isin sonunda alinan {icret
ornek verilebilir. Aragsallik bir davranis ile belirli bir sonuca neden olma olasiligi arasinda
algilanan iligkidir; “su miktarda isi tamamlarsam terfi alirim” gibi bir olasilig1 temsil eder.
Beklenti ise bireyin c¢abasi ile performansi arasinda algilanan iliskidir, 6rnegin ne kadar
cabalarsa ne kadar is tamamlayacag diisiincesi gibi. Bu model is motivasyonunun

anlasilmasinda siklikla kullanilmaya devam etmektedir [39].
e Adams “Esitlik Kuramm”

Bu kuram calisanlarin kuruma getirdikleri deneyim, nitelikler, emek gibi girdiler ile
kurumdan aldiklar ticret, yan haklar, taninma gibi ¢iktilar arasindaki iligkiye isaret etmektedir.
Kisiler kendi girdi ve ¢iktilarini digerleriyle karsilastirir; 6rnegin kisinin esit ticret aldig1 bir

calisanin kendisinden daha az kalifiye olmasi esitsizlik diisiincesi olusturur [50].
e Porter/Lawler “Beklenti Kuram”

Esitlik kuram {izerine inga edilen bu teoride iyi performans ile iy doyumu arasinda
dogrusal bir iliski olmadigini 6ne siiren Porter ve Lawler, iyi performansin adil bir sekilde
odiillendiriligi bir sistemde i doyumunun ve performansin artacagini gostermistir. Bu model
Sekil 2.’de dzetlenmistir. Is doyumu ve performans aslinda bagimsizdir ancak her ikisi de is ile

iligkili 6diillerden etkilenecegi igin baglantilidir [51, 39].
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Sekil 2. Is Doyumu Is Performans: iliskisi Porter-Lawler Modeli

e Hackman & Oldham “Is Ozellikleri Modeli”

Bu kurama gore ¢alisanlarin motive olmasi icin islerini anlamli olarak algilamalari, is

ile ilgili sorumluluk hissetmeleri ve yaptiklari isin sonucu hakkinda bilgilenmeleri gereklidir.

Isin bes temel &zelligi bu ii¢ psikolojik durumu deneyimlemelerini saglar; bunlar beceri

cesitliligi, gorevin kimligi, gérevin anlamliligi, otonomi, geri bildirim olarak siralanmigtir [52].

Sekil 3’te is ile iligkili 6zelliklerin i doyumunu nasil etkiledigi 6zetlenen bu teori de is

zenginlestirme miidahalelerine katki saglamistir.
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Sekil 3. Is Ozellikleri Modeli
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2. 3. 3. Is Doyumunun Degerlendirilmesi

Belirli bir is doyumu diizeyi, is doyumunun varligi/yoklugu yelpazesi tizerindeki bir
noktay1 gostermektedir ve yalnizca isle ilgili olarak degil, ayn1 zamanda bireyin tiim sosyal ve
diger cevresini algilamasiyla ilgili tutumlarimi da yansitir. Is doyumunun 8lgiilmesinde en iyi
yontemin caligsanlara bireysel olarak tutum 6l¢ekleri uygulanmasi ve sonuglarin derinlemesine
goriismeler ile desteklenmesi oldugu diisiintilmektedir, ancak bu yontem uygulama agisindan
pratik degildir [44]. Is doyumunun 6l¢iimiinde kiiresel yaklasimdan ya da 6zellik yaklagimidan
yola ¢ikan dlgekler kullanilabilir. Ozellik yaklasimi isin sorun yasanan yonlerini saptayarak bu
yonlere miidahale edilmesine yol gosterebildigi i¢in tercih edilebilir [41]. Bu o6lgeklerin
kisithiliklart vardir; bazi ¢alisanlar i¢in 6nemli olan yonler dl¢cege dahil edilmemis olabilir ya da
dahil edilen yonler bazi calisanlar i¢in 6nemli olmayabilir [53]. Bu nedenle 6lgeklerin
degerlendirilmesi ve farkli arastirma sonuclarinin karsilastirilmasinda dikkatli olunmasi
gereklidir. Is doyumunun dl¢iimiinde bir diger 6nemli kisitlilik 6z bildirime dayal: dlgiimlerin
kullanilmasidir [39].

Ozellik yaklasimmi kullanan dlgeklerden bazilar1 Minnesota s Tatmini Olgegi, Is
Betimlemesi Olgegi, Is Doyumu Olgegi olarak siralanabilir.

Minnesota Is Tatmini Olgegi Weiss, Davis, England ve Lofquist (1967) tarafindan
gelistirilmis, igsel, dissal ve genel doyum diizeyi ile iligkili 20 maddeden olusan bir dlgektir.
Cesitli yonleriyle isin 6zellikleri hakkinda ¢alisanlarin memnuniyeti sorgulanir [39].

Is Betimlemesi Olgegi, Smith, Kendall ve Hulin (1969) tarafindan gelistirilmistir ve is
doyumu arastirmalarinda en sik kullanilan olgektir [54]. Katilimcilara igin kendisi, {icret,
yOnetim, is arkadaslar ve terfi alt boyutlarindaki verilen 6nermelerin iglerini ne kadar iyi tarif
ettgi sorulmakta ve evet, hayir ve kararsiz cevaplarin1 kullanmalar1 beklenmektedir.

Spector tarafindan gelistirilen Is Doyumu Olgegi (JSS) ise is doyumunu iicret,
yiikselme olanaklari, denetim, sosyal haklar, performansa dayali 6diillendirme, isin yapilma
sekli, calisma arkadaslari, isin yapist ve iletisim alt boyutlarinda inceleyen 36 sorudan
olugmaktadir. JSS oOlcegi, hizmet sektoriinde calisanlar igin gelistirilmis ve c¢alisan

memnuniyetine degil ¢alisma kosullarina odaklanan bakis agisiyla hazirlanmistir [55].
2. 3. 4. is Doyumu ile iliskili Faktorler
2. 3. 4. 1. Bireysel Ozellikler

Is doyumunun yalnizca c¢aligma kosullarindan degil bireysel ozelliklerden de
etkilenebilecegi yoniinde goriisler mevcuttur. Is doyumu ile iliskili oldugu diisiiniilen bireysel

ozellikler yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢calisma yil1, meslek seklinde siralanabilir.
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Is doyumunun yas ile birlikte artis gosterdigi ya da yas ile U seklinde bir iliskide
oldugu ve en yiiksek is doyumuna ileri yastaki ¢alisanlarin sahip oldugu ileri siiriilmektedir
[53]. Hemsirelerde yapilan ¢alismalarin incelendigi bir meta-analizde is doyumunun yas ile
arttigr gosterilmistir [56]. Yas ve is doyumu arasinda iliski gosterilmeyen calismalar da
mevcuttur [57, 58]

Cinsiyet ile is doyumu kimi ¢aligmalarda iligkili bulunsa da bu bulgular tutarl degildir.
Kimi ¢alismalar erkeklerin is doyumlarmi daha yiiksek bulmustur [59, 45]. ingiltere’de
yiiriitiilmis olan bir caligmada ise kadinlarin is doyumlarinin daha iyi oldugu bulunmus ve
bunun isten beklentilerin diisiik olmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanmistir [60].
Cinsiyet ile is doyumu arasinda bir iligki gésterilmemis olan pek ¢ok ¢alisma da vardir [61, 57,
58, 62, 63].

Egitim diizeyi arttik¢a is doyumunun azaldigin1 gosteren ¢alismalar vardir [64, 43].
Saglik ¢alisanlarinda yapilan bir ¢alisma ise bunun aksine iy doyumunun en yiiksek oldugu
grubu tipta uzmanlik mezunlari, en diisiikk oldugu grubu lise mezunlari olarak bulmustur [65].
Bazi ¢alismalarda ise is doyumu egitim diizeyi ile iliskili bulunmamistir [56, 58, 63, 66].

Calisma y1hi ile ilgili ¢alismalar da farkli sonuglar gostermektedir. Calisma yil1 ile is
doyumunu iligkisiz bulan ¢alismalar vardir [59, 57, 43]. Kimi ¢alismalar deneyim arttikca is
doyumunun arttigini gostermistir [58, 67]. Bunun aksine ¢alisma yili diisiik olanlarda is
doyumunun yiiksek bulundugu ¢alismalar da mevcuttur [65, 45, 68].

Meslek ile is doyumu iliskisine bakildiginda, Cin’de yapilan bir c¢aligmada
hemsirelerin is doyumu hekimlerden daha yiiksek bulunmustur ve bu durum hekimlerin daha
agir kosullarda ¢aligmast ile iliskilendirilmistir [45]. Ulkemizde saglik ¢alisanlarinda yapilan
pek ¢ok arastirmada ise hemsirelerin is doyumlar1 hekimlerden daha diisiik bulunmustur [69,
65, 70]. (Ersan, 2013, Koyutiirk, 2015, Sahin, 1997). Hemsirelerin is doyumunun arttirilmasi
icin branglagsmalarinin saglanmasi ve egtimini aldiklar1 birimlere gorevlendirilmelerinin

yapilmasi 6nerilmektedir [71].
2.3. 4. 2. Calisma Kosullar:

Is doyumu calisma kosullartyla yakindan iligkilidir. Is doyumu ile iliskili oldugu
diisiiniilen durumlar ¢alisma siiresi, calisma sekli, gelir diizeyi, calisilan birim, yoneticilik,
meslek i¢i egitim alma, gorevlendirme ve siddete ugrama olarak siralanabilir.

Calisma siiresi, is¢ilerin saglhigini etkileyen en dnemli organizasyonel faktor olarak
tanimlanmistir [72]. Tirkiye’de saglik calisanlarinin haftalik calisma siiresi 40 saati
gecmemelidir [73]. Ancak uzun siireli ¢aligmalar seklinde boliinmemesi de gerekir; giinliik 7.5

saati gecen calismanin is kazalari ve hastaliklar arttirdign bilinmektedir [72]. Saglik
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calisanlarinda yapilan calismalarda calisma saatlerinin haftalik 45 saati gectigi goriilmektedir
[74, 75, 45].

Calisma seklinin incelendigi ¢alismalar, yalnizca gilindiiz ¢alisanlarin is doyumlarinin
nobetli ¢alisanlardan daha yiiksek oldugunu gostermistir [76, 62, 77, 56, 45, 66]. Gece
calismanin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkileri vardir. Gece ¢alisma uyku
diizensizligi, yorgunluk, depresyon, anksiyete ve gastrointestinal sorunlarin yani sira artmis
kardiyovaskiiler hastalik ve kanser riskiyle iliskilidir [78].

Yapilan calismalarda gelir durumu is doyumu i¢in onemli bir belirleyici olarak
saptanmis, gelir durumu arttik¢a is doyumunun yiikseldigi gosterilmistir [45, 58, 79, 80].
Birinci ve ikinci basamak saglik ¢alisanlarinda yiiriitiilen bir arastirmada ¢alisanlarin %75’ inin
ticretlerinden memnun olmadiklar1 ve %83 liniin doner sermaye dagitimini adil bulmadiklari
saptanmustir [81]. Is doyumu kuramlarinda da bahsedildigi iizere ¢alisanlarin yaptiklari isin
karsiliginda adil bir {icret almalar1 i3 doyumu agisindan dnemlidir. Pek ¢ok calisma orgiitsel
adaletin is doyumunda 6nemli bir degisken oldugunu géstermistir [82, 59, 63, 65].

Calisilan birimin saglik ¢alisanlarimin is doyumunu etkiledigi gosterilmistir [56].
Hastanelerde yapilan ¢alismalarda acil servis, ameliyathane, yogun bakim calisanlarinin is
doyumlar1 diigiik bulunmustur [58, 65].

Yonetici gorevi olan ¢alisanlarin is doyumlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
[71, 83, 58, 56]. Ozel sektor calisanlarinda yapilan bir ¢alisma kisilerin kurumdaki pozisyonlar
yiikseldikce is doyumlarinin arttigim gostermistir [43]. Isi hakkinda kontrol sahibi olmak, is
doyumunu arttiran bir etmendir [84, 85, 86]. Bagimsiz caligmak, insiyatif alabilmek ve
yaraticiligini kullanabilmek is doyumunu arttiran etmenlerdir [87].

Isi hakkinda meslek i¢i egitim almak is doyumunu arttirmaktadir [58, 66, 88]. Kendini
gelistirme olanagina sahip olanlarin i doyumu daha yiiksektir.

Calisanlarin  birimlerinde kendi istegi ile gorevlendirilmeleri is doyumlarini
arttirmaktadir [89, 83, 58, 62]. Bunun nedeni kisilerin kendi egitim ve yeteneklerine uygun
birimleri tercih etmesi olabilir [62]. Bu duruma uygun sekilde meslegini kendi istegi ile
secenlerin de is doyumlari daha yiiksektir [58, 90, 79].

Saglik calisanlarinda yapilan pek ¢ok calisma siddete ugrayanlarda is doyumunun
daha diisiik oldugu gostermistir [91, 76, 92, 93]. Siddete ugrama durumu saglik ¢alisanlarinin
isten ayrilma niyeti ile de iligkilidir [86, 94].
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2. 3. 4. 3. Tiikenmislik

Kisilerin ise baghliginin azaldigi ve isten uzaklasmaya basladiklar1 bir siire¢ olan
tiikenmislik, is stresinin kroniklesmesi ile ortaya ¢ikmaktadir [39]. Tiikenmislik kisilerin hem
fiziksel hem ruhsal sagliklarini olumsuz etkileyen bir durumdur [95]. Tiikenmislik arastirmalari
baslangicta insanlarla yiiz ylize ¢alisan mesleklerde yapilmig, zamanla hemen her alanda
calisilmaya baslanmistir [43]. Calismalar tikenmislik ile is doyumunun ters yonde iliskili
oldugunu gostermistir [96, 30, 97, 98].

Tiikkenmislik sendromu ICD-11 siniflandirma sisteminde bir hastalik degil mesleksel
bir problem olarak yer almis ve “saglik durumunu veya saglik hizmetlerine bagvuruyu etkileyen
faktorler” boliimiinde agiklanmistir [99].

Tiikenmiglik, ICD-11'de basarili bir sekilde yonetilemeyen kronik isyeri stresinin
sonucu olarak kavramsallastirilan bir sendromdur. Ug boyutla nitelendirilir:

e Enerji tilkenmesi veya bitkinlik duygulari

¢ Kisinin isine zihinsel mesafesinin artmasi veya kisinin isiyle ilgili olumsuzluk
veya siiphe duygulari

e Azalmis mesleksel yeterlilik

Tiikenmislik, 6zellikle mesleki baglamdaki problemler hakkindadir ve yasamin diger
alanlarindaki deneyimleri tanimlamak i¢in uygulanmamalidir.

Tiikenmisligi aciklamak iizere gelistirilen birgok model vardir; bunlar Tablo 2’de

gosterilmistir [100, 101].

Tablo 2. Tikkenmislik modelleri

Model Tanim Boyutlar Yil

Freudenberger | Yipranma ve enerjinin tikenmesi. | Tek boyut 1974
Enerji, glic veya kaynaklara asiri
talepte bulunmak yoluyla basarisiz
olmak, yipranmak veya tiikkenmek

Cherniss Asir1 stres veya isten soguma | Tek boyut 1980
seklinde gosterilen, tatminsizlige
kars1 bir tepki

Pines Kisileri tiikketen ¢evre nedeniyle | Tek boyut 1988

meydana gelen fiziksel, duygusal
ve zihinsel bitkinlik hali

Pearlman & | Kronik strese yanit Durumun strese yol agma | 1982
derecesi

Algilanan stres

Stres yanit1 ve sonucu

Hartman
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Maslach Is, yasam ve diger insanlara kars1 | Duygusal tiikkenme 1981
olumsuz tutumlar, fiziksel ve | Duyarsizlagma
duygusal tiikenme sendromu Kisisel basar1

Pines tiikenmisligi duygusal olarak tiiketen durumlara uzun siire maruz kalma sonucu
fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik seklinde belirti gdsteren bir durum olarak tanimlamistir.
Pines psikoanalitik varolugsgu modeli, diger modellere kiyasla daha genel ve tiim meslekleri
kapsayan bir yaklasima sahiptir [102]. Bu modele gore tilkenmislik ¢evresel bilesene sahiptir,
calisma ortaminin diizenlenmesi gibi 6rgiitsel diizeyde miidahaleler tiikenmislik ile miicadelede

en iyi yoldur [100, 103].
2. 3. 5. Covid-19 Déneminde Saghk Cahsanlarimin Is Doyumu

Saglik calisanlarinin Covid-19 pandemisi dénemindeki is doyumu hakkinda Iran’da
yiiriitiilen bir ¢alismada is doyumu kisisel koruyucu donanima erigimi olan ve Covid-19 ile
enfekte olma durumlarini negatif olarak bildirenlerde yiiksek saptanmigtir. Covid-19 ile enfekte
olup olmadiklarindan emin olmayanlarin ise belirsizlik nedeniyle stres ve anksiyete seviyeleri
yiiksek, is doyumlar1 diisiik saptanmustir [26]. Etiyopya’da ve Israil’de yiiriitiilmiis olan
calismalarda kisisel koruyucu donanimlarin yeterli olmasi is doyumu ile iligkili bulunmustur
[68, 84]. Cin’de yiiriitiilen bir ¢aligmada is doyumu egitim diizeyi diisiikk olanlarda, ¢alisma
tecriibesi fazla olanlarda, pandemide caligma siiresi 2-4 hafta arasi olanlarda, giinliik uyku
stiresi 7 saat iistlinde olanlarda ve kendi istegi ile gorevlendirilenlerde yiiksek bulunmustur.
Covid-19 ile miicadele eden saglik ¢alisanlarinin is doyumlari, Covid-19 pandemisi dncesi
caligmalara gore yiiksek saptanmistir, bu durumun saglik ¢alisanlarinin toplumda taninirliginin
artmasi ve ihtiyaglarinin giivence altina alinmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir. Cin hiikiimeti
saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarini iyilestirmek icin bazi adimlar atmistir. Bunlar ek
O0demeler, calisma ortamlarinda ve yasam kosullarinda iyilestirmeler, rotasyonlu galisma,
psikolojik danigsma ve 6diil politikalar olarak siralanmistir [89].

Filipinler’de ve Misir’da yiiriitiilen caligmalarda hemsirelerin is doyumlar1 diisiik
saptanmig ve bu durum stres ile iliskilendirilmistir. Misir’daki calismada en Onemli stres
faktorleri is yikii, enfeksiyon riski, Oliimle karsilagsma, kat1 biyogiivenlik onlemleri,
damgalanma seklinde siralanirken, hemsirelerin yalmizca %4,8’1 i birakma niyeti olmadigin
bildirmistir [104]. Filipinlerde yapilan ¢alismada ise is doyumunun daha diisiik olmasi ile
Covid-19 korkusu iligkili bulunmustur. Covid-19 korkusu konu hakkinda egitim alanlarda

diisiik saptanmugtir [105].
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Tiirkiye’de Covid-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinin  ¢alisma kosullari,
tiilkenmislik diizeyleri ve is doyumlarinin ne durumda oldugu merak konusudur. Ulkemizde is

doyumu ve iligkili faktorleri inceleyen bu donemde yapilmig bir arastirma bulunmamaktadir.
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3. AMAC

Arastirmanin yakin erimli amaglar1:

1. Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi calisanlarinda is doyumu diizeyini
saptamak,

2. Is doyumunun demografik sosyoekonomik &zellikler, saglik durumu ve
aliskanliklar, mesleki 6zellikler ve ¢alisma kosullar1, pandemi hastanesinde galisma 6zellikleri
ve saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ile iligkisini saptamaktir.

Aragtirmanin uzak erimli amaglar ise:

1. Is doyumu ile ilgili gerceklestirilecek miidahaleler i¢in bilimsel veri saglamak,

2. Pandemide c¢alisan saglik calisanlarimin is doyumunu artiracak Oneriler

gelistirmektir.
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4. 1. Arastirma Tasarim

4. GEREC VE YONTEM

Arastirma, kesitsel tiirde analitik bir arastirma olarak tasarlanmuistir.

4. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma {zmir ilinde Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.

4. 2. 1. Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi

Bu hastane, Saglik Bakanligi’'nin Covid-19 ile miicadele kapsaminda, Bilim Kurulu

Onerileri dogrultusunda yayinladigi genelgeye uygun olarak pandemi hastanesi olarak

belirlenmistir. Buna gore; blinyesinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogiis

hastaliklari, i¢ Hastaliklar1 uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye eriskin

yogun bakim yatagi bulunan hastaneler pandemi hastanesi olarak kabul edilmektedir. Pandemi

hastanesi, Covid-19 tanis1 almis (test pozitif) vakalarin tedavi siirecinin yapilmis oldugu

hastane olarak tanimlanmaktadir.

Tablo 3. Zaman ¢izelgesi

il 2020 \ 2021 2022
Mayss - Agustos - i N Mayss - Agustos - Ocak-
a Temmuz Ekim e O RIS N Temmuz Aralik Mart
Literatiir tarama
Anket
hazirlama
Tez
onerisi
Etik kurul
5 GG
Z izinlerin
S alnmasi
o Verilerin
toplanmasi
Veri girisi
Verilerin analizi
Rapor yazimi
4. 3. Arastirma Evreni ve Orneklem
Arastirmanin  gerceklestirildigi donemde Bornova Tiitkan Ozilhan Devlet

Hastanesi’nde 92 hekim, 168 hemsire, 38 ebe, 104 diger saglik personeli (saglik memuru,
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teknisyen, fizyoterapist, diyetisyen) gorev yapmaktadir. Toplam 412 saglk calisan1 evreni
olusturmaktadir. Arastirmada 6rnek se¢imi yapilmamais; aragtirmaya katilmayi kabul eden tiim
saglik calisanlarina ulagsmak hedeflenmistir.

Arastirma grubuna dahil edilme ve aragtirma grubundaki bireylerin digslanma kriterleri

asagida belirtilmistir.
4. 3. 1. Arastirma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

e Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi’nde gérev yapiyor olmak.

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek.
4. 3. 2. Arastirma Grubunda Yer Alan Bireylerin Dislanma Kriterleri

e (Calismanin yapildigi donem izinli/raporlu olmak.
e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek.

Veri toplama siirecinde, bu bireyler arastirma grubundan ¢ikarilmistir.
4. 4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagiml degiskeni saglik calisanlarinin is doyumudur. Is doyumu
durumunu belirlemek amaciyla kullanilacak dlgek ve aragtirmanin bagimsiz degiskenleri

literatiir taramasi ile belirlenmis; asagida detaylandirilmiglardir.
4. 4. 1. Bagimh Degisken

Bu arastirmanin bagimli degiskeni olan is doyumunu 6l¢gmek igin; Spector (1985)
tarafindan hizmet sektorii ¢alisanlari i¢in gelistirilen ve Yelboga (2009) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan Is Doyumu Olgegi (Job Satisfaction Survey) kullamlmustir. Olgegin Tiirkgesi i¢in
Cronbach alfa katsayis1 0,78 bulunmustur [63]. Olcek her biri dért madde igeren dokuz alt

% ¢ 29 ¢

boyuttan olugmakta olup bunlar “licret”, “yiikselme olanaklar1”, “denetim”, “sosyal haklar”,
“performansa dayali 6diillendirme”, “isin yapilma sekli”, “caligma arkadaslar1”, “isin yapis1”
ve “iletisim” seklinde siralanmaktadir. “Yaptigim is karsiligi adil bir tcret aldigimi
diisiiniiyorum.” ve “Isimde yiikselme sansim cok diisiiktiir.” gibi 36 maddeden olusan JSS
olgegi, her madde i¢in “1-Hig¢ katilmiyorum” ile “6-Tamamen katiliyorum” arasinda 6’11 likert
puanlamasi ile uygulanmaktadir. Katilimcilarin “1. Hi¢ katilmiyorum”, “2. Katilmiyorum”,
“3.Kismen Kkatilmiyorum”, “4.Kismen Katiliyorum”, “5. Katiliyorum” ve “6. Tamamen
katiliyorum” segeneklerine gore cevap vermesi beklenmektedir. Maddeler ¢ift yonlii yazildigi
icin bir kismi ters puanlanmaktadir (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26, 29, 31, 32,

34, 36). Olgek puani ortalama ve yiizdelerle degerlendirilmistir.
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JSS DEGERLENDIRMESI

Alt boyut Madde numarasi
Ucret 1,10, 19, 28
Yikselme olanaklari 2,11, 20, 33
Denetim 3,12,21,30
Sosyal haklar 4,13, 22,29
Performansa dayali 6diillendirme 5, 14, 23, 32
Isin yapilma sekli (kosullar1?) 6, 15, 24, 31
Calisma arkadaslar1 7,16, 25, 34
Isin yapist 8,17, 27,35
Tletisim 9, 18, 26, 36
Toplam doyum 1-36

4. 4. 2. Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenler arastirmacilar tarafindan bes gruba ayrilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri Sekil 4’te sunulmustur.

Saglik Durumu

_ Mesleki ve Aliskanliklar Pandemi
Ozellikler ve hastanesinde
Galisma R — ¢alisma
Kosullari ozellikleri
Demografik ve i§
Sosyoekonomik Tukenmislik
Ozellikler Doyumu

Sekil 4. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

4. 4.2. 1. Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikler ile ilgili Degiskenler

e Yas ve yas grubu: Kisilerin dogum yillar1 ac¢ik uglu sorulmustur. Veri toplanan
tarihe gore mevcut yasi hesaplanmistir. Coziimleyici analizlerde “21-30”, “31-

407, “41-50”, “51-60” ve “>61" yas grubu olarak kategorilere ayrilmistir. Ayrica
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stirekli degisken olarak analizlere dahil edilmistir.

Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak iki kategori belirlenmistir.

Egitim diizeyi: Katilimcilarin son mezun olduklari okul sorgulanarak; “lise”,
“on lisans”, “tiniversite”, “yiiksek lisans (uzmanlik)” ve “doktora” olmak iizere
bes grupta simiflandirilmustir. ikili analizlerde, ilgili gruplar bir araya getirilerek
“lise mezunu”, “on lisans mezunu”, “iiniversite mezunu” ve “yiiksek lisans
(uzmanlik) / doktora” olmak tizere dort grup olusturulmustur.

Medeni durum: “Evli”, “bekar”, “bosanmis” ve “esi vefat etmis” olmak {izere
dort kategoride simiflandirilmistir. Coziimleyici analizlerde katilimcilar mevcut
medeni duruma gore “evli”, “bekar”, “bosanmis / esi vefat etmis”, olarak tig
gruba ayrilmiglardir.

Cocuk varhg ve sayisi: Katilimcilar ¢cocuk varligina gore var ve yok olarak iki
gruba ayrilmistir. Ayrica ¢ocuk sayilari siirekli degisken olarak analizlere dahil
edilmistir.

Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi varhgi: Cocugu disinda bakmakla yiikiimli

oldugu kisi varlig1 sorgulanmais, “var” ve “yok” olarak gruplandirilmistir.

Sosyal statii: Eve en fazla gelir getiren kisinin isi, emekli ise en uzun siire
caligmis oldugu isi sorgulanmis; beyaz yakali, yliksek nitelikli ticretli ¢alisan

ve esnaf veya marjinal olarak siniflandirilmistir [106].

Gelir algis1: Katilimcilar mevcut gelir durumlari ile ilgili algilarina gore iyi, orta
ve kotli olmak tizere ii¢ gruba ayrilmislardir.

Barinma Ozellikleri: “Es ile evde”, “tek basma evde”, “aile ile evde”,
“yurt/otel/konukevi”, “arkadaslar ile evde” seklinde gruplanmustir. Ikili
analizlerde “aile ile evde” ve “tek basina ya da arkadaslar ile evde” seklinde
birlestirilmistir.

Gog¢ durumu: Katilimeilar en uzun yasadiklar1 sehre gore “Izmir” ve “Izmir

dis1” olmak tizere iki kategoriye ayrilmistir.

4. 4.2. 2. Mesleki Ozellikler ve Calisma Kosullar

Meslek: Hastanedeki gorevi “idari personel”, “uzman doktor”, “pratisyen
doktor” “hemsire”, “ebe”, “saglik teknisyeni” siklariyla ve “diger” secenegi agik
uclu brrakilarak sorulmustur. Coziimleyici analizlerde “yonetici”, “‘uzman

doktor” “pratisyen doktor” “hemsire/ ebe” “diger” seklinde gruplanmistir.
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Goreyv siiresi: Goreve baglama yili agik u¢lu olarak sorulmus ve veri toplananan
tarthe gore gorev siiresi hesaplanmistir. Tanimlayic1 analizlerde ortalama ve
standart sapma degerleri gosterilmis, ¢oziimleyici analizlerde “<3 y1l” ve “>4 y1l
seklinde gruplanmistir.
Kurumda gorev siiresi: Bu kurumda goreve baslama yili agik uglu olarak
sorgulanmis ve veri toplananan tarihe gore kurumda gorev siiresi hesaplanmastir.
Tanimlayic1 analizlerde ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmis,
¢cOziimleyici analizlerde “<17 y11” ve “>18 yil seklinde gruplanmustir.
Calisilan boliim: Calistig1 boliim agik uglu sorulmustur. Hastanede tiim servis
ve yogun bakimlar Covid-19 hastalarina ayrilmistir. Calisilan yerler su sekilde
gruplandirilmistir:
o Acil servis
o Yogun bakim (Anestezi, Diyaliz ve Kadin Dogum dahil, bu bolimler de
yogun bakim hizmeti vermekteydi)
o Radyoloji
o Covid-19 Servisi (Covid-19 poliklinikleri ile as1 poliklinikleri ¢alisanlari
da dahil edildi, poliklinik ¢alisanlar1 servis gorevlerine devam
etmekteydi)
o Laboratuvar (Biyokimya ve Mikrobiyoloji boliimleri)
o Idari Béliimler
o Diger (Evde saglik, Semt Poliklinigi, Sosyal hizmetler, Diyetisyenlik)
(Coziimleyici analizlerde “acil servis”, “yogun bakim” ve “covid-19 servisi”
disinda kalanlar birlestirilip “laboratuvar ve diger” adiyla gruplanmistir.
Kadro durumu: “Soézlesmeli” ve “kadrolu” olarak gruplanmustir.
Yonetici gorevi: Katilimcilarin yonetici gérevi “var” ve “yok” seklinde
gruplanmistir.
Meslek secimi nedeni: Katilimcilara meslek se¢gme nedenleri “kendi istegim”
“aile istegi” “is bulma olanag1” “diger” segenekleri ile sorulmus, ¢oziimleyici
analizlerde “kendi istegi” ve “diger nedenler” seklinde gruplanmustir.
Yaptig1 isin aldig1 egitime uygunlugu: Katilimcilara yaptiklart isin
egitimlerine uygun oldugunu diistinme durumlari sorularak, “evet” ya da “hayir”
seklinde gruplanmustir.
Is ile ilgili kararlara katihm: Katilimcilari isleri ile ilgili bir karar alinirken

goriislerinin degerlendirildigini diisiinme durumlart sorularak, “evet” ya da
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“hayir” seklinde gruplanmistir.
e Siddet: Katilimcilara son 6 ay i¢inde hastanede calisirken siddete maruz kalma

99 ¢

durumlari sorulmus, “evet, sdzel siddete/tehdide ugradim” “evet hem sozel hem
fiziksel siddete ugradim” “hayir, siddete ugramadim” seklinde yanitlanmaistir.
Coziimleyici analizlerde siddete ugrama “evet” ve “hayir” seklinde

gruplanmustir.

4. 4. 2. 3. Saghk Durumu ve Aliskanhklar ile ilgili Degiskenler

199 <

e Saghk algisi: Saglik durumunu nasil algiladigi sorularak “iyi”, “orta” ve “koti"
seklinde gruplanmistir.

¢ Kronik hastalik varhigi: Herhangi bir kronik hastalig1 olup olmadig agik uclu
olarak sorulmus, “var” ve “yok” seklinde gruplanmustir.

e Psikiyatrik hastalik varhgi: Psikiyatrik hastalik tanist alip almadigi acik uclu
olarak sorulmustur. Psikiyatrik hastalik “var” ve “yok” seklinde gruplanmistir.

e Sigara kullammm: Katilimcilarin sigara igme durumlart “hi¢ kullanmamis”,
“birakmis”, “her giin kullantyor”, “ara sira kullantyor” olarak gruplandirilmistir.
Cozimleyici analizde katilimeilar su an igme durumlarina gore “kullantyor” ve
“kullanmiyor” olmak iizere iki gruba ayrilmistir. 6 aydan uzun siiredir birakmig
olanlar su an kullanmiyor olarak kabul edilmistir.

e Alkol kullanimi: Katilimcilarin alkol kullanimi “var” ve “yok” olarak
sorgulanmistir. Haftalik alkol kullanim miktar1 igki tlirii ve birimi sorularak
hesaplanmistir. Coziimleyici analizlerde alkol kullanim miktart “0”, ““1-2 birim”
ve “>3 birim” seklinde gruplanmustir.

e Olumsuz yasam olayi: Son bir yilda kendinde, ailesinde, 1. derece
akrabalarinda olumsuz bir yasam olayiyla (6lim, bosanma, hastalik vb.)

karsilasma durumu sorgulanmis, “var” ve “yok” seklinde gruplanmistir.
4. 4. 2. 4. Pandemi hastanesinde calisma ozellikleri

. Covid-19ile ilgili bir egitime katilma durumu: Katilimcilar Covid-19 ile ilgili
bir egitim alma durumlarin1 “evet” ya da “hayir” seklinde yanitlamistir.

. Yeterli Kisisel koruyucu donamima ulastigim diisiinme durumu: Katilimcilar
hastanede ¢alisirken kendilerine yeterli sayida ve kalitede kisisel koruyucu donanim
saglandigin diistinme durumlarina gore “evet” ve “hayir” diye gruplanmustir.

. Calisillan ortamda hijyen kurallar1 ve enfeksiyon oOnlemlerine onem
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(13

verildigini diisiinme durumu: Katilimcilar bu soruyu evet” ve “hayir” seklinde
yanitlamistir.

. Haftalik ¢alisma siiresi: Acik uclu sorularak tanimlayici analizlerde ortalama
ve standart sapma degerleri gosterilmistir. Cozlimleyici analizlerde “< 45 saat” ve “> 46 saat”

olarak gruplanmustir.

29 ¢ 9 6

. Cahsma sekli: “Yalnizca gilindiiz” “gece-giindiiz” “vardiya” “diger” seklinde
sorgulanmis, “yalnizca glindiiz” ve “nobetli / vardiyali” seklinde gruplanmistir.

. Aylik gece nobeti sayisi: Acik uclu sorulmus, “0”, “1-6”, “7-8” ve “9-12”
seklinde gruplanmustir.

. Cahstigr alamin fiziksel ozellikleri: Calistig1 alanin biiyiikliigii, aydinlatma, 1s1

29 ¢¢

gibi fiziksel 6zellikleri sorularak “iyi” “orta” ve “kotli” seklinde gruplanmaistir.

. Gorevlendirme durumu: Katilimcilarin béliimde ¢alisma nedeni “egitimime
uygun / daha once ¢alistigim boliim” “kendi istegim ile gorevlendirilme” “istegim disinda
gorevlendirilme” seklinde gruplandirilmistir.

. Covid-19 doneminde konaklama imkani: Katilimcilara Covid-19 pandemisi
déneminde konukevi/otel vb. olanak saglanmasi durumu sorulmus, “evet, ancak baska bir yerde
konaklamadim”, “evet, bu tesislerde kaldim” ve "hayir, bdyle bir imkan saglanmad1” seklinde
yanitlanmistir. Coziimleyici analizlerde konaklama imkani saglanmasina gore “evet” ve “hayir”
seklinde gruplanmustir.

. Ek 6deme alma durumu: Katilimcilarin Covid-19 ek dédemesi alma durumu
“evet” ve “hayir” diye gruplanmistir.

. Hastalar ile riskli temas / karantina durumu: Covid-19 hastast ile riskli temas
tanimlanmis ve temas durumu sorgulanarak “evet, diisiik/orta riskli temasim oldu, ¢aligmaya
devam ettim”, “evet, yiiksek riskli temasim oldu/karantinaya alindim”, “evet, yiliksek riskli
temasim oldu ancak ¢alismaya devam ettim” ve “hayir, temasim olmadi” seklinde
yanitlanmustir.

. Covid-19 gecirme durumu: Katilimcilar Covid-19 enfeksiyonu gecirme

durumlar sorularak “evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” seklinde gruplanmstir.
4. 4. 2. 5. Saghk Cahsanlarinin Tiikenmislik Diizeyleri

Tilikenmislik diizeyini 6l¢mek i¢in Pines (2005) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce’ye
uyarlanmasi ile gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ilk defa Tiimkaya, Cam ve Cavusoglu (2009)
tarafindan gercgeklestirilen, daha sonra Capri (2013) tarafindan farkli meslek gruplarinda
calisilmis olan Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu kullamilmistir [107, 108, 102]. Pines ve

Aronson’un (1988) 21 maddeden olusan Tiikenmislik Ol¢egi’nin (TO) yerine, Pines (2005)
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daha az maddeden olusan kullanimi kolay bir 6lgme araci olusturmak amaciyla, 10 maddelik
kisa formunu gelistirmistir. TO-KF i¢in segilen 10 madde, bir kisinin fiziksel, duygusal ve
zihinsel yorgunluk diizeylerini degerlendiren 21 maddelik TO’niin teorik bir analizi temelinde
belirlenmistir. Olgek maddeleri mesleki tiikenmislik diizeyini dl¢gmek iizere en diisiik “1 hicbir
zaman”, en yiiksek “7 her zaman” olmak tizere “higbir zaman, sadece bir defa, nadiren, bazen,
stk sik, cogunlukla, her zaman” seceneklerinden birinin se¢ilmesiyle puanlanmaktadir.
Tiikenmiglik puani 10 maddeye verilen cevaplarin toplanip 10’a bdliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Elde edilen puanin 2.4 veya alt1 olmasi diisiik tiikenmislik derecesini; 2.5 ile
3.4 arasi olmasi tilkkenmislik tehlikesini; 3.5 ile 4.4 arasi1 olmasi tiikenmislik varligini; 4.5 ile
5.4 arasi olmasi ciddi tiikenmislik problemini; 5.5 ve istiinde olmasi en kisa zamanda
profesyonel yardim ihtiyacini gosterir [108]. Olgekten alinan puanlar ortalama ve yiizdelerle

sunulmustur.
4. 5. Veri Toplama Araci ve Yontemi

JSS 6lgegi ve bagimsiz degiskenlerle ilgili sorulardan olusan form, veri toplama araci
olarak kullanilmistir (EK 1) Veri toplama araci saglik ¢alisanlarina is yerlerinde iletilmis,

katilimcilar tarafindan arastirmaci gézleminde doldurulmustur.
4. 6. Istatistiksel Analiz

Tanimlayici analizlerde, kategorik degiskenler igin say1 ve yiizde degerleri; siirekli
degiskenlerde ortalama, standart sapma, min-maks ve aralik degerleri sunulmustur.

Bagimsiz gruplarda JSS puanlarinin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi i¢in
n>30 ise Kolmogorov-Smirnov, n<30 ise Shapiro Wilk testi yapilmistir.

Bagimsiz kategorik degiskenlerin JSS puani ile iliskisinin incelenmesinde ikili gruplar
parametrik test kosullarini sagladigi icin Student T testi yapilmistir.

Ug¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda parametrik kosullarm saglanmasi
durumuna gére ANOVA veya Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir.

Gruplar arasinda belirlenen iliskinin nedenini belirlemek amaciyla post hoc testlerden
Bonferroni testi ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U kullanilmistir.

Bagimsiz siirekli degiskenler i¢in normal dagilim analizi ve korelasyon analizleri
yapilmistir.

JSS puani ile bagimsiz degiskenler arasindaki ¢ok degiskenli analizde enter metodu ile
lineer regresyon analizi kullanilmistir. Lineer regresyon modeline ikili analizlerde JSS ile
iliskili bulunan ve birbirleri ile yakin korelasyon gostermedigi belirlenen bagimsiz degiskenler

dahil edilmistir. Dahil edilen degiskenlere iliskin sayim tipi veri, referans grup ve digerleri
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ayrilarak dikotom hale getirildikten sonra modellere eklenmistir.
Verilerin girisi ve analizlerde IBM SPSS 24.0 paket programi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
4. 7. Etik Boyut

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Evrak
tarihi: 22.12.2020 ve E-99166796-050.06.04-sayil1) alinmistir (EK 2).

Izmir 11 Saglik Miidiirliigii’'nden arastirma izni ( 22.01.2022 tarihli 2021/02 nolu karar)
almmustir (EK 3).

Saglik Bakanlig1 Bilimsel Aragtirma Platformundan ¢alisma onay1 (09.12.2020 tarihli
Kevser Durgun-2020-12-07T14_49 13 adli form) alinmstir (EK 4)

Katilimcilar arastirma Oncesi arastirma ile ilgili bilgilendirilmis; veri gizliligi ve

anonimligi garanti edilerek, onamlar1 alinmistir (EK 7).
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5. BULGULAR
5. 1. Tamimlayici Bulgular

Arastirmaya evrenini olusturan 412 saglik ¢alisanindan ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmeyen ya da anketleri tam olarak doldurmayan 72 kisi arastirma grubunda yer almamustir.
Arastirmanin  kapsayiciligt  %82,5 (n=340) diizeyindedir. Arastirma grubu biyiikligi
yiiriitiilmesi planlanan istatistiksel analizlerin uygulanmasi i¢in yeterli sayida goriilmiistiir

[109]. Arastirma grubunun tanimlanma akigi Sekil 5’te gosterilmistir.

92 Hekim

206 Hemsire / Ebe
Arastirmaya dahil edilenler: 412 kigi

104 Diger Saglik

72 kisi Calisam
o Calismaya katilmay: kabul
etmeyenler
o Anketleri tam doldurmayanlar

76 Hekim

165 Hemsire / Ebe
Arastirma grubu: 340 kigi

99 Diger Saglik

Sekil 5. Arastirma Grubunun Tanimlanma Akisi Calisam

Bu arastirmada ulasilan 340 kisiden 56’s1 uzman doktor, 16’s1 pratisyen doktor, 164’1
hemsire ya da ebe, 95’1 diger saglik personeli, 9’u yonetici (3 uzman doktor, 1 pratisyen doktor,
1 hemsire, 4 saglik memuru) olarak ¢aligmaktadir. Arastirmanin meslek gruplarina gore
kapsayiciligi sirastyla hekimlerde 9%82,6; hemsire ve ebelerde %80; diger saglik calisanlarinda

%095,1 olarak saptanmustir.
5.1. 1. Katihmeilarin Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikleri

Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, cocuk diginda bakmakla
yiikkiimlii oldugu kisi varligi, su an yasadiklar1 yer, en uzun yasanan ile gore belirlenen gog

varlig1, egitim durumu, sosyal statii ve gelir algisina gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin demografik ve sosyoekonomik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 234 68,8
Erkek 106 31,2
Yas grubu 21-30 68 20,0
31-40 97 28,5
41-50 144 42,4
51-60 28 8,2
>61 3 0,9
Medeni durum Bekar 84 24,7
Evli 222 65,3
Bosanmisg 32 9,4
Esi vefat etmis 2 0,6
Cocuk sayisi 0 116 34,1
1 105 30,9
2 104 30,6
3 15 4.4
Cocuk disinda bakmakla | Hayir 299 87,9
yiikiimlii oldugu Kisi
varhgi Evet 41 12,1
Su anda yasadig: yer Es / partner ile evde 219 64,4
Tek basina evde 52 15,3
Aile ile evde (anne, 45 13,2
baba, kardes)
Arkadaslar ile evde 8 2,4
Cocuk ile evde 16 4,7
Gog Yok 186 54,7
Var 154 45,3
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Egitim Durumu Lise mezunu 23 6,8
On Lisans mezunu 45 13,2
Universite mezunu 199 58,5
Yiiksek Lisans 71 20,9
(Uzmanlik)
Doktora 2 0,6
Sosyal statii Yiiksek Nitelikli Ucretli 105 30,9
Beyaz Yakali Ucretli 217 63,8
Esnaf / Marjinal 18 5,3
Gelir algis1 Iyi 71 20,9
Orta 192 56,5
Koti 77 22,6
TOPLAM 340 100

Katilimeilarin %68,7°1 kadin, %31,2’si erkektir. Yas gruplarinda dagilimlarina
bakildiginda ¢aligsanlarin yariya yakini 40 yas altindadir, 50 yas tlizeri olanlarin oran1 %9,1°dir.
Yas ortalamasi1 39,2+8,91dir (Tablo 5).

Katilimeilarin %65,3’1 evlidir; ortalama ¢ocuk sayist 1,05 £ 0,90’dir (Tablo 5).

Katilimcilarin %12,1’inin ¢ocuk disinda bakmakla ytikiimlii oldugu kisi vardir.

Katilimcilarin tamami evde yasamaktadir; %82,3’1 aile liyeleri ya da partnerleriyle,
%15,3°1i tek basma, %2,4°ii ev arkadaslariyladir. En uzun yasanan ile gore belirlenen Izmir’e

goc varligl %45,3 tiir.

Katilimcilarin %380°1 tiniversite ve iizeri egitim almistir. Eve en fazla gelir getiren
kisiye gore sosyal statli %63,8 beyaz yakali, %30,9 yiiksek nitelikli iicretli ¢alisan ve %5,3
esnaf veya marjinal seklindedir. Gelir durumlarini %20,9’u iyi, %56,5’1 orta, %22,6’s1 koti

olarak degerlendirmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin yas ve gocuk sayisi ortalamalari

Degiskenler Sayl Ortalama £ Min-maks | Ortanca Aralik
(n) SS

Yas 340 39,2+8,91 21-69 41 48

Cocuk sayis1 340 1,05 +0,90 0-3 1 3

5. 1. 2. Katihmeilarin Mesleki ve Calisma Ozellikleri

Katilimeilarin  hastanedeki gorevleri, meslekleri, meslek se¢imi nedenleri ve

calistiklar1 yerler Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Aragtirma grubunun mesleki 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)

Hastanedeki gorevi Idari Personel 9 2,6
Uzman Doktor 56 16,5
Pratisyen Doktor 16 4,7
Hemsire 149 43,8
Ebe 15 4.4
Saglik Teknisyeni 66 19,4
Diyetisyen 2 0,6
Fizyoterapist 1 0,3
Saglik Memuru 26 7,6

Meslegi Uzman Doktor 59 17,4
Pratisyen Doktor 17 5,0
Hemsire 150 441
Ebe 15 4.4
Saglik Teknisyeni 66 194
Diyetisyen 2 0,6
Fizyoterapist 1 0,3
Saglik Memuru 30 8,8
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Meslek secimi nedeni Kendi istegi 154 45,3
Aile istegi 67 19,7
Is bulma olanagi 105 30,9
Diger 14 4,1

Calistig1 yer Acil Servis 82 24,1
Yogun Bakim 64 18,8
Radyoloji 12 3,5
Covid-19 Servisi 138 40,6
Laboratuvar 22 6,5
Idari Boliimler 13 3,8
Diger 9 2,6

TOPLAM 340 100

Arastirmaya katilanlarin %2,6’s1 yonetici, %16,5’1 uzman doktor, %4,7’si pratisyen

doktor, %43,8’1 hemsire, %4,4’1 ebe, %19,4’u saglik teknisyeni, %0,6’s1 diyetisyen (n=2),

0,3’1i fizyoterapist ve %7,6’s1 saglik memuru olarak gérev yapmaktadir.

Mesleklere gore ise katilimcilarin %22,4’1 hekim, %48,5’1 hemsire ve ebe, %29,1°1

diger saglik personelidir (saglik teknisyeni, saglik memuru, diyetisyen, fizyoterapist).

Mesleklerini segme nedenleri soruldugunda %45,3’1 kendi istegi, %19,7 aile istegi,

%30,9 is bulma olanag1 ve %4,1 diger (toplumda saygi gorme, sinav puanina gore tercihte

bulunma, saglik sorunu yasama) nedenleri se¢mistir.

Calisilan yerler su sekildedir; acil servis %24,1, yogun bakim %18,8, radyoloji %3,5,

servisler %40,6, laboratuvar %6,5, idari boliimler %3,8 ve diger (evde saglik, semt poliklinigi,

sosyal hizmetler, diyetisyenlik) %2,6.

Bu hastanede gorev siiresi ve toplam gorev siiresi ortalamalar1 Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Arastirma grubunun gorev siirelerinin ortalamalari

Degiskenler Say1 (n) | Ortalama+SS | Min-maks | Ortanca Arahk
Bu hastanede gorev 340 5,56 £ 6,20 0-25 3 25
siiresi

Toplam gorev 340 16,14 +9,76 0-44 17 44
siiresi

Katilimcilarin bu hastanede gorev siiresi yil olarak ortalama 5,56 + 6,20’dir. Ortanca

deger 3 (0-25)’tiir. Toplam gorev siiresi yil olarak ortalama 16,14 + 9,76 ve ortanca 17 (0-

44 dir.

Kadro durumu, yonetici gorevi varligi, yaptigi isin egitimine uygun oldugunu

diisiinme, isi ile ilgili bir karar alinirken goriislerinin degerlendirildigini diisiinme ve son 6 ay

icinde hastanede ¢alisirken siddete maruz kalma durumlar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Arastirma grubunun hastanede galisma 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Kadro durumu Kadrolu 284 83,5
Sozlesmeli 56 16,5
Yonetici gorevi Var 26 7,6
Yok 314 92,4
Yaptig1 isin egitimine Evet 276 81,2
uygun oldugunu diisiinme
Hayir 64 18,8
Isi ile ilgili bir karar Evet 137 40,3
alimirken goriislerinin
degerlendirildigini Hayir 203 59,7
diisiinme
Son 6 ay icinde hastanede | Sozel siddet 87 25,6
calisirken siddete maruz
kalma Sozel ve fiziksel siddet 7 2,1
Siddet yok 246 72,4
TOPLAM 340 100
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Arastirma grubunun %383,5’1 kadrolu,

16,51 sozlesmeli olarak c¢alismaktadir.

Calisanlarin  %7,6’sinin yonetici gorevi vardir. Yaptigl isin egitimine uygun oldugunu

diistinmeyenler %18,8, isi ile ilgili bir karar alinirken goriislerinin degerlendirildigini

diisiinmeyenler %59,7 oranindadir. Son 6 ayda sozel siddete ugrama %25,6, sozel ve fiziksel

siddete ugrama %2,1 olarak belirlenmistir.

5. 1. 3. Katihmcilarin Saghk Durumu ve Aliskanhklar:

Arastirma grubunun saglik durumu degerlendirmesi, kronik hastalik varligi,

psikiyatrik hastalik varligi, sigara kullanimi, alkol kullanim1 ve miktar1 ile son 1 yi1lda olumsuz

yasam olay1 deneyimi Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Aragtirma grubunun saglik durumu ve aligkanliklarina gére dagilimi

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Saghk durumu Iyi 215 63,2
Orta 118 34,7
Kot 7 2,1
Kronik hastalik varhgi Var 77 22,6
Yok 263 77,4
Psikiyatrik hastahik varhg | Var 32 9,4
Yok 308 90,6
Sigara kullanma Hig kullanmamuisg 157 46,2
Birakmis 49 14.4
Her giin giinde en az bir 101 29,7
adet kullantyor
Ara sira (haftada 5 adet 33 9,7
ve altinda) kullaniyor
Alkol kullanma Hayir 249 73,2
Evet 91 26,8
Birim olarak alkol 0 249 73,2
kullanma miktar (haftada)
1-2 birim 56 16,5
>3 birim 35 10,3
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Son 1 yi1lda olumsuz yasam | Evet 108 31,8
olay1

Hayir 232 68,2

TOPLAM 340 100

Arastirma grubunun saglik durumu sorgulandiginda %63,2’si iyi, %34,7’s1 orta,
%2,1°1 kotli yanitim1 vermistir. Katilimeilarin %22,6’sinin en az 1 kronik hastaligi vardir.

Doktor tarafindan tan1 konmus psikiyatrik hastalik tanis1 bulunanlar %9,4 oranindadir.

Katilimcilarin sigara kullanma durumu su sekildedir; %46,2°si hi¢ kullanmamus,
%14,4’1 birakmis, %29,7’si1 her giin giinde en az bir adet kullaniyor, %9,7’si ara sira (haftada
5 adet ve altinda) kullaniyor. Katilimcilarin %26,8’1 alkol kullandigini bildirmistir. Alkol
kullandigimi bildiren katilimcilarin haftalik alkol kullanim miktar1 ortalama 3,29 + 4,11
birimdir. Arastirma grubunun %16,5’s1 haftalik 1-2 birim, %10,3’i haftalik 3 birim ve {izeri
alkol kullanmaktadir.

Katilimeilarin %31,8’1 son 1 yilda olumsuz yagsam olayiyla (6liim, bogsanma, hastalik

vb.) karsilagmustir.

5. 1. 4. Katihmcilarin Pandemi Hastanesinde Calisma Ozellikleri

Katilimcilarin Covid-19 ile ilgili bir egitim alma, hastanede ¢aligsirken yeterli sayida
ve kalitede kisisel koruyucu donanim saglandigini diisiinme, calistig1 alanda hijyen kurallarina
ve enfeksiyon Onlemlerine yeterli 6nem verildigini diisiinme durumlari, calisma sekli, aylik
gece nobeti sayisi, caligtigi alanin biyiikligii, aydinlatma, 1s1 gibi fiziksel 6zellikleri, boliimde
calisma nedeni, pandemi doneminde konukevi/otel vb. konaklama imkani, Covid-19 ek
Odemesi alma durumu, ¢alisirken Covid-19 pozitif kimse ile riskli temas ve karantinaya alinma
durumu ve Covid-19 enfeksiyonu ge¢irme durumu Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Arastirma grubunun pandemi hastanesinde ¢alisma 6zelliklerine gore
dagilimi

Degiskenler Say1 (n) Yiizde
(%)
Covid-19 ile ilgili bir Evet 231 67,9

egitim alma
Hayir 109 32,1
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Hastanede cahisirken Evet 301 88,5

yeterli sayida ve kalitede

kisisel koruyucu donammm | Hayir 39 11,5

saglandigini diisiinme

Calistig1 alanda hijyen Evet 235 69,1

kurallarina ve enfeksiyon

onlemlerine yeterli onem | Hayir 105 30,9

verildigini diisiinme

Cahisma sekli Yalnizca giindiiz 82 24,1
Nobetli / Vardiyalt 258 75,9

Aylik gece nobeti sayisi 0 82 24,1
1-6 85 25,0
7-8 123 36,2
9-12 50 14,7

Calistig1 alanin Iyi 190 55,9

biiyiikliigii, aydinlatma, 1s1

gibi fiziksel ozellikleri Orta 128 37,6
Koti 22 6,5

Boliimde ¢aliyma nedeni Egitimine uygun / Daha 6nce 174 51,2
calistig1 bolim
Kendi istegi ile gorevlendirilme 66 19,4
Istegi disinda gorevlendirilme 100 29,4

Pandemi doneminde Evet, ancak baska bir yerde 221 65,0

konukevi/otel vb. konaklamadim

konaklama imkéani
Evet, bu tesislerde kaldim 2 0,6
Hayir, boyle bir imkan 117 34,4
saglanmadi

Covid-19 ek 6demesi alma | Evet 264 77,6
Hayir 76 22,4

Calisirken Covid-19 Evet, diisiik/orta riskli temasim 139 40,9

pozitif kimse ile riskli oldu, ¢aligmaya devam ettim

temas ve karantinaya

alinma Evet, yiiksek riskli temasim oldu, 28 8,2

karantinaya alindim
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Evet, yiiksek riskli temasim oldu 81 23,8

ancak calismaya devam ettim

Hayir, temasim olmadi 92 27,1
Covid-19 enfeksiyonu Evet 98 28,8
gecirme

Hayir 216 63,5

Bilmiyorum 26 7,6
TOPLAM 340 100

Katilimcilarin %32,1°1 Covid-19 ile ilgili bir egitim almadigini, %11,5’i hastanede
calisirken yeterli sayida ve kalitede kisisel koruyucu donanim saglanmadigini, %30,9’u ¢alistig
alanda hijyen kurallarina ve enfeksiyon dnlemlerine yeterli 6nem verildigini diistinmedigini
bildirmistir.

Haftalik ¢aligma siiresi saat olarak ortalama 46,30 + 8,76 ortanca 45 (35-80)’dir.
Katilimeilarin - %24,1°1 yalnizca giindiiz ¢alisirken %75,9’u nobetli ya da vardiyal
calismaktadir. Nobetli ya da vardiyali calisan 258 kiside ortalama gece ndbeti sayist 6,63 +

2,61, ortanca deger 7°dir. Minimum 1, maksimum 12 ndbet tutulmaktadir. Katilimcilarin %25°1

1-6, %36,2’s1 7-8, %14,7°s1 9-12 gece nobeti tutmaktadir.

Calistig1 alanin biiytikligl, aydinlatma, 1s1 gibi fiziksel o6zelliklerini %55,9°u iyi,
%37,6’s1 orta, %6,5°1 kotii olarak degerlendirmistir.

Boliimde c¢aligma nedeni soruldugunda %51,2 egitimine uygun / daha once galigtigi
bolim, %19,4’4 kendi istegi ile gorevlendirilme, %29,4°1 istegi disinda gorevlendirilme

seklinde yanitlamistir.

Katilimeilarin %34,4’tine pandemi doneminde konukevi/otel vb. konaklama imkan

sunulmamis, %22,4’1 ek 6deme almamastir.

Covid-19 pozitif kimse ile diisiik/orta riskli temas1 olup ¢alismaya devam edenler
%40,9, yiiksek riskli temas sonrasi karantinaya alinanlar %8,2, yliksek riskli temas sonrasi

calismaya devam edenler %27,1, temas Oykiisii olmayanlar %27,1 oranindadir.

Covid-19 enfeksiyonu gegirme orani1 %28,8’dir.
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5. 1. 5. Katihmcilarin Tiikenmislik Diizeyleri

Arastirma grubunun tiikenmislik puanlarinin degerlendirmesine goére dagilimi Tablo

11°de sunulmustur.

Tablo 11. Arastirma grubunun tiikkenmislik puani1 degerlendirmesine gore dagilimi

Tiikenmislik puani degerlendirmesi Say1 (n) Yiizde (%)
Cok diisiik derecede tiikenmislik 64 18,8
Tiikenmislik tehlikesi 72 21,2
Tiikenmislik durumu 90 26,4
Cok ciddi titkenmislik 57 16,8
Profesyonel yardim ihtiyaci 57 16,8
TOPLAM 340 100

Arastirma grubunun tiikenmislik 6l¢egi puani ortalamasi 3,87 + 1,47, ortanca deger

3,8 (1-7)dir

Katilimcilarin %18,8’inde ¢ok diisiik derecede tiikkenmislik, %21,2’sinde tilkenmislik

tehlikesi saptanmustir. % 26,4 tinde tiikenmislik, %16,8’inde ¢ok ciddi tiikenmislik, %16,8’inde

ise profesyonel yardim gerektiren tiikenmislik saptanmistir. Katilimcilarin %60,1°1 tilkenmislik

yasamaktadir.

5. 1. 6. Katilimcilarin JSS Puanlari

Arastirma grubunun JSS puan ortalamalar1 ve JSS alt boyut puan ortalamalar1 Tablo

12’de verilmistir. Alt boyut puan ortalamalar1 Sekil 6’da gosterilmistir.

Tablo 12. Arastirma grubunun JSS ve alt boyut puan ortalamalar1

JSS Alt Boyutu Say1 (n) | Ortalama+SS | Min-maks | Ortanca Arahk
Ucret 340 7,56 + 3,61 4-21 7 17
Yiikselme olanaklari 340 10,21 + 3,95 4-22 10 18
Idare 340 13,49 + 4,57 4-24 13 20
Yan haklar 340 9,11 £3,78 4-20 9 16
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G Cl 340 11214398 | 4-22 11 1e
odillendirme

Isin yaptlma 340 12094263 | 421 13 17
kosullar1

Calisma arkadaslar1 340 15,95 + 3,60 4-24 16 20
Isin kendisi 340 16,73 + 4,35 4-24 17 20
[letisim 340 14,04 + 3,88 4-23 14 19
TOPLAM 340 111,28 £22,29 47-185 112 138

Arastirma grubunun JSS puan ortalamasi 111,28 + 22,29, ortanca deger 112
saptanmugtir. Alt boyutlarda en diisiik ortalama 7,56 + 3,61 ile ticrette, en yiiksek ortalama 16,73
+ 4,35 ile isin kendisindedir. Diger alt boyutlarin puan ortalamalar su sekildedir: yiikselme
olanaklar1 10,21 + 3,95, idare 13,49 + 4,57, yan haklar 9,11 £+ 3,78, performansa dayali
odillendirme 11,21 + 3,98, isin yapilma kosullar1 12,99 + 2,63, c¢alisma arkadaslart 15,95 +
3,60, iletisim 14,04 + 3,88.

Sekil 6. Tiim Alt Boyutlar Incelendiginde Is Doyumu Puanlarinin Dagilim1

Seril
Ucret
18
16
iletisim 14 Yukselme olanaklari
14,04 £ 3,88 12
10 10,21 3,95
3
67,56 + 3,61
isin kendisi 4 idare
16,73 £ 4,35 7
0 13,49 + 4,57
9,11 +3,78
Calisma arkadaslari Yan haklar
15,95 + 3,60
11,21+ 3,98
12,99+2,63

Performansa dayali

Isin yapilma kosullari sdiillendirme
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5. 2. Coziimleyici Analizler
5. 2. 1. Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikler ile JSS Puam iliskisi

Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, g¢ocuk varligi, cocuk disinda
bakmakla yiikiimlii oldugu kisi varligi, su an yasadiklari yer, en uzun yasanan ile gore belirlenen

go¢, egitim durumu, sosyal statii ve gelir algisina gore JSS puanlar1 Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gére JSS puani

<. Say1 Ortanca (Min- P
Degiskenler ) Ortalama+SS maks) degeri
Kadin 234 111,11 £22,58 | 112,00 (47-185) | 0,8242
Cinsiyet
Erkek 106 111,69 +21,73 | 114,00 (58-171)
Yas 21-30 68 | 108,99 20,40 | 108,00 (69-161) | 0,718
31-40 97 110,28 + 22,68 | 114,00 (56-171)
41-50 144 112,78 + 22,24 | 111,50 (47-185)
51-60 28 111,71 + 25,96 | 115,50 (59-161)
>61 3 120,67 + 24,09 | 132,00 (93-137)
Bekar 84 | 111,49 +20,04 | 111,50 (64-161) | 0,375
Evli 222 | 112,03 +23,52 | 113,00 (56-185)
Medeni durum
Bosanmis /
Esi vefat 34 105,94 + 18,82 | 109,50 (47-139)
etmis
3 Yok 116 | 108,76 +21,73 | 108,50 (56-161) | 0,132
Cocugunun olma
durumu Var 224 | 112,60+ 22,51 | 113,50 (47-185)
Cocuk disinda Var 41 111,20 £21,66 | 113,00 (64-161) | 0,9772
bakmakla
D ELI 012 299 | 111,30+ 22,41 | 112,00 (47-185)
kisi varhgi
Su anda yasadigr | Aile ile 280 111,35+£22,80 | 112,20 (47-185) | 0,9072
yer evde
Tek basina / 60 110,98+19,89 | 112,00 (69-156)
Arkadaslar
ile evde
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Gée Yok 186 | 111,32422,96 | 111,00 (47-185) | 0,975
Var 154 | 111,25421,52 | 114,00 (56-167)
Egitim durumu | -15€ 23 | 108,87 +20,51 | 108,00 (70-154) | 0,228
mezunu
On Lisans 45 | 117,53+20,67 | 117,00 (83-167)
mezunu
Universite 199 | 110,14 21,57 | 111,00 (47-171)
mezunu
Yiiksek 73 | 111,34+ 25,30 | 115,00 (58-185)
Lisans
(Uzmanlik)
/ Doktora
Sosyal statii Yiksek 105 109,92 + 24,18 | 112,00 (56-185) 0,312°
Nitelikli
Ucretli
Beyaz 217 | 111,34 + 21,04 | 112,00 (47-171)
Yakali
Ucretli
Esnaf / 18 | 118,61+ 25,20 | 121,00 (73-156)
Marjinal
. - 0,002
Gelir algis1 Iyi 71 117,66 + 24,64 | 120,00 (74-185)
Orta 192 | 111,59 + 21,34 | 113,00 (59-171)
Kot 77 | 104,66 + 20,73 | 108,00 (47-145)
TOPLAM 340 | 111,28 +22,29 | 112,00 (47-185)

a: T test, b: Varyans analizi
Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk varlig1 ve cocuk disinda bakmakla yiikiimli

oldugu kisi varligi ile JSS puani iliskili bulunmamistir (p>0,05).

JSS puan ortalamasi1 yas ile artis gostermekle birlikte istatistiksel olarak iliski

saptanmamistir.
Su anda yasadig1 yer ve go¢ varligi JSS puani ile iligkili bulunmamustir (p>0,05).

JSS puani gelir algisi ile iliskilidir; kotii olanlar ile 1yi olanlar arasinda anlamli olarak

farkli saptanmistir (p=0,007).

Egitim durumu ve sosyal statii ile JSS puani arasinda iliski bulunmamastir (p>0,05).
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5. 2. 2. Mesleki ve Calisma Ozellikleri ile JSS Puam iliskisi

Katilimcilarin hastanedeki gorevleri, meslekleri, calisma siireleri, bu hastanede ¢calisma

stireleri, meslek secimi nedenleri ve c¢aligtiklar1 yerlere gore JSS puanlari Tablo 14°te

gosterilmistir.

Tablo 14. Arastirma grubunun mesleki 6zelliklerine gére JSS puanlari

<. Ortanca (Min- P
Degiskenler Say1 (n) | Ortalama£SS maks) degeri
e 0,032°¢
YoOnetici 9 134,44 + 27,52 | 128,00 (89-185)
Uzman doktor 56 107,02 £ 22,15 | 111,50 (58-166)
zra“sye” 16 | 111,63+ 13,41 | 115,50 (95-137)
oktor
Hastanedeki | oo cire /Ebe | 164 | 109,52 + 21,63 | 111,00 (47-167)
gorevi
Diger
(Teknisyen,
sl 05 | 114,60+22,83 | 113,00 (68-171)
memuru,
diyetisyen,
fizyoterapist)
Doktor 76 110,64 +23,22 | 112,50 (58-185) | 0,191°
Hemsire / Ebe 165 | 109,56 21,57 | 111,00 (47-167)
.. Diger
Meslegi (Teknisyen,
saglik 99 | 114,66+22,59 | 114,00 (68-171)
memuru,
diyetisyen,
fizyoterapist)
<3 196 110,29 + 21,04 ) a
Bu hastanede 111,00 (56-166) | 0,337
goreyv siiresi >4 144 112,65+2389 | 114 00 (47-185)
>18 166 113,23 + 23,39
Goreyv siiresi
112,00 (47-185)
. ] a
Meslek secimi Kendi istegi 154 113,94+22,10 | 113,00 (58-185) | 0,046
el Diger nedenler | 186 109,09422,26 | 111,00 (47-171)
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Acil Servis 82 111,70£22,32 | 116,00 (47-161) | 0,001
Yogun Bakim 64 103,38+21,86 | 100,00 (56-156)
Cahstigi yer | Servis/ 138 | 111.43221.14 | 112,50 (58-167)
Poliklinik
Laboratuvar
o 56 119,38+22,98 | 116,50 (73-185)
ve diger
TOPLAM 340 111,28 + 22,29 | 112,00 (47-185)

a: T test, b: Varyans analizi, ¢: Kruskal Wallis

JSS puani hastanedeki gorev ile iligkili bulunmustur (p=0,032). Gorevi yoneticilik

olanlarda diger tiim gruplardan anlaml olarak yiiksektir; uzman doktor olanlarda en diisiik

saptanmistir. Meslek secimini kendi istegi ile yapanlarda diger nedenleri secenlere gore daha

yiiksektir (p=0,046). Calisilan yer JSS puam ile iliskilidir (p=0,001). Yogun bakim

calisanlarinin JSS puanlari laboratuvar, goriintiileme, idare gibi birimlerde ¢alisanlarda anlaml

olarak diisiik bulunmustur.

Meslek ile JSS puani arasinda iligki saptanmamastir (p>0,05).

Kadro durumu, yonetici gérevi varligi, yaptigi isin egitimine uygun oldugunu diisiinme,

isi ile ilgili bir karar alinirken goriislerinin degerlendirildigini diisiinme ve son 6 ay i¢inde

hastanede calisirken siddete maruz kalma durumlarina gére JSS puanlari Tablo 15°te

verilmistir.

Tablo 15. Aragtirma grubunun ¢alisma 6zelliklerine gore JSS puanlari

Desiskenler Say1 | Ortalama+S | Ortanca (Min- P
s1% (n) S maks) degeri
Kadrolu 284 | 110,954+22,96 | 112,00 (47-185) | 0,530?
Kadro durumu
Sozlesmeli | 56 | 113,00+18,60 | 112,50 (69-156)
Var 26 | 125,85+23,87 | 124,00 (89-185) | <0,0012
Yonetici gorevi varhgi
Yok 314 | 110,08+21,76 | 112,00 (47-171)
Yaptig isin egitimine Evet 276 | 114,50+21,74 | 116,00 (59-185) | <0,0012
uygun oldugunu
diisiinme Hayir 64 97,45+19,25 | 96,50 (47-142)
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Isi ile ilgili bir karar Evet 137 | 125,28+18,95 | 122,00 (76-185) | <0,0012
alimirken goriislerinin
degerlendirildigini Hayir 203 | 101,85+19,23 | 101,00 (47-166)
diisiinme
Son 6 ay icinde Hayir 246 | 114,54+22,23 | 116,00 (58-185) | <0,0012
hastanede ¢alisirken
G e LEInn g 94 | 102,78+20,20 | 102,50 (47-161)
durumu
TOPLAM 340 | 14281445 00 (47-185)
22,29
a: T test

Yonetici gorevi olanlarda (p<0,001), yaptigi isin egitimine uygun oldugunu

diistinenlerde (p<0,001), isi ile ilgili bir karar alinirken goriislerinin degerlendirildigini

diisiinenlerde (p<0,001) ve son 6 ay i¢inde hastanede c¢alisirken siddete maruz kalmadigini

bildirenlerde (p<0,001) JSS puani anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.

Arastirma grubunun kadro durumu ile JSS puani arasinda anlamli iliski saptanmamistir

(p>0,05).

5. 2. 3. Saghk Durumu ve Aliskanhklar ile JSS Puam iliskisi

Aragtirma grubunun saglik durumu degerlendirmesi, kronik hastalik varligi, psikiyatrik

hastalik varligi, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve kullanim miktar1 ile son 1 yilda olumsuz

yasam olay1 varligina gére JSS puan1 Tablo 16°da sunulmustur.

Tablo 16. Arastirma grubunun saglik durumu ve aligkanliklarina gore JSS puanlari

< Say1 Ortanca (Min- P

Degiskenler ) Ortalama+SS maks) degieri

Iyi 215 112,96+22,36 | 114,00 (47-185) | 0,069?
Saghk durumu

Orta / K&ti 125 108,414+21,95 | 110,00 (56-171)

Yok 263 110,28+22,37 | 112,00 (47-171) | 0,1242
Kronik hastahk

Var 77 114,73+21,79 | 113,00 (74-185)

_ a

Psikiyatrik Var 32 107,56+17,74 | 110,00 (58-142) | 0,321
L Yok 308 | 111,68+22,70 | 112,50 (47-185)

Yok 198 112,65+22,60 | 113,00 (47-167) | 0,185°
Sigara kullanma

Var 142 109,39+21,78 | 111,00 (56-185)
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Yok 249 | 113,72422,84 | 116,00 (56-185) | 0,001
Alkol kullanma

Var 91 | 104,63£19,30 | 108,00 (47-156)

- b

Birimolarak | © 249 | 113,72+22,84 | 116,00 (56-185) | 0,003
alkol kullanma 14 5 iy 56 | 106,16:20.85 | 108,00 (47-156)
miktari
(haftada) > 3 birim 35 | 102,17£16,51 | 107,00 (58-132)
Son 1 yilda Var 108 | 109,05+18,77 | 111,00 (47-161) | 0,170°
olumsuz yasam
olay1 Yok 232 | 112,33+23,71 | 113,00 (56-185)
TOPLAM 340 | 111,28+ 22,29 | 112,00 (47-185)

a: T test, b: Varyans analizi
Alkol kullananlarda JSS puani anlamli olarak daha diistiktiir (p=0,001). Haftalik alkol
tiiketimi miktar1 da JSS puani ile iliskili bulunmustur; istatistiksel olarak anlamli fark 3 birim

ve lizeri kullananlar ile hi¢ kullanmayanlar arasindadir (p=0,003).

Saglik durumu, kronik hastalik varligi, psikiyatrik hastalik varligi, sigara kullanim1 ve

son bir yilda olumsuz yasam olayi ile JSS puani arasinda iliski saptanmamastir (p>0,05).

5. 2. 4. Pandemi Hastanesinde Calisma Ozellikleri ile JSS Puam liskisi

Katilimeilarin Covid-19 ile ilgili bir egitim alma, hastanede ¢alisirken yeterli sayida ve
kalitede kisisel koruyucu donanim saglandigini diistinme, ¢alistig1 alanda hijyen kurallarina ve
enfeksiyon onlemlerine yeterli 6nem verildigini diisiinme durumlari, haftalik ¢alisma siiresi,
calisma sekli, aylik gece nobeti sayisi, boliimde ¢alisma nedeni, ¢alistig1 alanin biiytikligu,
aydinlatma, 1s1 gibi fiziksel Ozellikleri, pandemi doneminde konukevi/otel vb. konaklama
imkani, Covid-19 ek 6demesi alma durumu, ¢alisirken Covid-19 pozitif kimse ile riskli temas
ve karantinaya alinma durumu ve Covid-19 enfeksiyonu gegirme durumuna gore JSS puanlari
Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17. Arastirma grubunun pandemi hastanesinde ¢alisma 6zelliklerine gore JSS
puanlari

< Say1 Ortanca (Min- P
Degiskenler ) Ortalama+SS maks) degieri
Covid-19 ile ilgil Evet 231 | 114,89+22,05 | 116,00 (47-185) | <0,0012
egitim alma Hayir 109 | 103,65+20,90 | 103,00 (56-166)
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Yeterli sayida ve | Evet 301 | 112,39+22,07 | 113,00 (47-185) | 0,0112
kalitede Kisisel
koruyucu
donanim Hayr 39 | 102,82+22.44 | 102,00 (58-166)
saglandigimi
diisiinme
Cahstig1 alanda | Evet 235 | 116,05+20,69 | 117,00 (64-185) | <0,0012
hijyen
kurallarina ve
enfeksiyon
iy iice Hayir 105 | 100,64+22,14 | 99,00 (47-166)
yeterli onem
verildigini
diisiinme
Haftalik calisma <45 196 | 116,66+21,87 | 116,00 (58-185) | <0,0012
siiresi (saat) > 46 144 | 103,97+20,78 | 104,00 (47-166)
Yalnizca glindiiz | 82 119,24423,82 | 118,50 (58-185) | <0,0012
Calisma sekli T
heloeith 258 | 108,76:2121 | 110,50 (47-167)
vardiyali
0 82 | 119,24+23,82 | 118,50 (58-185) | <0,001°
Ayhik gece nobeti | 10 85 | 111,67+20,74 | 115,00 (59-166)
sayist 7-8 123 | 109,09+21,37 | 109,00 (69-167)
9-12 50 103,00+20,88 | 104,00 (47-138)
Egitimine uygun <0,001P
/ Daha once 174 | 113,26+22,64 | 113,00 (58-171)
calistig1 boliim
Gorevlendirme | Kendi istegi ile 66 119.42420,25 | 118,50 (74-185)
gorevlendirilme ’ ’ ’
Istegi disinda 140 | 105 4849016 | 101,00 (47-161)
gorevlendirilme
Iyi 190 | 117,18+22,54 | 119,00 (47-185) | <0,001P
Calistig1 alanin
fiziksel Orta 128 | 104,77+18,84 | 104,00 (59-166)
ozellikleri
Kotii 22 | 98,27+23.46 | 102,50 (56-141)
Pandemi Evet 223 | 111,88+23,57 | 112,00 (47-185) | 0,498%
doneminde
konukevi/otel vb. | Hay:r 117 | 110,15+19,66 | 112,00 (56-159)
konaklama
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imkani

saglanmasi
Evet 264 | 110,66+22,39 | 112,00 (47-171) | 0,333%
Ek odeme alma
Hayir 76 | 113,47+21,94 | 114,50 (70-185)
. - A
Dustld/ortariskli | 139 | 11414191 82 | 116,00 (47-167) | <0002
temas
Covid-19 hastasi Eg‘rﬁi::kkgrs;};ina 28 | 118,04£23,97 | 112,00 (77-171)
ile temas ve '
klara“t'”aya Yiiksek riskli
alinma temas, karantina | 81 | 100,91+18,05 | 101,00 (56-137)
yok
Temas yok 92 114,05+23,27 | 117,00 (58-185)
Evet 98 |111,24+19,99 | 112,50 (73-161) | 0,565°
Covid-19
enfeksiyonu Hayir 216 | 111,84+23,37 | 113,00 (47-185)
gecirme
Bilmiyorum 26 |106,88+21,61 | 106,50 (69-161)
TOPLAM 340 | 111,28+22,29 | 112,00 (47-185)

a: T test, b: Varyans analizi

Covid-19 ile ilgili bir egitim alanlarda (p<0,001), hastanede ¢alisirken yeterli sayida
ve kalitede kisisel koruyucu donanim saglandigini diisiinenlerde (p=0,011), calistig1 alanda
hijyen kurallarina ve enfeksiyon dnlemlerine yeterli onem verildigini diisiinenlerde (p<0,001),
haftalik ¢alisma siiresi 45 saat ve altinda olanlarda (p<0,001), yalnizca giindiiz ¢alisanlarda

(p<0,001) JSS puani anlamli olarak daha yiiksektir.

Aylik gece nobeti sayist arttikga JSS puani diismektedir (p<0,001). Gece ndbeti
olmayanlarin JSS puanlari ayda 7-8 ve 9-12 nobet tutan gruplardan anlamli olarak ytiksektir.
Boliimde calisma nedeni JSS puani iliskilidir; istegi disinda gorevlendirilenlerde diger
gruplardan anlamli olarak diistiktiir. (p<0,001). Calistig1 alanin biiyiikligii, aydinlatma, 1s1 gibi
fiziksel ozellikleri JSS puani ile iligkilidir ve bu 6zellikleri iyi olarak degerlendirenlerde JSS
puani diger gruplardan daha yiiksektir (p<0,001). Temas ve karantina durumu da JSS puaniyla
iligkili bulunmustur; ¢alisirken Covid-19 pozitif kimse ile yiiksek riskli temasta bulunan ve
karantinaya almmamis olanlarda JSS puani diger gruplardan daha diisiik saptanmistir

(p<0,001).
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Pandemi doneminde konukevi/otel vb. konaklama imkani, Covid-19 ek 6demesi alma
durumu ve Covid-19 enfeksiyonu gegirme durumuna gore JSS puanlart arasinda iliski

saptanmamistir (p>0,05)
5. 2. 5. Tiikenmislik Derecesi ile JSS Puam Iliskisi

Aragtirma grubunun tilkenmislik derecesine gore JSS puanlar1 ve analiz sonucu tablo

18’de sunulmustur.

Tablo 18. Arastirma grubunun tiikenmislik derecesine gore JSS puanlari

Degiskenler S(ir?)’l Ortalama£SS Ortarzgig\/l in- degeri
giifi?;fkderecede 64 | 127,69:20,54 | 124,00 (91-185) | <000T
Tiikenmiglik tehlikesi 72 116,75€17,72 117,00 (79-161)
Tiikkenmislik durumu 90 113,82+18,27 116,00 (68-171)

Cok ciddi tikkenmislik 57 100,88420,87 | 100,00 (47- 150)
Profesyonel yardim ihtiyaci 57 92,39+18,40 91,00 (56-131)

TOPLAM 340 111,28 + 22,29 | 112,00 (47-185)

b: Varyans analizi

Tilikenmislik derecesi ile JSS puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (p<<0,001)

bulunmustur. Tiikenmislik derecesi arttik¢a JSS puani azalmaktadir.

Tilikenmislik 6lcegi ile JSS puanlarinin korelasyon analizinde negatif yonde giiclii

korelasyon saptanmistir. [R|= 0,53
5. 2. 6. Lineer Regresyon Analizi

Arastirma grubunun JSS puanlarmin ikili analizlerde anlamli olarak iligkili oldugu
belirlenen bagimsiz degiskenlerin dahil edildigi, ¢oklu lineer regresyon analizi sonucu Tablo
19°da dort farkli modelleme ile sunulmustur. Regresyon analizinde her degiskenin ayni1 anda
modele eklendigi enter metodu kullanilmistir. Her bir model ise degisken gruplarina goére

hipotezler yoniinde olusturulmustur.

Coklu lineer regresyon analizinin uygulanmasi i¢in ilk dnce varsayimlar incelenmis,
oncelikle her bir degiskenin normal dagildig1 gézlenmistir. Modelin genellenebilirliginin test

edilmesi i¢in kurulan modelin her bir katilimcinin verisi ile uyumlu olmasi gerektiginden artik
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ve u¢ degerler incelenmistir. Standardize artik degerlerden 3 standart sapma kriterini asan 3
katilimcr veriden ¢ikarilmistir. Ayn1 zamanda ug¢ deger olup olmadiginin incelenmesi igin
Mahalanobis uzakliklari, kaldirag degerlerin olup olmadiginin incelenmesi i¢in leverage
degerleri kriterlere uygun olarak gézlenmistir. Etkili degerlerin varliginin bir diger gdstergesi
Cook mesafesinin 1’in iistiinde olmasidir. Mevcut analizde Cook mesafesi ortalamasi 0,003 tiir
ve regresyon denkleminin yoniinii bozabilecek etkili bir katilimer gozlenmemistir. Bir diger
varsayim ise ¢oklu baglantisalligin olmamasidir. Bu varsayimin karsilandigina tolerans ve VIF
degerlerinin incelenmesi ile karar verildi. Es varyanslilik, hatalarin normal dagilimi, hatalarin
bagimsizligt (Durbin Watson degeri 4’ten kiiciik) ve modelin ¢apraz gegerliligi (R2 ve
diizeltilmis R2 benzer degerlere sahip) incelenmis ve tiim varsayimlarin karsilandigi

gozlemlenmistir.

Model 1. Bireysel degiskenlerin yer aldigi ilk modeli yas, cinsiyet gelir algis1 ve alkol

kullanma degiskenleri olusturmustur.

Model 2. Model 1°e galistig1 yer, yaptigi isin egitimine uygun oldugunu diisiinme, isi

ile ilgili kararlarda goriislerinin alinmasi1 degiskenleri eklenmistir.

Model 3. Calisilan ortamda hijyen kurallar1 ve enfeksiyon 6nlemleri durumu, haftalik

calisma saati ve boliimde ¢alisma nedeni eklenerek olusturulmustur.

Model 4. Model 3’e tiikenmislik 6l¢egi puani eklenerek ¢ok degiskenli analizler
gerceklestirilmistir.

Her model JSS puanini agiklamada istatistiksel olarak anlamlidir. R* degerlerine
bakildiginda bireysel faktorlerin JSS’deki degisimin %5,7’sini agiklayabildigi goriilmektedir.
Mesleksel 6zellikler ve ¢alisma kosullarina ait degiskenler %28,4, pandemi hastanesinde
calisma Ozellikleri %8 ve tikenmislik varligi %4’liikk degisimi aciklamaktadir. Model 1’de
aciklayicilik %5,7; model 2’de %34,1; model 3’te %42,1°dir. Tim degiskenlerin birlikte
incelendigi modelde JSS puaninin %46,1°1 agiklanabilmektedir. Son modelde yas, cinsiyet ve
gelir algis1 disinda tim degiskenler modele anlamli katkida bulunmustur. B degerlerine
bakildiginda modelin agiklayiciligina en fazla katkida bulunanlar sirasiyla isi ile ilgili
kararlarda goriislerinin alinmasi, tiikkenmislik, ¢alisilan ortamda hijyen kurallar1 ve enfeksiyon

Oonlemlerine uyulma durumlar1 olmustur.
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Tablo 19. Arastirma grubunun JSS puant ile iliskili degiskenlerin ¢oklu regresyon analizi

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
B | p B | p B | p B p

Bireysel ozellikler

Gelir durumu 9,164 | 0,001 4,397 0,064 4,941 0,027 3,751 0,083
(kotii)

Alkol kullanimi 9,455 | <0,001 7,010 0,002 6,854 0,001 5,727 0,006
(alkol kullanan)
Mesleki ozellikler ve calisma kosullar:

Calistig1 yer 7,350 0,005 5,628 0,024 5,307 0,028
(yogun bakim)

Yaptigi igin egitimine uygun oldugunu 8,876 0,001 4,927 0,050 4,885 0,044
diisiinme (diislinmeyen)

Isi ile ilgili kararlarda goriislerinin alinmasi 20,347 <0,001 16,559 <0,001 14,930 | <0,001
(goriisleri alinmayan)
Pandemi hastanesinde calisma o6zellikleri

Calisilan ortamda hijyen kurallar1 ve 10,319 <0,001 10,643 | <0,001
enfeksiyon 6nlemlerine uyulma durumu
(uyulmayan)

Haftalik ¢aligma siiresi 7,266 <0,001 6,437 0,001
(>46 saat)

Boliimde ¢alisma nedeni (istegi disinda 6,315 0,005 5,957 0,006
gorevlendirme)
Tiikenmislik diizeyleri

Tiikenmislik puani (tiikkenmislik tehlikesi ve 11,834 | <0,001
tilkenmisglik varligr)
Modellerin agiklayicilik ve aR? 0,057 0,341 0,421 0,461
anlamhhk diizeyleri p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Yas ve cinsiyet standardizedir.

50



6. TARTISMA

Bu arastirma, saglik calisanlarinin saghigmi etkileyen bir etmen olan is doyumunu
incelemek amaciyla hastalarla yogun olarak karsilasan 340 kiside, Bornova Tiirkan Ozilhan
Devlet Hastanesi’nde, 2021 yilinda Covid-19 pandemisi siirerken yiiriitilmiistiir. Arastirma
grubunda is doyumunun yani sira, demografik ve sosyoekonomik belirleyiciler, saglik durumu
ve aliskanliklar, mesleki oOzellikler ve c¢alisma kosullari, pandemi hastanesinde ¢alisma
Ozellikleri ve saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ile is doyumu iliskisinin incelenmesi
amaglanmstir.

Bu aragtirmada saglik ¢alisanlarinin JSS puan ortalamast 111,28 + 22,29, ortanca
degeri 112 saptanmistir.

Ikili analizlere gore, gelir algisi iyi olan, hastanedeki gorevi yoneticilik olan, meslegini
kendi istegi ile segen, calistigr yer yogun bakim harici olan, yonetici gorevi olan, yaptigi isin
egitimine uygun oldugunu diisiinen, isi ile 1ilgili bir karar alinirken goriiglerinin
degerlendirildigini diisiinen, son 6 ay i¢inde hastanede ¢alisirken siddete maruz kalmamis olan,
alkol kullanimi1 olmayan veya kullanim miktar1 diisiik olan, Covid-19 ile ilgili bir egitim almis
olan, hastanede calisirken yeterli sayida ve kalitede kisisel koruyucu donanim saglandigini
diistinen, calistig1 alanda hijyen kurallarina ve enfeksiyon 6nlemlerine yeterli énem verildigini
diisiinen, haftalik calisma siiresi 45 saat ve altinda olan, calisma sekli yalnizca giindiiz olan,
aylik gece ndbeti sayis1 az olan, boliimde ¢alisma nedeni kendi istegi ile gorevlendirme olan,
calistig1 alanin bliylikliigii, aydinlatma, 1s1 gibi fiziksel 6zellikleri iyi olan, ¢alisirken Covid-19
pozitif kimse ile riskli temas durumunda karantinaya alinan, tiikenmislik derecesi diisiik olan
kisilerde is doyumu 6lgek puani daha yiiksek saptanmustir.

Coklu analizlerde; alkol kullanimi, ¢alistig1 yer, yaptig1 isin egitimine uygun oldugunu
diisiinme, isi ile ilgili kararlarda goriislerinin alinmasi, c¢alisilan ortamda hijyen kurallar1 ve
enfeksiyon onlemlerine uyulma durumu, haftalik ¢alisma saati, boliimde ¢alisma nedeni ve
tilkenmiglik JSS ile iligkili saptanmistir. Tiim degiskenlerin birlikte incelendigi lineer regresyon
modelinin agiklayiciligi %46,1°dir.

6. 1. Tamimlayici Bulgularin Tartismasi

6. 1. 1. Katihmcilarin  Demografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerine iliskin

Tanmmlayici Bulgularin Tartismasi

Katilimeilarin %68,7°1 kadindir ve yariya yakin1 40 yas ve altindadir. 50 yas tizeri
olanlarm oran1 %9,1°dir. Yas ortalamas1 39,2+8,91 dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
Isgiicii Istatistiklerine gdre kadinlarda is giiciine dahil olma oram1 %27,3 iken erkeklerde bu
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oran %62,9’dur [110]. Tiirkiye’de kadinlarin isgiiciine katilimi oldukg¢a diisiik olsa da, saglik
gelirsektorii kadin agirlikli ve giderek feminize olan bir alandir [6]. Istanbul’da bir pandemi
hastanesinde 384 kiside yiiriitiilen ¢alismada katilimcilarin %71,6’s1 kadindir ve yas ortalamasi
32,4748,63 saptanmustir [35]. Eskisehir’de 2 devlet hastanesinde yiiriitiilen ¢alismada kadin
orant % 71,5°dir ve bizim ¢alismamiza benzerdir; katilimcilarin %751 40 yas altindadir [58].
Giliney Marmara’da 4 kamu hastanesinde yliriitiilen ¢alismada katilimcilarin %58.2°1 kadindir
ve %64,3’1 35 yas ve altindadir [92]. Kastamonu’da bir kamu hastanesinde yapilan ¢alismada,
katilimeilarin %62,6’si kadindir ve 9%50,5’1 35 yas ve altinda, %10,1°1 ise 51-60 yas
araligindadir [75]. Bir devlet hastanesinin saglik calisanlarinda arastirma grubunun %77.5°1
kadindir ve yas ortalamasi 32.7148.57 dir [90]. Bir iiniversite hastanesinde yiiriitiilen ¢alismada
arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri su sekilde saptanmustir; % 42'si 30 yas ve altinda ve
% 58'i kadindir [67]. KKTC’de devlet hastanesi ile ruh ve sinir hastanesinden 230 saglik
calisaninda yiiriitiilen arastirmada calisanlarin %61,3 kadindir ve yas ortalamasi 35.69+9.58dir
[111]. Bu calismalarda cinsiyet dagilimlart bizim ¢alismamiza benzerdir. Yas ortalamalari ise
bizimkinden daha geng saptanmistir. Urfa’da bir hastanede yiiriitiilen ¢alismada ise kadin orani
%34.7 ve 30 yas alt1 olanlarin oran1 %61.2 olarak saptanmistir [112]. Bu g¢alismada bizim
aragtirma grubumuza gore erkekler ve gengler agirliktadir. Bizde kadinlarin daha fazla
olmasinin nedeni, hastanenin kadinlar tarafindan daha fazla tercih edilen bir bolgede olmasi
olabilir. Izmir yasam kosular1 acisindan talep edilen bir ildir ve genellikle zorunlu hizmet
bittikten sonra tercih edilebilmektedir. Yas ortalamasinin diger hastanelere gore yiiksek
saptanmasinin nedeni de bu olabilir.

Katilimcilarim %65,3’1 evlidir. %34,1’inin ¢ocugu yoktur. Saglik calisanlarinda
yapilan ¢alismalarda katilimcilarin evli olma durumlar1 %44 ile %78 arasinda degisen oranlarda
bulunmustur [35, 67, 75, 111]. Cocugu olmayanlar bizim ¢alismamiza benzer sekilde %30 ile
%35 oranlarindadir [58, 111]. Katilimeilarin %12,1’inin ¢ocuk disinda bakmakla yiikiimlii
oldugu kisi vardir; bu oran bir ¢alismada %16.0 bulunmustur [58]. Katilimcilarin %80’
tiniversite ve lizeri egitim almistir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢alismalarda bu
oran, % 40 ile %72 arasinda gosterilmistir [112, 75, 90, 111]. Bir ¢calismada % 54" 6n lisans
ve daha st egitim almistir [67]. Bizim arastirma grubumuzun egitim durumu diger drneklere
gore daha yiiksek saptanmuistir.

Gelir durumlarmi %20,9’u iyi, %56,5°1 orta, %22,6’s1 kotli olarak degerlendirmistir.
Bir devlet hastanesinde yapilan ¢aligmada calisanlar gelirlerini %12,7 yeterli, 21,5 ne yeterli ne
yetersiz, %65,8 yetersiz olarak nitelendirmistir [65]. Izmir’de bir devlet hastanesinde gelirin
giderden az olma siklig1 %31,4 bulunmustur [62]. Bizim ¢aligmamizda gelir durumunu koti

olarak nitelendirenlerin oran1 daha diistiktiir.
52



6. 1. 2. Katihmcilarin Mesleki ve Cahsma Ozelliklerine iliskin Tanmimlayic

Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilanlarda en biiyilik grup hemsireler ve ebelerdir (%48,5); diger saglik
personeli %29,1 ve hekimler %22,4 oranindadir. Marmara’da 4 saglik kurumunda yiiriitiilen bir
arastirmada katilimeilarin %46.9 hemsire, % 32.4 hekim, %20.7 diger saglik ¢alisanlarindan
(hasta bakici, radyolog, tekniker) olusmaktadir, bizim ¢alismamiza benzer sekilde hemsireler
agirhiktadir [92]. Bir tip fakiiltesinde daha az oranda olsa da hemsireler en biiyiik (%28) gruptur;
onlar1 yardimer hizmetlerde ¢alisanlar (%25) ve hekimler ( %19) takip etmektedir [67]. Bir
pandemi hastanesinde yiiriitiilmiis olan c¢alismada katilimcilar bizimkine benzer sekilde
%28,6’s1 hekim, %43,2’si hemsire ve %28,1°1 diger meslek gruplarindandir [35].

Mesleklerini se¢gme nedenleri soruldugunda %45,3’1 kendi istegi, %19,7 aile istegi,
%30,9 is bulma olanag1 ve %4,1 diger (toplumda saygi gérme, sinav puanina gore tercihte
bulunma, saglik sorunu yasama) nedenleri se¢mistir. Devlet hastanelerinde yiiriitiilmiis bir
calismada benzer sekilde %51.1 kendi istegi, %28’1 is bulma olanagi, %17,1 aile istegi ile
nedeniyle se¢cmistir [58].

Katilimeilarin yaridan fazlasinin bu hastanede gorev siiresi 3 yil ve altinda, yine
yaridan fazlasinin toplamda gorev siireleri 17 yil ve altindadir. Kamu hastanelerinde yapilmis
bir aragtirmada kurumdaki galisma siiresi 4 yil ve altinda olanlarin oran1 %56,5 ve toplam
calisma stireleri 10 yilin altinda olanlarin orani1 %59,6’dir [75]. Bir tiniversite hastanesinde
calisanlarin % 47,3 iin{lin toplam ¢alisma siiresi on yildan kisadir; % 67,3'i 6 y1l ve iizeri zamani
kurumda gegirmistir [67]. Bizim arastirma grubumuzda toplam galisma siireleri uzun, bu
hastanede ¢aligsma siireleri daha kisa saptanmistir. Bu durum da zorunlu hizmet sonrasi tercih
edilebilen bir hastane olmasina bagl olabilir. Arastirma grubunun %83,5’i kadrolu, 16,5’i
sozlesmeli olarak ¢alismaktadir. Hastanelerde yiirlitiilmiis bir aragtirmada katilimcilarin
%76,8’1 kadrolu, %18’1 6zel sirket personeli, %5,1’1 s6zlesmeli olarak calismaktadir [75].
Calisanlarin %7,6’sinin yonetici gorevi vardir. Bu oran benzer calismalarda %10 ve %19
oranlarinda bulunmustur [67, 58].

DSO’ye gore saglik ¢alisanlarinda yasam boyu fiziksel siddete ugrama siklig1 8% ile
38% arasindadir. Sozel siddete ugrama oraninin ise ¢ok daha fazla oldugu diisliniilmektedir
[113] 2019°da yayinlanan bir meta-analize gore 12 aylik sozel siddete ugrama prevalansi %
57.6 iken bu oran fiziksel siddet igin %24.4 bulunmustur [114]. Tirkiye’de bir {iniversite
hastanesinde yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %61°1 calisma hayatlarinda en az bir kere
%39’u ise son bir y1l i¢inde siddete ugradigini bildirmistir [115]. Hatay’da bir ¢alisma saglik

calisanlarinda son 1 yil i¢inde fiziksel siddete ugrama sikligin1 %8,7 ve sozel taciz sikligini
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%35.7 olarak saptamustir [116]. Birinci basamak ¢alisanlarinda son 1 yilda fiziksel siddete
ugrama siklig1 % 19,6, sozel siddete ugrama sikligir % 81,8 olarak bulunmustur [93]. Bizim
calismamizda son 6 ay sorgulanmis ve sozel siddete ugrama %25,6, sozel ve fiziksel siddete
ugrama %?2,1 olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizin yapildigi donemde pandemi nedeniyle
medya kampanyalar1 saglik ¢alisanlarim1 destekler sekilde yliriitiilmiistiir ve siddet kisa bir
donem i¢in sorgulanmistir. Fiziksel siddet sikliginin diger ¢aligmalardan az bulunmus olmasi

bu etmenlerden kaynaklanmis olabilir.

6. 1. 3. Katihmcilarin Saghk Durumu ve Alskanhklarmna iliskin Tanimlayict

Bulgularin Tartismasi

Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi 2017°de kisiler algilanan saglik durumlarini
%69,4 iyi, %23,6 orta, %7 kotli olarak bildirmistir [117]. Bizim ¢alismamizda bu oranlar
%63,2’si 1yi, %34,7’si orta, %2,1°1 kotii seklindedir. Saglik durumunu koétii olarak bildirenlerin
orani genel topluma gore daha diisiik bulunmustur. izmir’de saglik calisanlarinda kronik
hastalik sikligimi %33,6 olarak bulunmustur [118]. Bu arastirma tiim kamu kuruluslarinda
yiirlitiilmistiir. Bizim aragtirmamizda katilimeilar bu gruba gore daha geng yas ortalamasina
sahiptir. Aragtirmamizda kronik hastalik siklig1 daha azdir; en az 1 kronik hastaliga sahip olma
orani %22,6’dir. Doktor tarafindan tan1 konmus psikiyatrik hastalik tanis1 bulunanlar %9,4
oranindadir. Bir derlemede saglik ¢alisanlarinda pandemi donemi depresyon sikligini %22.8,
anksiyete sikligint %23.2 olarak saptanmistir [31]. Aragtirma grubumuzda psikiyatrik hastalik
tanis1 varlig1 oraninin diisiik olmasinin nedeni tan1 almama olabilir.

Calismamizda katilimeilarin %29,7’si her giin glinde en az bir adet sigara kullaniyor,
%9,7’s1 ara sira (haftada 5 adet ve altinda) kullantyordu. Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2019’a
gore tiitiin kullanim sikligi %28’dir ve en fazla kullanan yas grubu 35-44 yas araligindadir.
Katilimeilarin %26,8°1 alkol kullandigini bildirmistir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2019°a gore
alkol kullanim siklig1 ise %14,9°dur ve en sik tiiketim 25-34 yas araligindadir [119]. Arastirma
grubumuzda Tiirkiye ortalamasinin iizerinde sigara ve alkol kullanimi saptanmistir, bu durum

katilimcilarin en fazla sigara ve alkol tiiketimine sahip yas araliginda olmalarina bagli olabilir.

6. 1. 4. Katihmcilarin  Pandemi Hastanesine Calisma Ozelliklerine Tliskin

Tanmmlayici Bulgularin Tartismasi

Katilimeilarin %88,5°1 hastanede ¢alisirken yeterli sayida ve kalitede kisisel koruyucu
donanim saglandigini bildirmistir. iran’da yapilan bir ¢alismada her zaman KKD’a ulastigini
sOyleyenlerin oran1 %22,6’dir ve bu oran bizim ¢alismamiza gore oldukea diistiktiir [26].

Haftalik ¢alisma siiresi saat olarak ortalama 46,3 olarak saptanmistir; %42,3’{ 45 saat
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ve tizeri ¢alismaktadir. Bir kamu hastanesinde bizim ¢alismamiza benzer sekilde haftada 45
saat lizeri ¢aligsanlarin oran1 %42,4’tlir [75]. Katilimcilarin %24,1’1 yalnizca giindiiz ¢calisirken
%75,9’u ndbetli ya da vardiyali ¢alismaktadir. Hastane ¢alisanlarinda ndbetsiz ¢alisma %40,4
ve %45,1 oranlarinda bulunmustur [75, 120]. Bizim arastirma grubumuzda gece ¢alisan orani
daha fazla saptanmistir. Bunun nedeni ¢alismamizin kapsayiciligimin yiiksek olmasi ve nobet
kosullarinda da veri toplanmasi olabilir. Katilimcilarin %25°1 1-6, %36,2’si 7-8, %14,7°s1 9-12
gece nobeti tutmaktadir. Bir devlet hastanesinde galisanlarin 16,2’sinin 1-5 nobet, %38,4’liniin
6-10 nobet, %5,1’inin 11 ve lstii ndbet tuttugu gosterilmistir [75]. Arastirma grubumuzda nébet
sayisinin fazla oldugu goriilmektedir.

Boliimde ¢alisma nedeni soruldugunda %51,2 egitimine uygun / daha 6nce ¢alistigi
boliim, %19,4°14 kendi istegi ile gorevlendirilme, %29,41 istegi disinda gorevlendirilme
seklinde yanitlamistir. Acil servis hemsirelerinde yapilan bir ¢alisma kendi istegi ile calisma
sikligint %42,2 olarak saptamistir [83].

Covid-19 pozitif kimse ile diistik/orta riskli temasi olup ¢alismaya devam edenler
%40,9, yiiksek riskli temas sonrasi karantinaya alinanlar %8,2, yiiksek riskli temas sonrasi
calismaya devam edenler %27,1, temas Oykiisii olmayanlar %27,1 oranindadir. Eyliil 2020’ye
kadar saglik calisanlarina temas izlemi yapilmis olan bir ¢calismada temasl olma siklig1 %38,7
olarak bulunmustur [121]. Bizim ¢alismamizda temasli olma oraninin ¢ok yiiksek olmasi, tim
hastanenin Covid-19 hastalarina ayrilmis olmasi ve saglik c¢alisanlarinin enfeksiyon gegirme
sikliginin yiiksek olmasi, dinlenme alanlarinda temasta bulunmalarindan kaynakli olabilir.

Oz bildirime dayali Covid-19 enfeksiyonu gegirme orani %28,8’dir. Resmi olarak
yapilan son agiklamada paylasilan sayilara gore Aralik 2020 itibariyle Tiirkiye’de saglik
calisanlarinda Covid-19 gegirme oran1 %1 1,3 tiir [22]. Literatiirde enfekte hastane personelinin
orani; Nisan-Mayis 2020°de yapilan calismada %3,8, Mart-Agustos 2020°de %4,5, Mart
2020°de 6% gibi oranlarda bildirilmistir [122, 123, 124]. Ingiltere’de Mart-Nisan 2020
tarihlerinde PCR testi ile izlenen saglik ¢alisanlarinda pozitiflik oran1 %18 bulunmustur [125].
New York’ta Mayis 2020°de yliriitiilen bir seroprevalans calismasinda bizim calismamiza
benzer sekilde %27 pozitiflik saptamistir [126]. Bir metaanaliz ¢aligmasinda PCR pozitifligi ile
saptanan SARS-CoV-2 enfeksiyonu prevalanst %11 (%95 giiven araligi (GA): 7, 15) antikor
pozitifligi ile %7 (%95 CI: 4, 11) bulunmustur [127]. Iran’da saglik ¢alisanlarinda enfeksiyon
gecirme oran1 %2.3, enfeksiyon durumundan emin olmama oran1 %28 bulunmus ve bu oran
teste ulagsmada yetersizlige baglanmistir [26]. Bizim ¢aligma grubumuzda 6z-bildirime dayali
olarak ulagilan enfeksiyon gecirme orami literatiire gore yiiksek saptandi. Calismamizin
yiriitildigi tarihte Covid-19 pandemisinin ilanindan itibaren bir y1l ge¢mis olmasi nedeniyle

bu oran yiiksek saptanmis olabilir. Pandemi hastanesinde ¢alisanlarin teste ulasmak konusunda
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sorun yasamamis olmasi da enfeksiyon gecirdigini bilme oranini artirmis olabilir.

6. 1. 5. Katihmeilarin Tiikenmislik Diizeylerine Iliskin Tamimlayict Bulgularin

Tartismasi

Katilimcilarin %60,1°1 tiikenmiglik yasamaktadir; %18,8’inde ¢ok diisiik derecede
tilkenmislik, %21,2’sinde tiikenmislik tehlikesi saptanmustir. Tiirkiye’den ¢alismalarin da dahil
oldugu orta doguda saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik sikligin1 inceleyen bir sistematik
derlemede pandemi 6ncesi tiikenmislik siklig1 %40-60 arasinda bulunmustur [128]. iran’da
pandemi doneminde saglik calisanlarinin %53 linde tiikkenmislik varligi saptanmis ve pandemi
doneminde tiikenmislik sikliginin arttig bildirilmistir [129]. Tiirkiye’de 36 saglik ¢alisaninda
yapilan nitel bir ¢alismada katilimcilarin %63.8’1 bu siirecte tiikendiklerini belirtmistir [36].

Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde tiikenmislik siklig1 yiiksek saptanmustir.
6. 1. 6. Katihmcilarin JSS Puani ile ilgili Tanimlayic1 Bulgularin Tartismasi

Arastirma grubunun JSS puan ortalamasi 111,28 + 22,29, ortanca deger 112
saptanmistir. Alt boyutlarda en diisiik ortalama {icrette, en yliksek ortalama isin kendisindedir.
Bir devlet hastanesinde gorev yapan 280 saglik ¢alisaninda JSS puani 115+19,11 bulunmustur
[62]. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde en diisiik puanli alt boyut iicret, en yiiksek puanli alt
boyut isin kendisi olarak saptanmistir. Edirne’de 2 hastanede yiiriitiilen bir ¢alismada da en
yiiksek puanlt alt boyut isin kendisi ve kurallar1 iken en diisiik puanli olanlar iicret ve 6diil
sistemleri olmustur [76]. Uzman hekimlerde yapilan 179 kisinin katildigi bir ¢alismada en
diisiik puanl alt boyut iicret, en yiiksek puanli alt boyut isin kendisi olarak saptanmistir [130].
Bir tip fakiiltesi hemsirelerinde en diisiik puanli alt boyut iicret, en yiiksek puanli alt boyut
iletisim olarak saptanmistir [131]. Bu ¢aligmalarda bizim ¢aligmamiza benzer sekilde iicret alt

boyutu en diisiiktiir, ¢alisanlarin ticretlerini yeterli bulmadiklar1 goriilmektedir.
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6. 2. Coziimleyici Bulgularin Tartismasi
6. 2. 1. Is Doyumunun Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikler ile iliskisi

Gelir algis1 iyi olanlarda is doyumu daha yiiksektir. Eskisehir’de 2 devlet hastanesinde
yiiriitiilen ve 368 saglik calisaninin dahil oldugu ¢alismada gelir durumu iyi olanlarin, orta ve
koti olanlara gore is doyumu daha yiiksektir [58]. Elazig’da 282 birinci basamak calisaninda
yiiriitiilen arastirmada da gelir arttik¢a is doyumunun arttigi gosterilmistir [79]. Hatay’da bir
tiniversite hastanesinde 174 hemsirede yapilan calismada sosyoekonomik durumundan
memnun olan hemsirelerin is doyumlar1 daha yiikksek bulunmustur [80]. Torbali’da bir devlet
hastanesinde ¢alisan 280 saglik ¢alisaninda ekonomik diizeyi yiiksek olanlarin is doyumu daha
yiiksek saptanmistir [62]. Pandemi doneminde Iran’da 648 hemsirenin katildig1 bir ¢alismada
alinan icretten memnun olmanin is doyumunun yiiksek olmas ile iligkili oldugu bulunmustur
[132]. Urdiin’de ¢esitli alanlarda calisan 973 doktorun katildig1 bir calismada aylik geliri
yiikksek olanlarin is doyumlart daha yiiksek saptanmistir [98]. Vietnam’da, pandemi
kontroliinde ¢alisan 319 toplum saglig1 ¢alisaninda gelir diizeyi arttik¢a is doyumunun arttigi
gosterilmistir [133]. Biitiin bu ¢aligmalarin bulgular1 bizimkine benzer sekilde gelir diizeyinin
is doyumunu artiran bir faktér olduguna isaret etmektedir. Calisanlar gelirlerini verdikleri
emegin karsiliginda 6nemli bir 6diil olarak algilamaktadir. Calisanlar igin gelirleri, yoneticilerin

onlarin katkilari igin gosterdigi takdir anlamina gelmektedir [134].
6.2. 2. is Doyumunun Mesleki ve Calisma Ozellikleri ile Tliskisi

Hastanedeki goérevi yonetici olanlarda is doyumu daha yiiksektir. Yonetici gorev
varliginin da is doyumunu arttirdigi goriilmiistiir. Saglik calisanlarinda yiiriitillen g¢esitli
caligmalar hemsirelerin doktorlardan daha diisiik is doyumuna sahip oldugunu saptamustir [67,
111, 58]. Bizim galismamizda ise hemsire ve doktorlarin is doyumlar1 benzerdir; yonetici
olanlarin i doyumu yiiksek bulunmustur. TSK saglik personelinde yiiriitiilen ve 1274 kisinin
katildig1 caligma da en yiiksek is doyumuna sahip grubu yoneticiler olarak bulmustur [71].
Eskisehir’de 2 devlet hastanesinde yliriitilen caligmada bizim c¢alismamiza benzer sekilde
yonetici gorev varliginin is doyumunu artirdig1 gosterilmistir [58]. Istanbul’da 19 hastanede
yiiriitiilen ve 322 acil servis hemsiresinde yapilan arastirmada da yonetici gorev varligr is
doyumu ile iliskili bulunmustur [83]. Calisma ortaminda yoneticilerin is ile ilgili karar
mekanizmalarinda s6z sahibi olmalari nedeniyle is doyumlar1 yiiksek saptanmis olabilir. Bizim
calismamizda isi ile ilgili bir karar alinirken goriislerinin degerlendirildigini diistinmekle is
doyumunun yiiksek olmasi iligkilidir ve lineer regresyon analizinde de bu iliski gdsterilmistir.

Israil’de 130 hemsirede vyiiriitiilen bir ¢alismada, ¢alisma takvimleri hakkinda kontrol sahibi
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olan hemsirelerde is doyumu yiiksek saptanmistir [84]. Avusturya ve Isvigre’de 2 hastanede
anestezistlerde yiiriitiilen bir ¢aligsma, isi hakkinda kontrol sahibi olmak ile is doyumunu iligkili
bulmustur [85]. Kanada’da 280 hemsirede yiiriitiilen bir ¢alisma is doyumunun kisilerin
giiclendirilmesi ile iligkili oldugunu saptamistir [135]. Burada kisilerin gii¢lendirilmesi ile is
ortaminda gerekli bilgi, destek, firsat ve kaynaklara erisiminin saglanmasi kastedilmektedir.
Finlandiya’da 1515 hekimde yapilan bir ¢alismada is kontrolii ile is doyumu iliskili saptanmistir
[86]. is kontrolii ¢alisanlara daha cesitli gorevler, becerilerini tam olarak kullanma ve gelistirme
firsatlar1 ve kararlarda daha giiglii bir s6z hakki verilmesi olarak tanimlanmustir. Saglik
calisanlarinin yonetici konumda olmasalar dahi ¢alisma kosullar1 hakkinda goriis bildirmeleri,
kararlar hakkinda bilgilendirilmeleri ve kararlara katilimlart i doyumlarini arttirmaktadir [85].

Meslek se¢imi nedeni kendi istegi olan ¢alisanlarda is doyumu daha yiiksektir. Birinci
basamak ¢alisanlarinda yapilan bir caligmada da meslegini kendi istegi ile se¢enlerde is doyumu
daha yiiksek bulunmustur [79]. Devlet hastanelerinde saglik ¢alisanlarinda yiiriitillen iki
calismada da meslegini kendi sectigini bildirenlerde is doyumu yiiksektir [58, 90]. istanbul ve
Yozgat’ta 248 saglik calisaninda yapilan bir calismada da benzer sekilde meslegini isteyerek
secenlerin is doyum puanlar daha yiiksektir [77]. Bu sonuglar saglik mesleklerinin se¢iminin
kisilerin kendi istegi ile olmasinin, aile yonlendirmesi ya da is bulma kaygis1 gibi nedenlerle
olmasma gore daha olumlu sonuglar yaratacagmi gostermektedir. Isten beklentilerinin
karsilanmasi kisinin is doyumu ile iliskilidir [39]. Isinin kendi se¢imi olmast ile is doyumunun
pozitif iligkisi, beklentilerin karsilanmasina bagli olabilir.

Yogun bakimda caliganlarin i doyumu en diisiikk, Covid-19 hastalar1 ile bire bir
temasta bulunmayan idare, laboratuvar, goriintiileme, evde saglik gibi alanlarda galisanlarin is
doyumlar1 en ylksektir. Acil servis calisanlar1 ile yatakli servisler ve polikliniklerde
calisanlarin is doyumlari benzer diizeydedir. Calisilan yer ile is doyumu iliskisinin varligi lineer
regresyon analizinde de gosterilmistir. Kirikkale’de 3 devlet hastanesinde 255 saglik
calisaninda yiiriitiilen, klinik ve idari birimlerin karsilastirildigi bir ¢alismada idari béliimlerde
calisanlarin is doyumlar1 daha yiiksek saptanmistir [120]. Bir ¢alismada en diisiik is doyumuna
sahip grup yogun bakim ve ameliyathane g¢alisanlar1 olarak bulunmus ve bu durum galisma
kosullarinin kotii olmasi, agir ve oliimciil hastaliklara sahip kisilere bakim verilmesi ile
iliskilendirilmistir [58]. Israil’de hemsirelerde yapilan galismada, Covid-19 pozitif hastalarla
calisan hemsirelerde is doyumu daha diisiik bulunmus, bunun nedeni olarak enfeksiyon kontrol
onlemlerindeki yetersizlik one siiriilmiistiir [84]. Bizim arastirma grubumuzda yogun bakim
calisanlarinin agir ¢alisma kosullari, nobetli/vardiyali ¢aligmalar: ve Covid-19 hastalariyla bire
bir temasta bulunmalari is doyumunun diisiik olmasina yol agmis olabilir.

Yaptigi isin egitimine uygun oldugunu diisiinenlerde is doyumu daha yiiksektir ve bu
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iliski regresyon analizinde de gosterilmistir. Elazig’da birinci basamak saglik calisanlarinda
yapilan arastirmada isini yeteneklerine uygun bulanlarin is doyumlar1 daha yiiksek saptanmistir
[79]. Torbali’da bir devlet hastanesinde galisanlarda yapilan arastirmada ve istanbul’da birinci
basamak saglik ¢alisanlarinda yapilan arastirmada da benzer sekilde meslegini kendine uygun
bulanlarin is doyumu yiiksek saptanmustir [62, 93]. Bu bulgular kisilerin egitimlerine ve
yeteneklerine uygun islerde ¢alismalarinin is doyumlarinin yiiksek olmast ile iligkili oldugunu
gostermektedir.

Son 6 ay icinde hastanede calisirken siddete maruz kalanlarda is doyumu daha
disiiktiir. Malatya ilinde devlet hastanesi ve tip fakiiltesi hastanesinde 396 saglik c¢alisaninda
yiiriitiilen ¢alismada son 5 yilda siddete ugrayanlarin is doyumu siddete ugramayanlara kiyasla
daha diisiik saptanmistir [91]. Edirne’de tiniversitesi hastanesi ve devlet hastanesinde calisan
345 saglik calisaninin katildig1 bir arastirmada siddete ugrayan calisanlarda is doyumunun
yonetim alt boyutu anlamli olarak daha diisiik saptanmis ve bu durum yonetimin yeterli 6nlem
almamasi diisiincesi ile iliskilendirilmistir [76]. Giiney Marmara’da ¢esitli hastanelerde galisan
213 saglik calisaninda yiiriitiilen bir arastirmada siddete ugrayan saglik calisanlarinin is
doyumu ugramayanlara gore anlamli olarak daha diisiikk saptanmustir [92]. Siddete ugrayan
birinci basamak saglik calisanlarinda, siddete ugrayan hemsirelerde is doyumunun daha diistik
oldugu gosterilmistir [93, 136]. Finlandiya’da ve Cin’de doktorlarda yapilan iki ¢aligma siddete
maruz kalmanin is doyumunu azalttigin1 ve isten ayrilma niyetini artirdigin1 géstermistir [86,
94]. Saglik calisanlarinin siddetten korunmamasi ruh sagliklarini olumsuz etkilemekte ve is

doyumlarini azaltmaktadir.
6. 2. 3. Is Doyumunun Saghk Durumu ve Ahskanhklar ile iliskisi

Alkol kullanma ve haftalik alkol tiiketimi miktar1 i doyumu ile ters yonde iliskili
saptanmis ve lineer regresyon analizinde anlamliligi gdsterilmistir. Cin’de 3.basamak saglik
kurumlarinda c¢alisan 43,645 kisinin katildigi bir arastirmada alkol kullananlarin
kullanmayanlara gére is doyumuna sahip olma olasilig1 0.85 kat daha diisiik bulunmustur ve bu
bulgu istatistiksel olarak anlamlidir [45]. Etiyopya’da 575 saglik ¢alisaninda yapilan bir
calismada alkol kullanmayanlarin is doyumuna sahip olma olasiligi 3.55 kat daha yiiksek
saptanmistir [137]. Bu ¢alismalar is doyumu ile saglik davramslarini iliskilendirmistir. izmir’de
bir devlet hastanesinde yiiriitiilen ¢alismada da alkol kullanmayanlarda is doyumu daha yiiksek
bulunmustur; bu calismada alkol kullaniminin is doyumsuzlugunun bir sonucu olarak
degerlendirilebilecegini one siiriilmiistiir [62]. Kisinin alkol kullanimina bagli performans
diisiikliigii is doyumunun azalmasina yol acgabilecegi gibi i doyumunun diisiik olmas1 alkol

kullanimina yol agiyor olabilir, ¢alismamizin kesitsel olmasi nedeniyle bu iligkinin yonii
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saptanamamaistir.
6. 2. 4. is Doyumunun Pandemi Hastanesinde Calisma Ozellikleri ile Tliskisi

Covid-19 ile ilgili bir egitim alanlarda, hastanede calisirken yeterli sayida ve kalitede
kisisel koruyucu donanim saglandigini diigiinenlerde, calistigi alanda hijyen kurallarina ve
enfeksiyon Onlemlerine yeterli 6nem verildigini diisiinenlerde, calistigi alanin biiytikliigi,
aydilatma, 1s1 gibi fiziksel 6zellikleri iyi olanlarda is doyumu daha yiiksektir. Iran’da gesitli
kamu ve Ozel hastanelerde ¢alisanlarda Nisan 2020’de pandemi siirerken yapilan ¢alismada
KKD’a ulagma ile is doyumu iligkili bulunmustur [26]. Etiyopyada 27 kamu ve 6zel saglik
kurulusunda yapilmis olan kapsayici bir ¢alismada yetersiz KKD ve egitim eksikliginin is
doyumsuzluguna yol actigmi bildirilmistir [68]. Israil’de hemsirelerde yetersiz KKD ile is
doyumunun diisiik olmas iliskili bulunmustur [84]. Yunanistan’da yapilan bir ¢alisada siirekli
egitim alan hemsirelerde is doyumunun yiiksek oldugu gosterilmistir [66]. Bizim ¢alismamizda
da literatiire benzer sekilde bu 6zelliklerin is doyumu ile iligkili oldugu saptanmistir. Hijyen
kurallar1 ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmasi ile is doyumu iliskisi lineer regresyon
analizinde de gosterilmistir. Bu kurallara uyum saglik alaninda is gilivenligi acisindan gerekli
olmasimin yani sira pandemi donemi 6zelinde Covid-19 hastalar1 ile temasta bulunan saglik
calisanlarinin ruh sagliginin korunmasi ve is doyumlarinin yiiksek olmasi i¢in de énemlidir
[138].

Haftalik calisma siiresi 45 saat ve altinda olan ¢alisanlarin is doyumlar1 daha ytiksektir
ve ¢alisma siiresi ile i3 doyumu regresyon analizinde de anlamli olarak iligkili bulunmustur.
Cin’de yiiriitiilen genis kapsamli bir ¢alismanin sonuglarinda da giinde 8 saat ve altinda ¢alisan
saglik ¢calisanlarinin is doyumlari daha yiiksektir; calisma stiresi arttik¢a is doyumunun azaldigi
gosterilmistir [45]. Adana’da bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerde haftalik galisma
sliresi 45 saat altinda olanlarin i doyumu daha yiiksek bulunmustur [74]. Kastamonu’da,
[zmir’de ve Manisa’da devlet hastanelerinde saglik calisanlarinda vyiiriitiilmiis olan ii¢
calismada da haftalik ¢alisma siiresi arttik¢a is doyumunun azaldigi gosterilmistir [75, 62, 90].
Calisma sekli yalniz giindiiz olanlarin is doyumlar1 daha ytiksektir. Aylik gece ndbeti sayist
arttik¢a is doyumu azalmaktadir. Edirne, Izmir, Yozgat ve Istanbul’da hastane ¢alisanlarinda
yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde yalnizca giindiiz calisanlarda is doyumu daha yiiksek
bulunmustur [76, 62, 77]. Yunanistan’da hemsirelerde yiiriitiilen bir ¢alisma da gece ¢alisma
varliginda is doyumunun daha diisik oldugunu gostermistir [66]. Bu c¢alismalar bizim
sonuglarimiza benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin diisiik is doyumu ile mesai saatlerinin fazla
olmasi ve nobetli galismalarimin iligkisini gostermektedir. Saglik c¢alisanlariin insanlarla

ilgilenen bir grup olmasi ¢alisma siirelerine itiraz etmeleri giiglesmektedir. Ucretlerin diisiik
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olmas1 nedeniyle ek mesai yapma baskis1 duyabilmektedirler. Asir1 ¢alismaya bagli olusan is
stresi ve tlikenmislik, gece c¢alismasina bagli olusabilen saglik sorunlart is doyumunun
diismesine yol agmus olabilir [39, 78].

Is doyumu istegi disinda gorevlendirilenlerde diisiik saptanmistir ve bu bulgu
regresyon analizinde de anlamli bulunmustur. Cin’de Ocak-Mart 2020°de Covid-19’a kars1 6n
saflardaki saglik calisanlarinda yliriitiilen bir ¢alisma, kendi istegi ile gorevlendirilenlerde is
doyumunu daha yiiksek saptamistir [89]. Istanbul’da gesitli acil servislerde ¢alisan hemsirelerde
yapilan bir calismada acil serviste ¢alismay1 kendi secen hemsirelerin is doyumlar1 daha yiiksek
saptanmustir [83] Devlet hastanesi ¢alisanlarinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde istegi
disinda gorevlendirilenlerin is doyumu diisiik bulunmustur [58]. Goérevlendirmelerin goniillii
olarak yapilmasi i doyumunu arttiran bir faktor olarak goriinmektedir. Kisiye isi hakkinda
kontrol sahibi olma olanagi saglanmis oldugu i¢in kendi istegi ile gorevlendirilmesi is
doyumunu arttirtyor olabilir.

Calisirken Covid-19 pozitif kimse ile yiiksek riskli temasta karantinaya alinmamis
olanlarin is doyumlar1 en diisiiktiir. Temasta bulunup bulunmama degil sonrasinda alinan
Onlemler is doyumu ile iligkili saptanmistir. Yiiksek riskli temastan sonra ¢alismaya devam
etmis olmak calisanlarin hem kendi sagliklari agisindan hem de tasiyici olma agisindan

endiselenmelerine ve is doyumlarmin diismesine neden olmus olabilir [105].
6. 2. 5. Is Doyumunun Tiikenmislik ile Tliskisi

Tiikkenmiglik derecesi ile JSS puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur ve regresyon analizinde de iligki gosterilmistir. Tiikenmislik 6lgegi ile JSS
puanlarinin korelasyon analizinde negatif yonde giiclii korelasyon saptanmistir. Tiikenmiglik
derecesi arttikca JSS puani azalmaktadir. Manisa’da bir devlet hastanesinde 142 saglik
calisaninda yapilan ¢alismada da tiikenmislik ile is doyumu arasindaki ters yonlii iligki
gosterilmistir [90]. Yozgat ve Istanbul’da 248 saglik ¢alisaninda yiiriitiilen bir ¢alismada ve
Malatya bir devlet hastanesi ile bir tiniversite hastanesinde 353 kiside yapilan ¢alisma da benzer
sekilde tikenmislik ile is doyumu arasinda negatif yonde anlamli iligki gosterilmistir [77, 91].
Tiirkiye’de iki hastane acil servisinde saglik c¢alisanlarinda, Amerika’da ¢ocuk anestezi
uzmanlarinda, Urdiin’de kamu ve 6zel kuruluslarda ¢alisan hekimlerde bu iliski gosterilmistir
[96, 97, 98]. Slovenya’da Covid-19 oncesi ve sonrasinda tekrarlanan bir kesitsel ve niteliksel
ozellikteki ¢alismada huzurevlerinde ¢alisan hemsirelerin is doyumlar1 azaldikga tiitkenmislik
diizeylerinin arttig1 gosterilmisir [139]. Tiirkiye’de 2010-2019 yillarinda yapilan ve tiikenmiglik
ile i3 doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen 72 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde, is

doyumu ile tiikenmislik arasindaki etki biiyiikligi 0,033 hata ile -0,457 olarak saptanmus;
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tikenmisligin is tatminini azaltan bir etmen oldugu seklinde yorumlanmistir [140]. Bizim

bulgularimiz da bu ¢alismalar ile uyumludur.
6. 3. Arastirmanin Simirhliklar ve Giiclii Yanlan

Calismamiz kesitsel tasarimda oldugu i¢in bagimsiz degisken olan is doyumu ile
bagimli degiskenler arasinda neden sonug iligkisinin kurulma olanagi sinirlanmaktadir.

Verilerin arastirmaci gézleminde 6z bildirime dayali olarak toplanmasi, hatirlamaya
bagli yan tutmaya neden olmus olabilir. Calismamiz saglik ¢calisanlarinin pandemi nedeniyle ek
6deme ve medya kampanyalari ile desteklendigi bir donemde yiiriitiilmistiir. Pandemi
hastanelerinin ¢aliganlarina test yaptirma, KKD’lara ulasma gibi konularda destek olunmasi ve
mesai saatlerinin azaltilip dinlenme siirelerinin uzatilmasi gibi etmenler daha olumlu yonde
yanitlara yol agmis olabilir.

Calismamizin yiritiildigi hastane pandemi hastanesi oldugu i¢in hastanenin saglik
calisanlarina sundugu KKD, ek 6deme gibi imkanlar diger devlet hastanelerinden daha ulasilir
durumdadir. Sonuglarimizin diger devlet hastanelerine genellebilirligi sinirlidir. Ancak saglik
calisanlarinin sorunlarinin benzer olmasi ve diger hastanelerde de bu yogunlukta olmasa da
Covid-19 hastalarina bakiliyor olmasi nedeniyle bulgularimiz diger saglik ¢alisanlari ile ilgili
fikir saglayabilir.

Arastirmamizda c¢alisma kosullarina odaklanilmis, katilimcilarin kisilik 6zellikleri,
isten beklentileri sorgulanmamistir. Bu etmenler is doyumu ile iliskili olabilir.

Hastane calisanlarinin  aragtirmamiza katilim oran1 yiiksektir. Gegerliligi ve
giivenilirligi gosterilmis olan Slgekler ile bagimsiz degiskenleri ayrintili sorgulayan bir veri
toplama formu kullanilmistir. Pandemi hastanesinde yiiriitiilen bir ¢alisma olmasi ¢alismanin
Ozglin degerini arttirmaktadir. Pandemi donemine 6zel olarak saglik calisanlarinin is
doyumlarini ve tiikenmislik sikligini saptayan bir arastirma yapilmistir. Calisma ortamu ile ilgili
9 alt boyutu inceleyen, gegerliligi ve gilivenilirligi gosterilmis, bu alanda sik¢a kullanilan bir

Olcek olan JSS secilmistir. Bunlar calismamizin gii¢lii yanlaridir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, pandemi doneminde Covid-19 hastalarina saglik hizmeti saglayan
calisanlarin is doyumlarini belirlemek ve is doyumu ile iliskili etmenleri saptamak icin yapilan
aragtirmamizin 6nemli bulgular1 ve bu bulgular 15181nda gelistirilen 6neriler paylasilmistir.

Arastirma grubunda JSS 6lgeginden alinan genel puan diisiik saptanmis ve en diislik
alt boyutun ftcret oldugu goriilmiistir. Bu noktada saglik c¢alisanlarinin {icretlerinin
diizenlenerek yeterli hale getirilmesi, adil dagitilmasi onerilebilir.

Tiikenmislik ile iy doyumu arasinda ters yonde iliski gosterilmistir. Her {i¢
katilimcidan ikisi tiikenmislik yagsamaktadir. Her alt1 katilimcidan birinin profesyonel yardima
ithtiyact vardir. Bu bulgular saglik calisanlarinda tiikenmisligi dnlemeye yonelik miidahahelerin
acil gerekliligini gostermektedir. Calisma ortaminda psikososyal tehlikelerin belirlenmesi ve
onlenmesine yonelik diizenlemelerin uygulanmasi gerekmektedir. Ihtiyaci olan saglhk
calisanlarina psikolojik destek saglanmalidir. Kalici ¢6ziim igin kisisel miidahalelerden ¢ok
calisma kosullarinda yapilacak iyilestirmeler ile is stresinin azaltilmasi1 gerekmektedir.

Is doyumu ile alkol kullanimi ve miktar1 arasinda iliski saptanmistir. Calisma
saatlerinin diizenlenmesi ve is yikiiniin azaltilmas1 gibi ¢alisma kosullarina yapilacak
midahaleler, ¢alisanlarin olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesine ve alkol kullaniminin
azaltilmasina katkida bulunabilir.

Haftalik ¢alisma siiresi 45 saatin lizerinde olan ¢alisanlarin is doyumlar1 daha diisiiktiir.
Calisan sayisinin arttirilarak mesai saatlerinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Yogun bakim galisanlarinin is doyumlar1 diisiiktiir. Yogun bakima 6zgii risklerin
belirlenmesi ve bunlara yonelik miidahaleler yapilmasi, ¢calisma saatlerinin azaltilmasi, ¢alisan
sayisinin arttirtlmasi is doyumlarini arttirabilir.

Istegi disinda gérevlendirilenlerin is doyumlari diisiiktiir. Gérevlendirmelerin adil bir
sekilde yapilmasi, ¢alisanlarin isteklerinin de géz oniinde bulundurulmasi degerli olacaktir.

Isini egitimine uygun bulmayanlarn is doyumlar1 diisiiktiir. Kisilerin egitim ve
becerilerini kullanabilecekleri iglerde gorevlendirilmesi is doyumlarini artiracaktir.

Isi ile ilgili kararlarda goriislerinin degerlendirildigini diisiinenlerin is doyumlar1 daha
yiiksektir. Saglik calisanlarinin is ile ilgili kararlarda katiliminin saglanmasi gerekmektedir.
Calisma saatleri ve islerin nasil gerceklestirilecegi gibi konularla ilgili daha fazla karar verme
Ozglirligii calisanlarin is doyumlarini artiracaktir.

Calisilan ortamda hijyen kurallarina ve enfeksiyon onlemlerine uyulma durumu is
doyumu ile iligkili bulunmustur. Bu bulgu pandemi déneminde ¢aligma ortamlarinin biyolojik

riskler agisindan degerlendirilmesi ve risklerin ortadan kaldirilmasinin  gerekliligini
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gostermektedir. Bu degerlendirmelerin yapilmasi1 ve gerekli onlemlerin alinmasi yasal
diizenlemeler geregi yoneticilerin sorumlulugundadir.

Sonuglarimiz is doyumunun agirlikli olarak ¢alisma kosullari ile baglantili oldugunu
ortaya koymaktadir. Olagan dis1 bir durumda saglik calisanlarinin g¢alisma kosullarinin
diizenlenmesi 0Ozellikle Onem kazanmistir. Gorev tanimlarmin netlestirilmesi, c¢alisma
ortamlarinin incelenmesi, risk degerlendirmesi yapilmasi ve koruyucu Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Pandemi yonetiminde halk sagligi 6nlemlerini 6nceleyen, birinci basamaga
agirlik veren bir yaklasim hem salgin yonetimi agisindan daha iyi sonuglar verecek hem de
hastane calisanlarinin is yiikiinii azaltacaktir. Bu konuda karar verici konumda olanlara 6nemli

bir gorev diismektedir. Calisanlarin sagliginin korunmasi toplum sagligini da koruyacaktir.
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EK 1. ANKET FORMU (devam)
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E 1 2 3 i 5 G T
Uyurma gacldgd

o 1 z 3 i 5 G T
Yeter artik

10 dayanamiyarum 1 2 3 d 5 G T

* Capri, B. {2013). Thkenmigii Oigedi-Kisa Forma ik Ej Tokeremiglik Olgngi-Kisa Form s Thrge Uya amas
it Pailianalit bV andugiu Bairg ACrendan Meskii ve Ef Taeenmigik Bl Kuram v Lygulamada Egitim

Elimier, 13(3]: 1393-1418.
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EK 1. ANKET FORMU (devam)

155 - is Doyum Olcedi

Sayin Katlime, agafisda verilen ifadelere kanima i E ;_
dururmuna gire; (1 ) hig katilmiyanem, |2] katilrmnparoem, g- E| & =
(3} kismen katilrmiyorurm, (4) kesmen katbiyorurm, {5) : E g| = =2
katilporem, |6] tamamen kabilrgorum segenskleri b !— i E E E
arasindan secerek isaretiayiniz. :.. g 5 5 E E

1 | vaptifim is karsiliginda adil bir Geret akdahemi 1(z]3a|[a]s]6s
disiniyorum.

2 | lsirmde yikselme sansim ok dosiktin 1(z]3[a]s]6s

3| veneticim yapty iste oldukca yeterlidir. 1(z]3a[a]s]6s

4 | lsirnin karsihjnda bana saflanan hak ve ddeneklerden 1(z]3a|[a]s]6s
roermun degilim.

5 | lsimi iyi yaptiiien zaman takdir edilmekteyim. 1|2 1|56

6 | bsyerimdeki kurallar isi hakkiyla yapmanmi 1|2 1|56
rorlastinmaktadr,

7 | Birlikte calistifien insanlan seviyorum. 1|l2[3]la]s]e

8 | Bazen yaptihm igin cok anlamsiz aldugunu hissedivorum. | 1 | 2 [3 [a s | s

3| lsyerimdeki iletigimin iyi oldufunu ddsinbyorum. 1|l2[3]la]s]e

10 | bsyerirnde deret artislan az oluyor. 1l23]la]s]e

11 | lsini iyi yapana adil bir sekilde yikselme sans: veriliyor. 1(z]3ala]s]6s

12 | ¥oneticim bana kargi adil degildir. 1 2 3 4 | § [

13 | lgyerirmde verilen hak ve ddenekler diferpekqokisletme | 1 [ 2 |3 [ 4 |5 | 6
kadar iyidir.

14 | Yaptiim isten hosnut almadijem disdniyorum. 1(z]3|[a]s5]6s

15 | byi bir is yapemak icin harcadigim cabalar nadiren formalite | 1 | 2 |3 [a [ 5| 6
isler tarafindan engellenir.

16 | Birlikte calistifirn insanlann yetersiz olmasindan dolay: 1|l2(3|a]s]e
isirnde daha cok caligmak zorundayirm.

17 | lsyerirmde yapufim islerden hoslanyorum. 1l2[z3]a]s]6

18 | Bu isyerinin hedefleri bana acik ve belingin gelmiyor. 1(z]3a|[a]s5]6s

19 | Bana werdikleri dereti disondogirmde takdir ganmesdigirmi 1|12 |3 |45 )6
hissediyorum.

20 | Bu igyerindeki insdanlar diger igyerlerindeki kadar hizh 1|12 |3 |45 )6
yi ks el me kbedirler.
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EK 1. ANKET FORMU (devam)

-~

= | Hiig Katel muposrum
k| Katdminyorum

= Kesmmen Kat lm rporum
£ Esmman Kt iy orum
L [ patdyorum

21 | ¥aneticim, calisanlanmin hislerine cok az ilgi gésterir.

&h | Tamamen Katil nporwm

22 || lsyerinde aldifirniz hak ve ddenakler adildir. 1|12 (3 (4|5 )6

23 | Bu igyerinde cahsanlar cok az Bdollendiriyorlar. 1|z2z|z3|a]s5]s

24 | lsyerinde yapmam gereken cok i§ var 1|z]2 (45|66

25 | Is arkadaglanmdan hoglaniporum. 1|22 |a)5|6

26 | Coflu taman bu isyerinde neler oldudunu bilmedigimi 1|23 [als]6
hissediyorum.

27 | vaptifhen isten gurur duyuyorurm. 1|2]|3|[als5]|s

28 | Ucretirmdeki artiglardan memnunum. 112|323 (4|5] 6

249 | Isyerinde almamiz gerekip de almadi@ime ek ddeneklerve | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | &
hakiar var.

30 || YO retic i Sesiyrwim. 1|12 (3 (4|5 )6

31 | Bu igyerinde cok fazla yargema ve benzeriiglerle ufrasmak | 1 | 2 | 3 |4 | 5 | &
B Lindaym.

37 | Cabalanirmn gerektigi kadar Sdillendirildigini sanmiyorum. | 1 | 2 | 3 [ 4 | 5| 6

33 | vikselmek icin yeterli sansa sahip oldugumu 1|2|3|a|s5]|s6
G ipor .

34 || Igyerirnde gok fazla pekigrme ve kavga var 1|]z|(3|(4|5|86

35 || Igirnden hoglannaniem. 1|lz|3|a4|5|6

36 | Yapmam gereken isler yeterince agk ve net dedildir. 1|z]2 (45|86

* Yloogda, A. | 2000 Walidity and relabibity of the Turkish varsion of the job @tslaction suaney [I55). Workd
Appdind Scinoes owimal. 6(5),. MD66-10TT.
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EK 2. EGE UNIVERSITESI ETiK KURUL ONAYI

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayrsi: 22.12.2020-E 336291

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGO
Tip Falaahesi Dekanli
Tibbi Amastumalar Enk Kuralu

Sayi (E99166796-050.06.04-
Koo :Onay Karan 20.12.1/30

Dog. Dr. Har Hassoy
Oneversitesi Tup Fakaltesi
bae P

Halk Sagldi Anabilim Dals

Kuralumuza bagvurusunuy  vapufinez " Covid-19 Pasdemisl Dineminde Bir Deviet
Hastanesinde Giirey Yapan Saghk Cabsanlerms iy Doyomlan ve iliskili Faktsrler * konulu
aragirmamza iligkin Kurslumuz osay karan elden gooderilecek olup, karara ihigkin uymaniz gereken
vasal meyvzaat ile ilgili olarak kurulumuzca alinan karar ekte gondenimistir

HBagvuru dosynsinen aragtirmanun yir@ilecef kuruma iletilerek kurum iznknl gilsterir belgenin
(daha dnce sunulmamay kse) alinmasindan sonm aligmaya basglanmas: ve slreg iginde bu belgenin
Kurnubumuza iletilmes: gerekmekiodir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalen tsmamlasarek Kunubumuza ietilmesi
gerchmekedis. 100042016 tarih ve 29680 savils Resmi Gazete'de yayumlanan Tibbi Laboravavarler
Yometmelitinde Degipiklik Yapdmesina Dair Yonetmelidin 34, maddesinde *yurtdigima tetkik amach
numune giaderme yetkisi sadece rubsath nbbs laboratuvariars sitthe” ifadesi yer almakia olop bu
madde Klinik Amstumalar igin de yorirloge girmigtr Gooderilen insan kaysakh biyolojik materyal
klink agtirma g gindenkse  bile
il hep:imemunctransfer.saglik gov.ar adresindeks numune tansfer yazbims kullandarsk gdadeniimesi
koswsuna dikkat edilmelidir.

Yarmuzm bir ormeinm difer aragtirma merkezlenne ve desteldeyiciye iletilmes: husecanda
bilglerinizi ve gerefini rica edenm.

Prof. Dr. Goxde AKSU
Kurul Bagkam

Ek:llgili Euk Kural Karan ( | Adet ash gibidir dmegi elden goaderilecektir)

Babvlge pocats dhniad e ds aulisaws

Bulge Dupnbama Lode MRATSDN Bhlgs Thp Adves  hape ndye i o Muasen Vihdae Do sga
At By pa Bk TATAR

Tobatons Unvas Sot

Wibw

Ko Adsaiigmn ottt s spetbscidos bt i ip v



EK 2. EGE UNIVERSITESI ETiK KURUL ONAYI (devam)

T.LC
£GE UNIVERSITES! TISO! ARASTIRMALAR ETIX NURLLY

mmrumzmmm;m
. M -

Karar Noc 24121179

Bapvurune agafcakl ckskdidern em geg 3 ay igerisinde tamamidvmasyia ondy
verlebileceitir. Ekgididenn tamamanmamas durumunds bagvuru gecersiz sxydacaktir
Yagdan thm eidemeier alti cizilergk, stinen metinker Ueti-giadlerek Delrtimelidi

TAX baywure formunde;

“Covd-19 Pasdomo Doaorende Be Dovict Haancorde Gorey YVapun Segbk Calipmberus ly
Doyurzlan ve ligkih Faksteks" halikl srsgrmanieds

o TC Sapbk Balandg: Tochiye lag ve Tébe Cihar Korusuen 23 Noas 2000 t=é ve

6617567951499 -E 105570 wrnalt yazsends yer sl ~ ( OVID-19 h-td@ s iﬁ M
Lar tarafradan bag latdroen ve yarstiimo ph klmuik aray

gorndc yortttloock e bd | galiymmaler ve ckisf 'g-ﬂ&unl
Wmhhmhﬁhmnphnnd&kuﬂmahu-#mﬂuu-d‘
en po; 10 (on) gas iceriende Komurpors hegvaru yapdmae gerckt bideinckteds Komyla
ﬂghhblwhmmhl&mhﬁmﬁhhm..m
buleterskts ohp fomle oslise obesk doldirslmalidr. Saghk Hakonbg fred

<

deeriendere sonscu 10 gin spominde ctik kursls bldrdmek ve oy Sﬂniahddc

Leendd Uyarc

* B belgade betenen disstemctor, [ibbd armtummalar £33 Kural Dicotime Forms chiode wasubeshior

. Cabymances sncak ~, b tan veur s Daglay abilirdnds.

¢ EadRlderin, Arsgsrxnyas Mldides tarBiades HBaren o pec

durumeods hagvurs peoera sayilacak Nar dan el Bbdenin wy g sudasca oM Serambs
Aramrciss wosmlslegua dader.

o Kundusisaca kivmmby olan dedhyBclide r dofrudtunends dlurebinem helgekorde deglalblitboria aervkerde
yapidafy lndevney | wlayacak wkiide (alt clrilervi) bellraleky olmaladir.

¢ Bepern Desyas'sds cheldibier sbonak wptasan the defhiliil diaditmebria st g
huﬁ-“mﬁ*“,#mw(ﬂm“
:sh—l-lt-l‘—w-—-‘*““ e ar

¢ Kerslosws Odectmder semsbrkes yadece dhedine btoalics boleder vooidon ik
e drmalader.
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EK 3. iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi

T.C. Kod ARGE |-FR-01
IZMIR VALILIGI
i1 Saghk Mudirligia Yayin Tarihi 08.10.2018

SAGLIK HIZMETLERI, ILAC VE TIBBI CIHAZ
HIZMETLERE BASKANLICI

' AR-GE VE SAGLIK INOVASYONU Birini

/ ARASTIRMA [ZIN TALEPLERINI DEGERLENDIRME

Rev. NosTarihi LI

%, g
Pl KOMISYONU Sayfa 1
Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu
KARAR NO BASVURU TARIH ve | DEGERLENDIRME KARAR
SAYISI TARIHI
2021702 15.01.2021 22.01.2021 UYGUN
132916497
Agiklama:

Yiriited/Sorumlu - Arastirmac "Dog. Dr. Hir HASSOY" damismanh@inda  Arastirma
Gaorevlisi Dr. Kevser DURGUN tarafindan kurulumuza sunulan "Covid-19 Pandemisi
Dineminde Bir Devlet Hastanesinde Girev Yapan Saghk Calsanlarinm is Doyumlar
ve iliskili Faktirler" isimli aragtirmanin bagvuru dosyas: ve ilgili ekleri incelenmis olup izin
talebi degerlendirilerek, komisyon tiyelerince oy birligi ile "KABUL" karan verilmistir,

Komisyon Uyelerinin imzas:

Uye Uye m Baskam
Uz.Dr. SopfiyNUHOG LU Uz.Dr, quﬁﬂﬂnﬂsgwﬁ | ]
[ v

L Dr. M. Burak OZTOP

ismet Kaptan Mah. Hirriyet Bulvan Mol Konak AZMIR Bilgi : Uzman Leyla KARLIDAG

Tl ) Dahili )

E-posta adresi « J

Enmakm elekironik imzsh suretine bitp.''e-belge saglik gov. T adresinden 420653d7-be26-4062-a508- 806548003 kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih eléktronik imzs kanma gire givvenli elekronik imza ile imzalannusar.
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EK 4. SAGLIK BAKANLIGI BiILIMSEL ARASTIRMA PLATFORMU iZNi

Bilimsel Arastirma Bagvurusu = Gelen Kutusu <

Bilimsel Arastirma Basvurusu :] 9Ara2020Car08:08 Yy 4

Alici: ben ~

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismayr yapmaniz Bakanhgimizca uygun gérilmastir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tiim sirecleri (etik kurul, faz
calismasi diger izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: Kevser Durgun-2020-12-07T14 49 13

Basvuru Formu icin tiklayimiz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gértnttleyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhg

Saghk Hizmetleri Genel Mudurlugu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmigtir. Latfen bu

iletiyi cevaplamayiniz.

85



EK 5.JSS OLCEK KULLANIM iZNi

Permission to use the JSS Gelen Kutusu X c B B
Kewvser Durgun 16 Kasim Pzt 16:19 {19 saat Gnce}  Op

Dear Professor Spector, | am a resident at Ege University Faculty of Medicine, Department of Public Health. My thesis is on job satisfaction of heal. ..

Spector, Paul 16 Kasim Pzt 16:58 (18 sast Gnce)  TF L

Alict: ben =

Dear Kevser:

“fou have my permission to use the onginal JSS in your research. You can find copies of the scale in the oniginal English and several other languages, as
well 35 details about the scale's develogment and noms. in the AssessmentsMo Cost Assessments s=ction of my website: pau'zoectorcom. | alow free
use for noncommerncial reseanch and teaching purposes in return for sharing of results. This includes student theses and dissertations, as well as other
student research projects. Copées of the scale can be reproduced in a thesis or dissertation as long as the copyright notfice is included, "Copyright Paul E.
Spector 18984, All ights reserved.” Results can be shared by providing an e-copy of a published or unpublished research report (2.g.. 3 dissertation). You
also have permission to transiate the JS5 into another language under the same conditions in additon to sharing a copy of the translation with me. Be
sure to include the copyright statement. as well as credit the person who did the translation with the year.

The JS5-2 is an improved commerzisl version for which there is 3 fee.
Thank you for your interest in the 55, and good luck with your research.
Best,

Paul Spector, PhD
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EK 6. PINES OLCEK KULLANIM iZNi

Pines Tikenmislik Olcedi Kullanim izni Gelen Kutusu x

Kevser Durgun <l l
Alici: burhancapri ~

Sayin Burhan Capri,

P
v B

14 Kas 2020 Cmit 14:44 ¥y 4=

[t

Ege Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghd Anabilim Dalinda uzmanlik egitimi almaktayim. Dog. Dr. Hur Hassoy danismanliginda planladigim "Pandemi Doneminde
Bir Devlet Hastanesinde Gérev Yapan Saglk Calisanlarinin Is Doyumlan ve iliskili Faktarler” adh tez calismamda, Tarkce gecerlilik ve glivenilirik calismasini

yaptiginiz Pines Tikenmislik élcegini kullanmak istiyorum.

Saygilanimla

Ars. Gor. Dr. Kevser Durgun

Burhan Gapri burhancapri { )
Alicr: ben =

Degerli Arkadasim,
igili dlgme aracimin kisa ve uzun formlanmi ekte gonderiyorum
Saglkl ve basanh ginler...

Kevser Durgun <k > 14 Kas 2020 Cmt, 14:44 tarihinde sunu yazdi:

Dr. Burhan CAPRI (PhD) (Assoc. Prof. Dr.)

Mersin University, Faculty of Education,

Department of Education Sciences

Mersin /Turkey

Tel: +903243412815-42042/42043
Fax+90 3243412823

3Ek

L)

da | &t kg Db For b i sbarene
- - Vg P o e Frwoman on
Fodeara args by Moo i Fy
ki

TO-KF.doc | 4 Tukenmiglik Oigegi.. 4 B Tukenmiglik Oigedi... 4

& 16 Kas 2020 Pzt 09:58

|4

W oe
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EK 7. GONULLU ONAM FORMU

BlLGILENDIRILMIS OLUR FORMU

LUTFEM DIKKATLICE OMUYUMUZ J11
By pahymaya kabimak drere davet edilmis bulunmaktasine. Bu cabsmada yer almay kabul etmeden dnee cahymann ne
amagla yapilmak istendifini anlamaniz ve kEarannizn b bilgilendirme sonras dxgirce vermeniz gerekmektedir. Sie Grel
hazirlanmig bu hll&ilendirme'.rl litfen dikkatlice okuyunuz, sorulaniniza agk yanitlar isteyiniz.

Bu cahymanin adi ne?
Cavid-19 Pandemisi Dineminds Bir Deviet Hastanesinde Girew Yapan Sagilk Cabsantannm by Dayurmlar ve ligkili

Faktiirlar

Bu cahymanin amac ne?
By calismanin amaci lzmir Barnava Tirkan Ozilhan Dewet Hastanesi'nde garey yapan saglk caligsanlannin Covid-19

pandemisi ddneminde is doyumu ddzeylerinin saptanmas ve iliskili faktarlerin belirlenmesidir.

Size nasil bir uygulama yapillacak?

Bu aragtirma kapsaminda sizden bir anket formu doldurmaniz istenecektir.

Farkh tedaviler idin aragtirma gruplarma rastgele atanma olasithg nedir?

Herhangi bir midahale <62 konusu degildir.

Ne kadar zamaninz alacak?

10 dakika

Aragtirmaya katidmas beklenen tahmini gindlld sayis kactr?

413

Sizden alinacak biyolojik materyallers ne olacak we analizher nerede yapilacak? (analizlerin yurtdupanda yapalmas
durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin apklanma),

Herhangi bir bivelejik materyal alinmayacakbir.

Sizden bekleren nedir? Sidin sorumivluklaninz nelerdir?

&nketi dofru we eksiksiz deldurmaniz.

Calmmaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Herhiangi bir yarar ya da rarar vermeyecsktir, Arasbrmaya katilmaniz iy deyumo hakkinda bilgi edinmenis sailayacaktr.

Aragtirmaya kathiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdic?

Yokiur

Calmmaya katilmak size herhangi bir zarar werebilic mi?

Hayir

Efer katilmak stemerseniz ne obur?

Katilim ganolldldk esasing dayanmaktadir. |stemiyarsance cahgmaya katilmayabilirsiniz.

Size uypulanabibecek olan alternatif yontemiber nelerdir?

Yoktur

Bu cahymaya katddifim igin bana herhangi bir deret ddenscek mi?

Hanir

Bu cahymaya katddifim igin ben herhangi bir icret Sdeyecek miyim?
Yapilacak her tdr tetkik, fieik muayene we difer arastirma masraflan siee veya glvencesi altinda bulundufunuz resmi ya
da Gzal highir kurum veya kurulusa ddeatilmeyecektin.

Bilgilerin gizliligi: Tim kigizel we ubbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir, Arastirma
sanuglarimn yayimlanmas halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.
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EK 7. GONULLU ONAM FORMU (devami)

Bu cahymanin sorumlusunen iletigim bilgileri
1-  Adi, soyade: Doc. Dr. Hilr Hassoy
- Ulazilabilir telefon numaras( )
- Gares yeri: Cge Onicersitesi Tip Fakiiltesi Malk Sahg Anabilim Dal

Calmmaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan we arastirmaya baslanmadan dnoe pindlldye verilmesi gereken bilgileri gasteren akudum we
sazli alarak dinledim. Akhima gelen tim sarulan aragtinorga sardum, yaznh ve sozi olarak bana yapilan tim agiklamalan
ayrntilaryla anlamig bulunmaktayim. Califmaya katilmay Bteyip stemedifime karar sermem igin bana yeterli zaman
tanindl. Bu kojullar altinda, bana ait bbbi bilgilerin géeden gegirilmasi, transfer edilmesi ve ighenmesi konusunda
aragtirma ydrotdcsiineg yetki veriyor ve sdr konusu aragbirmaya iliskin bana yamlan katihm davetini highir zorlama we
baskl almaksizin biyiik bir gdndllilik icerisinde kabul ediyorum. Aragtirmaya gonillo alarak katildi@imi, istediim zaman
gerekgeli vaya gerekpesic olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi bilivorum. Bu formo imzalamakls yerel yasalann bana
g lad @ haklan kaybetmeyecegimi biligarum.

Bilgilendirilmiy gonilld olurunun imzah ve tarihli bir kopyasinin bana verilecaging biliyarum.

GONULLONON IMZA51
A0 & SOVADI
HKORLS]
TELEFOMU
T&ERIH
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin b7 AR

A0 & S0YADI

ADREE

TELEFOMWU

TARIH

Arastirma ekibinde yer glan ve arastirma haklkinda bilgilz=ndirmeyi yapan yetkin bir

InZas!
arastirmacimnin

A0 & S0YADI

S&ORES]

TELEFOHU

TARIH
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EK 8. TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU
Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayis: 30.03.2022.E.623918

T.C
EGE UNIVERSITES! REXTORLOGU
Tip Faknltess Dekanh:
Asistan Blirosy

Sayr E-71437136-302.14.06-62391%
Koau :Dr. Kevser DURGUN

DAGITIM YERLERINE

flgs - 25032022 tanhli ve 617908 sayili yan

Ansbilim Dzhmzda btpts uzmanlk Ofrencisi olamk pirev yapemakia olan Dr. Kevser
DURGUNua *Covid-19 Pandemisi Ddocminde Bir Deviet Hastamesinde Gorev Yapan Saghk
Cahsanlannm Is Dovamlan ve fligkili Fakwrler” konubu tezi, Tez Caligmass Benzerlik Tespit Yaalm
Programi'nda incelenmis obap, Tez savanma sinavina gumsesi Dekanhfimezea uygun gostimastir

Bilgilernizi ve gerefim nca edenim.

Prof. Dr. Cemsl GURGON

Dekan V.

EX:l Adet yan ormels
Dagitun
Halk Saplys Asabilim Deh Baskanhpna
Saym Dog. Dr. Hor HASSOY

e bolye. o sl cheil raih don b lis s s are
Babge Dodidasa Lods S5ANNEF 2 Bl Tk Adndi  Mye e ww 2rUpe g 0 dgi-widy s wa-vbas
e Lee Tdp vl Comad ¥ oot BV
Tokibuc+9f U o Senadas
Ky Al J L I

Bu beige, gulvunil slohtroads imza be imzalarssughe



