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Oz

Literatiir incelendiginde ¢aligma hayatinin farkl sektorlerinde gorev yapmakta olan personellerin fiziksel
ve zihinsel birgok risk faktoriine maruz kaldiklar1 ve bu durumun duygusal tilkkenme diizeyleri {izerinde
etkili oldugu goriilmektedir. Bu baglamda personellerin duygusal titkenme diizeyleri {izerinde fiziksel ve
zihinsel faktorlerin 6nemli bir etken oldugunu séylemek miimkiindiir. Ayn1 zamanda literatiirde galisma
kosullar1 ile bireylerin duygusal tilkenme diizeyleri arasinda da iliskiler tespit edilmistir. Arastirma
kapsaminda ¢aligma kosullar1 ve duygusal tiikkenmenin fiziksel ve zihinsel saglik semptomlar tizerindeki
etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda Kastamonu il Saghk Miidiirliigii’ne bagli 112 Acil
Yardim istasyonlarinda ¢alismakta olan ve kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak ulasilan 225 hastane
oncesi personelinden yararlanilmistir. Elde edilen verilere kesfedici ve dogrulayici faktoér analizleri,
korelasyon ve regresyon analizleri uygulanmis ve hipotezler test edilmistir. Arastirma bulgulari, ¢calisma
kosullarinin fiziksel saglik semptomlar: {lizerinde etkisi olmadigini fakat zihinsel saglik semptomlari
iizerinde etkili oldugunu; duygusal tiikenmenin ise hem fiziksel hem de zihinsel saglik semptomlari
iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Calisma kosullari, Duygusal tiikenme, Fiziksel saglik semptomlari, Zihinsel saglik
semptomlari
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Abstract

When the literature is examined, it is seen that the personnel working in different sectors of working life
are exposed to many physical and mental risk factors and this situation has an effect on their emotional
exhaustion levels. In this context, it is possible to say that physical and mental factors are an important
factor on the emotional exhaustion level of the personnel. At the same time, relationships between working
conditions and emotional exhaustion levels of individuals have been identified in the literature. The aim of
the research is to examine the impact of working conditions and emotional exhaustion on physical and
mental health symptoms. In this context, 225 pre-hospital personnel working at 112 Emergency Aid stations
affiliated to Kastamonu Provincial Health Directorate and reached by using convenience sampling method
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were used. Exploratory and confirmatory factor analysis, correlation and regression analysis were applied
to the obtained data and the hypotheses were tested. Research findings show that working conditions have
no effect on physical health symptoms but on mental health symptoms; It shows that emotional exhaustion
affects both physical and mental health symptoms.

Keywords: Working conditions, Emotional exhaustion, Physical health symptoms, Mental health
symptoms

Paper Type: Research

Giris

Her sektoriin kendine ait riskleri, o risklerin sebep olabilecegi is kazalar1 ve meslege baglh
hastaliklar1 mevcuttur (Arsal-Yildirim ve Gerdan, 2017: 38). Toplum tarafindan ihtiya¢ duyulan
acil saglik hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi konusunda, saglik kuruluslarinda calisan
personellerin olmasi ciddi énem tasimaktadir (Bulut, 2016: 1). Ulkemizde yarali sayisinin fazla
oldugu kaza durumlarinda, afetlerde ya da ani hastaliklarda acil saghik sorunlarini
¢Oziimlenmesini saglayip, Onleyici tedbirler olusturmak insanlik tarihi kadar eski bir siirece
dayanmaktadir. Acil saglik sorunlarmin ¢ogu Tiirkiye’de, bilinci kapali kisilere yapilan bilingsiz
ilk yardimdan kaynaklanmaktadir. Oliimlerin %10'u ilk 5 dakika, dliimlerin %50'si ilk yarim
saatte meydana gelmektedir. Bu sebeple ilk yardimin kisa siirede etkin ve dogru bir sekilde
yapilmas1 6nem arz etmektedir (Giineri, Ilhan ve Avci, 2011: 2). Hastane oncesi acil saglik
personelleri, bir taraftan hastane oncesi acil saglik hizmeti sunarken diger taraftan verdigi
hizmetin dogurdugu tehlikeler ve risklerle kars1 karstya kalmaktadir (Dizdar, Kogar, ve Cetiner,
2018: 172). Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin, hastanin yasamsal fonksiyonlarini korumak,
beklenmedik acil durumlar i¢in 6nlem almak, hasta i¢in gerekli tedaviyi hizlandirip ilk yardimin
dogru ve planli uygulamasi saglamak gibi amag¢ ve hedefleri bulunmaktadir (Aslan ve Giizel,
2018: 4497). Hastane oOncesi acil saglik personelleri; farkli kurumlarda calisan saglik
personelleriyle ¢alisma ortamu farkli olup, hastane Oncesi acil saglik personelleri mesai saatini
genel olarak belirli bir kurum igerisinde ge¢irmeyip, mesai saatinin neredeyse tamamini digarida
(Trafik kazasi, deprem, yangin, is kazasi, intihar vb. durumlar) acdil saglik hizmetini vererek
saglamaktadir. Hastane Oncesi saglik personellerinin gerek is sagligi gerek is giivenligi agisindan
ve c¢aligma sartlar1 bakimindan diger sektorlere gore is kazasi gecirme sikligi daha fazladir.
Avrupa’da yapilan bir aragtirma sonucunda saglik sektoriinde is kazasi gegirme sikligi, Avrupa’da
meydana gelen tiim is kazasi ortalamasindan %34 daha fazla bulunmustur (Arsal-Yildirim ve
Gerdan, 2017: 38). Yurt disinda hastane oncesi saglik hizmetleri isin niteligi bakimindan stresli
bir is olmas1 nedeniyle yiiksek riskli meslek grubu olarak tanimlanirken; Tiirkiye’de ambulansla
hasta tagima, insan sagligiyla ilgili diger isler olarak degerlendirilmis olup hastane personelleri
harici tehlikeli meslek grubu olarak siniflandirilmistir (Arsal-Yildirirm ve Gerdan 2017: 39).
Calisma ortaminda saglik personeli anestezik ajanlar, dezenfektanlar, lateksli tiriinler, yetersiz
151k, kaygan zemin, yanici patlayict maddeler, fiziksel tehlikeler, itme-cekme hareketleri, agir
kaldirma gibi ergonomik tehlike ve risklere maruz kalmaktadir (Ugak, 2009: 9). Ergonomik
tehlike ve riskler hastane 6ncesi saglik personellerinin daha ¢ok kas ve iskelet sisteminde fiziksel
hasar almasina neden olmaktadir. Hastane Oncesi acil saglik personelleri genel olarak hizli
miidahale edilmesi gereken acil durumlarda ya da topluluklan etkileyen afet durumlar gibi zor
sartlarda gerekli hizmeti vermektedir (Arsal-Yildirim ve Gerdan 2017: 38). Saglik sektoriinde
yogun is yiikii, agir travmali hastalara miidahale etme, hizmet siiresi sirasinda uzun siire ¢aligmak
zorunda kalma, ndbet sistemi, hasta yakinlarina duygusal destek verme gibi nedenlerde kisiler de
stres ve gerginlige neden olmaktadir (Kirilmaz, Yorgun ve Atasoy, 2016: 68). Calisma yagsaminda
kisilerin yogun duygusal ve psikolojik olarak yipranmalar1 sonucu kisilerde meydana gelen yasam
enerjisinin azalmas1 duygusal tiikenme olarak belirtilmektedir. Duygusal tiikenme, tiikenmislik
sendromunun en Onemli faktoriinii olusturmaktadir. Ayn1 zamanda kisilerin stres diizeyini
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olusturmaktadir. Duygusal tilkenmenin, devamli olarak stres altinda calisan bireylerin is
hayatindaki talepleri gergeklestirmeyi saglayamamasi ve bireyler arasi iletisimlerinde gerginlik
yasamalar1 sonucu ger¢eklesen durumdan olusmaktadir (Kanten, 2014: 15). Duygusal tiikkenme:
titkenmiglige benzer sekilde Pines, Aronson ve Kafry tarafindan uzun siireli ¢aligma sartlarindan
kaynakli duygusal yiikii fazla olan ¢alisma ortamlarinda, fiziksel ve zihinsel tiikenmislik olarak
tanimlamaktadir (Cagliya, 2007: 16). Calisma ortamuinda duygusal tiikkenmenin, kisilerin fiziksel
ve zihinsel saglhigim c¢alisma ortaminda iiretkenligini ve verimliligini distirdigii gorilmiistiir
(Kanten, 2014: 15). Gelismekte olan {ilkelerde ¢aligma kosullarinin yetersiz olmasi durumunda,
calisan personelin fiziksel ve psikolojik sagligini etkileyen onemli bulgular goriilmektedir
(Kanten, 2012: 156). Ayrica fiziksel ve psikolojik agidan yorgun diisen bireylerde, yorgunluk,
kaygi, depresyon, sinirlilik gibi saglik sorunlari yasamalar1 ve birden fazla hastalifa maruz
kalmas1 beklenmektedir (Kanten, 2014: 15). Arastirma kapsaminda hastane Oncesi saglik
personellerinde ¢alisma kosullart ve duygusal tiikenmenin fiziksel ve zihinsel saglik semptomlari
tizerindeki etkisinin incelenmesi sonucunda arastirmanin amacini olusturmaktadir.

1. Kavramsal Cerceve ve Arastirma Hipotezleri

Acil Saglik hizmetleri (ASH); Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi’ne gore; acil hastalik
ve yaralanma durumlarinda, alaninda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ekipmanla olay
yerinde hastanin miidahalesine baglanmasi, hastanin ambulansla hastaneye nakli sirasinda ve
saglik kurum kuruluslarinda sunulan hizmetlerin tamamina denmektedir (Ongun, 2018: 3). Acil
saglik hizmetlerinin temel amaci meydana gelen akut hastalik veya yaralanmalar karsisinda
bireyin ihtiya¢ duydugu hizmeti en kisa siirede efektif bir sekilde vermektir (Yenal, 2010: 9).
Hastane oncesi acil saglik hizmetleri 6ncelikle bireyin olay yerindeki yagamsal riskler karsisinda
koruyucu tedbirlerini almaktadir. Daha sonra hastanin tani ve tedavi siirecini hizlandirip zamani
dogru kullanarak baslica hedeflerini olusturmaktadir (Akbiyik, 2012: 12). Tiirkiye’de ilk kez
1986 yilinda, iic bilyiik ilde (Istanbul, Ankara, izmir) biiyiiksehir belediyelerinin ambulans, teknik
alt yapi, sofor ve maddi destek vermesiyle sonra ve Saglik Bakanligi’nin “077 Hizir Acil Servis”
hizmetiyle simdiki hastane 6ncesi saglik hizmetlerinin temelleri atilmistir (Bati, 2012: 19). Diinya
genelinde kayit dis1 ekonomi kapsaminda 18.yiizyildan itibaren istihdam edilen personellerin
sayisinin giderek artmasi ve olumsuz Orgiitsel sartlarn is yasaminin Onemli bir kismini
olusturmasi, ¢alisma kosullarmin gerekliligini ortaya ¢ikarmustir (Kanten, 2018: 77). Calisma
kavramimnin etimolojik olarak ¢ok farkli anlamlari bulunmaktadir. Romalilarda ve Eski
Yunanlarda ac1, yorgunluk ve zahmet anlamina gelmektedir. Calisma hayatinda son elli yilda,
calisanlarin refah ve egitim diizeyinde ki artisa bagli olarak beklentilerinde de degisimler
goriilmiistiir. Calisanlar tarafindan iicretin 6nemi kadar giivenlik ve iyi ¢alisma sartlar1 da deger
kazanmistir (Samsum, 2017: 162). Calisma ortamu calisanlarin, fiziksel ve psikolojik refahim
etkileyebilecek ¢ok sayida Ozellige sahiptir. Calisma ortami; g¢alisanlarin ve yoneticilerin
birbirleri arasindaki davranis sekillerini, ¢alisma sistemini, islerin dizaynini ve ¢alisma kosullarini
icermektedir (Kanten, 2012: 157). Ge¢mis zaman dilimlerinde olumsuz calisma kosullar
arastirildiginda, ¢aligan is giicliniin karsilagtig1 en biiyiik sorunlar kapsaminda, is yiiki, is yagsam
dengesi, ¢alisma siireleri, iicret, zihinsel ve fiziksel siddetin 6n plana ¢iktigr goriilmektedir.
Bireyin ¢aligma yasaminin kalitesi, bireyin yasam amaci ac¢isindan énem tasimaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan galisma kosullari, iicret, is yeri giivenliginden olugan bilesenler ve maddi
olmayan yararlar seklinde ifade edilmektedir (Kanten, 2018: 77-79). Tiirkiye’de ¢alisma kosullari
dikkate alindiginda, acil saglik hizmetleri, ilk ve acil yardim amaci ile kurulmus olup meslek
olarak ¢ok ¢esitli risk ve tehlike igermektedir (Onal, 2015: 240). Tiikenmislik giiniimiizde ¢alisma
hayatinin 6nemli sorunlarindan biri olarak kabul edilirken calisma yasamimizin kalitesini
belirleyen ayn1 zamanda sagligimizi olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir olgudur. Tiikenmislik,
is hayatinda siirekli strese maruz kalan ¢aliganlarin 6zel yagamlarini1 da olumsuz yonde etkileyen
bir kavramdir (Birkan, 2020: 6). Tikenmislik kelimesi 1974 yilinda ilk olarak Herbert
Freudenberger tarafindan “enerji, giic veya kaynaklar lizerindeki asir1 istekler, taleplerden dolay1
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tikenmeye baslamak” seklinde belirtmistir. Uzun zamanli stres tepkisi olarak da ifade
edilmektedir (Kaya vd., 2010: 403). Tiikenmislik yasayan birey, hayatin anlaminin kalmadigini,
tim istek ve arzularinin kayboldugunu disiinmektedir. Yiiksek riskli meslekler de calisan
personellerin tiikenmislik oran1 fazla goriilse de az riskli mesleklerde ¢alisan personellerde de
tilkenmislik durumu gériilebilmektedir (Oztiirk vd., 2008: 93). Tiikenmisligin sebepleri drgiitsel
ve bireysel olmak tizere siniflandirilmaktadir (Avci-Balci, 2014: 14). Bireysel faktorler, kisilerin
sahip oldugu 6zel durumlarda tilkenmislik diizeyini artiran ya da kisilerin tiikkenmislik etkilerinin
azalmasint saglamaktadir (Erezkaya-Sahin, 2018: 53). Personellerin, calistiklar1 kurumdaki
degerlerinin birbirleriyle ortiismemesi tiikenmislige sebep olmaktadir. Meslek orgiitiiniin deger
yargilar ile ¢alisanlarin degerlerinin birbirleriyle uyusmamasi tiikenmislik sebeplerinin basinda
yer almaktadir. Ayn1 zamanda personellerin meslege ait aidiyet duygularnin yetersizligi, aldigi
odiillerin azlig1, kontrol mekanizmalarinin yetersiz ve adaletsiz olmasi da tiikenmisligi énemli
Olciide artirmaktadir (Yilmaz, 2017: 11). Calisan personelde isin niteligi, orgiit ici iliskiler,
orgiitlin 6zellikleri, haftalik mesai saatleri, is yiikii, ¢alisilan Orgiit tipi, orgiit iklimi, is gerilimi,
rol belirsizligi, uyumsuzluk, egitim seviyesi, ekonomik ve sosyal nedenler ise tiikkenmisligin
orgiitsel nedenleri olarak degerlendirilmektedir (Cankaya, 2017: 3). Bireylerde tiikenmislik ¢esitli
davranis bozukluklarmma neden olabilmektedir (Cat, 2014: 40). Tikenmisligin fiziksel
semptomlar: i¢inde hipertansiyon, sindirim sistemi problemleri (iilser, gastrit vb.), kisirlik,
entelektiiel fonksiyon bozukluklari, koroner arter hastaliklari, uyku bozukluklar1 ve bagisiklik
sisteminde olusan bozukluklar gosterilir. Bunlara ek olarak sik ve yogun bas agrilari, enerji kaybi,
kronik soguk alginligi, solunum giigliikleri ve kilo kaybi da tilkenmislik durumu yasayan kisilerde
sik rastlanan fiziksel belirtilerdir (Soylemez, 2009: 41). Tikenmisligin psikolojik belirtilerini
farkina varmak diger belirtilere kiyasla daha zordur (Cat, 2014: 47). Tiikenmisligin insanlarin
psikolojisi iizerindeki etkilerinin belirtileri ilk etapta duygusal bitkinlik, asabiyet, umutsuzluk,
telas, huzursuzluk olarak kendini belli etmektedir. Bu belirtiler dikkate alinmaz ise ilerleyen
donemlerde kisinin kendine giliven duymamasi, elestirilere karsi hassasiyet, depresyon,
karamsarlik, is becerilerinin azalmasi gibi ciddi problemlere yol acabilir (Demirbilek, 2019: 32).
Orgiitsel olarak bireyler de, orgiite karsi ilgi eksikligi, is doyumsuzlugu, psikolojik olarak
incinmeye agik olma, calistigi is ile ilgili aksilikleri sorun etme, is doyumsuzlugu, her seyi
yapabilecegine inanma, bireylerin {izerinde siirekli stres diislincesi ve zihinsel agidan tiikenme
belirtileri goziikebilir. Ise gitmek istememe, is yerinde ise yogunlasamama, yaptig1 isi aksatma,
ofke kontrol problemleri, asir1 yemek yeme, alkol, sigara, ilag kullanimima yatkinlik ve aile
hayatinda problemler yasamasi ve iligkilerinin bozulmasi tiikenmislik diizeyi yiiksek olan
bireylerde goriilmektedir (Y1ilmaz, 2017: 14).

Diinyada ¢aligan 3 milyara yakin insan bulunmaktadir. Diinyada ¢alisan 3 milyar insanin,
calisma ortamlarinin kendine ozgii riskleri vardir (Arsal-Yildirrm ve Gerdan, 2017: 38).
Tiirkiye’de caligma kosullar1 dikkate alindiginda, acil saglik hizmetleri, ilk ve acil yardim amaci
ile kurulmus olup meslek olarak ¢ok ¢esitli risk ve tehlike igermektedir. Hastane oncesi saglik
hizmetlerinde mesleki risk faktorleri incelendiginde mesai saatlerinin farkli olmasi, gece ¢alisma
gibi 6zel riskler bulunmasi ve bunlara ek olarak bulasici hastaliklar, ¢cevresel sartlarla birlikte kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve psikolojik rahatsizliklar yer almaktadir (Onal, 2015: 239-240).
Fiziksel tehlikeler; personellerin makine, arag gereg ile etkilesimleri veya giiriilti, titresim,
radyasyon ve asir1 sicaklik gibi enerjilere maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Kanten,
2018: 108). Fiziksel, kimyasal, psikososyal, ergonomik vb. risk etmenleri birgok caligsma
ortaminda bulunmaktadir. Bu faktorler genel olarak ¢alisan personellerin sagligi i¢in tehlike
olusturmaktadir (Yildiz, Akin ve Metin, 2017: 11). Biitiin saglik c¢alisanlarinda, toz, giiriiltii
yetersiz veya fazla aydmlatma meslek hastaliklarina ve is kazalarina sebep olabilmektedir. Bu
durum saglik personellerinin hayatlarini olumsuz yonde etkileyebilir (Arsal-Yildirim ve Gerdan,
2017: 44). Saglik personelleri vardiyali nobet usulii, ¢agr1 tizerine ise gitme gibi diizensiz mesai
sistemiyle ¢alismaktadirlar. Meslek geregi diizensiz mesai saatleri, diizensiz uyku, yetersiz ve
dengesiz beslenme gibi risk faktorleri bulunmaktadir (Bulut, 2016: 22). Calisma ortamindaki bu
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faktorler; uzun vadede calisanlar arasi iligkileri etkilemekte ve ise gitmeme, i doyumunun
azalmasi, is birakma diisiincesi ve verimlilik diisiisiine neden olmaktadir (Saygili, 2008: 16).

2. Arastirma Metodolojisi
2.1. Arastirmanin Y 6ntemi

Arastirmanin temel amaci; hastane oncesi saglik personelinin ¢alisma kosullarmin ve
duygusal tilkenme diizeylerinin fiziksel ve zihinsel saglik semptomlarina etkisini belirlemektir.
Calismanin, bu kavramlarin sektor lizerindeki bireysel ve orgiitsel etkilerini belirleyerek literatiire
yeni bir bakis agis1 kazandirmak amaciyla yapilmasi 6ngdriilmiistiir. Bu temel amag ¢ergevesi
dahilinde hastane Oncesi saglik personellerinin c¢alisma kosullarinin ve duygusal tiikkenme
diizeyleri ile fiziksel ve zihinsel saglik semptomlar1 gosterme diizeylerinin yapisit ve sosyo-
demografik 6zelliklerinin farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Arastirma kapsaminda gerekli
veriler anket tekniginden yararlanilarak toplanmustir. Elde dilen verilere kesfedici ve dogrulayici
faktor analizleri, korelasyon ve regresyon analizleri uygulanmis ve hipotezler test edilmistir.

2.2. Arastirmanin Kapsami ve Orneklemi

Arastirmanin konu agisindan kapsami ¢alisma kosullari, duygusal tikkenme, fiziksel ve
zihinsel saglik semptomlarinin arasindaki iliskilerinin agiklanmasiyla simirlandirilmistir.
Aragtirmanin uygulama agisindan kapsamim ise kolayda rnekleme ydntemi ile Kastamonu il
Saglik Miidiirliigii’ne bagl 112 Acil Yardim istasyonlarinda ¢alismakta olan 225 hastane 6ncesi
personeli olusturmaktadir. Hastane yonetimine teslim edilen 210 anket formundan geriye dénen
204 anket formunun (% 97,1) 197 adedi (% 93,8) yapilan eleme islemi sonrasinda analizlere dahil
edilmistir.

Calisma Kosullar

Gorevin Karmasikligt

Ve Ergonomik Olmayan Fiziksel ve Zihinsel
Calisma Kogsullart Saglik Semptomlari
Zararli Maddelerle Iliski
Fiziksel Semptomlar
Yogun Fiziksel Caba
Hizli ve Programh Zihinsel Semptomlar
Calisma

Sicaklik, Nem Ve
Giriiltiye Maruz Kalma

Duygusal Tikenme

Sekil 1. Arastirma modeli

H;: Gorevin karmagikligi ve ergonomik olmayan ¢alisma kosullar fiziksel semptomlarin
anlamli olarak etkilemektedir.

H,: Hastane oncesi saglik personelinin zararli maddelerle olan iliski diizeyleri, fiziksel
semptomlarini anlamli olarak etkilemektedir.

H;: Hastane Oncesi saglik personelinin yogun fiziksel caba diizeyleri, fiziksel
semptomlarini anlamli olarak etkilemektedir.
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Hi: Hastane oncesi saglik personelinin hizli ve programl ¢alisma diizeyleri, fiziksel
semptomlarini anlamli olarak etkilemektedir.

Hs: Hastane 6ncesi saglik personelinin sicaklik, nem ve giiriiltiiye maruz kalma diizeyleri,
fiziksel semptomlarin1 anlamli olarak etkilemektedir.

He: Gorevin karmasikligt ve ergonomik olmayan c¢alisma kosullar1 zihinsel
semptomlarini anlamli olarak etkilemektedir.

H7: Hastane oncesi saglik personelinin zararli maddelerle iliski diizeyleri, zihinsel
semptomlarini anlamli olarak etkilemektedir.

Hg: Hastane Oncesi saglik personelinin yogun fiziksel c¢aba diizeyleri, zihinsel
semptomlarini anlamli olarak etkilemektedir.

Ho: Hastane oncesi saglik personelinin hizli ve programli caligma diizeyleri, zihinsel
semptomlarini anlamli olarak etkilemektedir.

Hio: Hastane oncesi saglik personelinin sicaklik, nem ve giiriiltiiye maruz kalma
diizeyleri, zihinsel semptomlarini anlamli olarak etkilemektedir.

Hii: Hastane oOncesi saglik personelinin duygusal tiikenme diizeyleri, fiziksel
semptomlarini anlamli olarak etkilemektedir.

Hix: Hastane Oncesi saglik personelinin duygusal tiikkenme diizeyleri, zihinsel
semptomlarini anlamli olarak etkilemektedir.

His: Hastane Oncesi saglik personelinin duygusal tiikenme diizeyleri yaslarina gore
farklilagmaktadir.

Hi4: Hastane oncesi saglik personelinin duygusal tiikenme diizeyleri medeni durumlarina
gore farklilagmaktadir.

His: Hastane oncesi saglik personelinin duygusal tilkenme diizeyleri gorevlerine gore
farklilagmaktadir.

His: Hastane Oncesi saglik personelinin duygusal tiikkenme diizeyleri toplam ¢alisma
siirelerine gore farklilagsmaktadir.

2.3.Veri Toplama Araclan

Arastirma kapsaminda gerekli veriler anket tekniginden yararlanilarak toplanmustir.
Anket formunda personelin ¢alisma kosullarini, fiziksel ve zihinsel saglik semptomlarini ve
duygusal tiikenme diizeylerini 6l¢mek amaciyla {i¢ farkli 6l¢ekten yararlanilmistir. Literatiirdeki
calismalardan elde edilen ve orijinal dili Ingilizce olan &lgekler, okutmanlar tarafindan Tiirkce’ye
¢evrilmis ve alan uzmanlari tarafindan ifadelerin Tiirkce karsiliklar1 degerlendirilerek arastirmaya
dahil edilmistir.

Calisma Kosullart Olcegi, Garcia-Herrero (2012)’nun calismasindan  alinarak
Tiirkgelestirilmis ve Kanten (2012)’in ¢alismasindan da yararlamilmistir. Calisma kosullari
Olceginde, gorevin karmagikligi ve ergonomik olmayan caligma kosullari, zararli maddelerle
iligki, yogun fiziksel gaba, hizli ve programli ¢aligma, monotonlasma ve sicaklik, nem ve
giiriiltilye maruz kalma boyutlarina ait 23 ifade bulunmaktadir. Ornek olarak ¢alisma kosullari
kapsaminda; “Isimi rahat yapmay1 engelleyen dar bir alanda ¢alismak durumunda kaliyorum” ve
“Cok fazla fiziksel gii¢ harciyorum” gibi ifadeler yer almaktadir. Olgegin yap1 gegerliliginin
saglanmasi amaciyla kesfedici (agiklayici) faktdr analizi uygulanmustir. Temel bilesenler
analizinde, KaiserMeyer-Olkin (KMO) testi, 6rneklemin faktdr analizi ig¢in yeterli oldugunu
(KMO degeri .797) gostermistir. Kesfedici faktor analizi sonucunda verilerin 6lgegin 6 faktorlii
yapisina uyum saglamadigi belirlenmis, 7 madde faktor yiikiiniin 0.50’nin altinda kalmasi
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sebebiyle analiz disinda birakilmistir. Olgek 5 faktorlii bir yap: haline gelmistir. Kalan maddelerin
faktor yiiklerinin .50 ile .88 arasinda oldugu goriilmiistiir. Yapilan giivenirlik analizi sonucunda
6lcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .85 olarak bulunmustur.

Duygusal Tiikenmislik Olgegi, Maslach ve Jackson (1981)’nin galismasindan alinarak
Tirkgelestirilmis ve Karatepe (2012)’nin ¢alismasindan da yararlanilmistir. Duygusal
tilkenmislik 6l¢eginde 8 ifade bulunmaktadir. Ornek olarak duygusal tiikkenmislik kapsaminda
“Kendimi isimden dolay1 duygusal olarak bitkin hissediyorum” ve “Artik bu ise sabredecek
giiclimiin kalmadigm diisiiniiyorum” gibi ifadeler kullanilmustir. Olgegin yap1 gegerliliginin
saglanmasi amaciyla kesfedici (agiklayici) faktdr analizi uygulanmustir. Temel bilesenler
analizinde, KaiserMeyer-Olkin (KMO) testi, drneklemin faktdr analizi igin yeterli oldugunu
(KMO degeri .896) gostermistir. Kesfedici faktor analizi sonucunda verilerin 6lgegin tek faktorlii
yapisina uyum sagladigi belirlenmistir. Maddelerin faktor yiiklerinin .56 ile .91 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Yapilan giivenirlik analizi sonucunda 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .90
olarak bulunmustur.

Fiziksel ve Zihinsel Saghk Semptomlar1 Olcegi, Storseth (2006)’nin ¢alismasindan
almarak Tiirkgelestirilmistir. Fiziksel ve zihinsel saglik semptomlar1 6l¢eginde fiziksel saglik
semptomlari ve zihinsel saglik semptomlari boyutlarina ait 16 ifade bulunmaktadir. Ornek olarak
fiziksel ve zihinsel saglik semptomlar1 6lgeginde “Omuz agrisi”’, “Boyun agris1”, “Kaygi” ve
“Mutsuzluk” gibi ifadeler yer almaktadir. Olgegin yap1 gecerliliginin saglanmasi amaciyla
kesfedici (agiklayict) faktor analizi uygulanmistir. Temel bilesenler analizinde, KaiserMeyer-
Olkin (KMO) testi, orneklemin faktdr analizi i¢in yeterli oldugunu (KMO degeri .877)
gostermistir. Kesfedici faktér analizi sonucunda verilerin 6lgegin 2 faktorlii yapisina uyum
sagladigi belirlenmis, 3 madde faktor yiikiiniin 0.50’nin altinda kalmasi sebebiyle analiz disinda
birakilmistir. Kalan maddelerin faktor yiiklerinin .51 ile .78 arasinda oldugu goriilmiistiir. Yapilan
giivenirlik analizi sonucunda 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .88 olarak bulunmustur.

Olgeklerde yer alan ifadeler bes aralikli Likert tipi metrik ifade olan “l1=Kesinlikle
Katilmiyorum”, “2=Katilmiyorum”, “3=Ne Katiliyorum Ne De Katilmiyorum”, “4=Katiliyorum”
ve “5=Kesinlikle Katiliyorum” kullamilmigtir. Ayrica saglik c¢alisanlarinin  demografik
Ozelliklerini belirleyebilmek i¢in anket formunda 8 soruya yer verilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmanin Ol¢iim modeli ve hipotezleri SPSS 24.0 for Windows paket programi
kullanilarak test edilmistir. Verilerin normallik diizeyi test edilmis ve normal dagilima sahip
olmadig tespit edilmistir. Kesfedici faktor analizi sonrasinda ise Lisrel 8.80 paket programindan
yararlanilarak dogrulayici faktor analizi yapilmig, model ve hipotezlerin test edilmesi agsamasinda
ise verilere korelasyon ve regresyon analizleri uygulanmustir.

3. Arastirma Bulgulan
3.1. Demografik Bulgular

Aragtirmaya katilan 197 personelin %56’sin1 kadinlarin, %43’{inii ise erkeklerin
olusturdugu goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan personelin %36,9’u 18-25 yas, %31°1 26-33 yas,
%26,9’u 34-41 yas, %2’si 42-49 yas iken 50 yas ve iizeri herhangi bir katilimc1 bulunmamaktadir.
Katilimeilarin %21,371 lise, %51,8°1 Onlisans, %26,9’u lisans mezunu iken lisansiistii mezunu
herhangi bir katilimc1 bulunmamaktadir. Katilimeilarin %61,9’unu acil tip teknisyenleri (ATT),
%35’ini paramedik personeller, %2,5’ini ise saglik memurlar olugturmaktadir. . Katilimcilarin
%27,9’unu 0-3 yil arasi, %28,4’{inii 4-7 y1l aras1, %18,8’ini 8-11 yil arasi, %18,8’ini 12-15 yil ve
%5,1’ini ise 16 yil ve iizeri gibi uzun siiredir aym1 kurumda calismakta olan personel
olusturmaktadir.

Kesfedici faktor analizlerinin sonucunda Lisrel 8.80 programu kullanilarak, dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi ile her bir 6lgegin uyum iyiligi degerleri
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hesaplanmustir. Tablo 1’de arastirmanin olgeklerine iliskin dogrulayici faktor analizi sonuglar
verilmektedir.

Tablo 1: Dogrulayici faktor analizi sonuglara gore 6lgeklerin uyum iyiligi degerleri dagilimi

X?df GFI  AGFI CFI NFI NNFI RMSEA
Degiskenler X2 d.f. <5 >85 =280 >90 =90 >.90 <0.08
Calisma
Kosullar1 201,41 92 2,18 0,89 0,83 0,95 091 0,93 0,078
Fiziksel ve
Zihinsel Saghk 119,33 63 1,89 0,91 0,88 0,97 0,95 0,97 0,068
Semptomlari
Duygusal 21,43 12 1,78 0,97 0,93 0,99 0,99 0,99 0,063
Tiikenme

Tablo 2: Uyum Indekslerine Iliskin Miikemmel ve Kabul Edilebilir Uyum Olgiitleri

Uyum indeksleri ~ Miikemmel Uyum indeksleri Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri
X?¥/sd 0<x*/sd <2 2<x*sd <3

AGFI 90<AGFI<1.00 .85<AGFI<.90

GFI .95<GFI<1.00 90<GFI<.95

CFI .95<CFI<1.00 90<CFI<.95

NFI 95<NFI<I1.00 95<NFI<.95

NNFI (TLI) 95<NNFI (TLI)<1.00 “90<NNFI (TLI)< .95
RFI .95<RFI<1.00 .90<RFI<.95

IF1 J95<IFI<1.00 90<IFI<.95
RMSEA .00<RMSEAZ<.05 .05<RMSEAZ<.08
SRMR .00<SRMR<.05 .05<SRMR<.10
PNFI .95<PNFI<1.00 .S0<PNFI<.95

PGFI .95<PGFI<1.00 .S50<PGFI<.95

(Ilhan ve Cetin, 2014: 31).

3.2.Korelasyon Analizine fliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda degiskenler arasi iligkilerin test edilmesi i¢in pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Bu kapsamda calisma kosullar1 (gorevin karmasikligi ve ergonomik olmayan
calisma kosullari, zararli maddelerle iliski, yogun fiziksel ¢aba, hizli ve programli g¢alisma,
sicaklik, nem ve giiriiltiiye maruz kalma), duygusal tikenme ve fiziksel ve zihinsel saglik
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semptomlar1 (fiziksel semptomlar, zihinsel semptomlar) boyutlar1 arasindaki iliskileri
belirlemeye yonelik korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 3: Calisma kosullari, fiziksel ve zihinsel saglik semptomlar1 ve duygusal tiikenme alt
boyutlarina yonelik korelasyon analizi sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8
Fiziksel 1
Semptomlar
Zihinsel ,594%* 1
Semptomlar
Gorevin ,060 ,035 1
Karmasgikligi
Zararli Maddelerle ,159%*  156%* [ 326%* 1
Miski
Yogun Fiziksel ,136 109 218%*  428%* 1
Caba

Hizli ve Programli J153%% 123 474%%  359%*  541%* 1
Calisma

Sic.Nem Girl. ,099 L186%*  326%*k  3ROFk  D3(¥*  D5TH* 1
Marz. Kalma

Duygusal Tilkenme ,507** ) 584** 132 293** 069  ,292**  304** 1]

#%p<0,01

Aragtirma sonuglarina gore ¢alisma kosullar ile fiziksel ve zihinsel saglik semptomlari
arasinda anlamli iligskiler bulunmustur. Bu bulgular 1s1ginda; personellerin zararli maddelerle
iligki diizeyleri ile gosterdikleri fiziksel semptomlar arasinda pozitif yonde (r=0,159; p<0,01)
anlaml bir iligki tespit edilmistir. Hastane dncesi saglik personellerinin zararli maddelerle iligki
diizeyleri ile gosterdikleri zihinsel semptomlar arasinda da pozitif yonde (r=0,156; p<0,01)
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Personellerin hizli ve programli ¢alisma diizeyleri ile
gosterdikleri fiziksel semptomlar arasinda pozitif yonde (r=0,153; p<0,01) anlaml bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Personellerin sicaklik, nem ve giriiltilye maruz kalma diizeyleri ile
gosterdikleri zihinsel semptomlar arasinda pozitif yonde (r=0,186; p<0,01) anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Arastirma sonuglarina gore c¢alisma kosullarinin zararli maddelerle iligki, hizli ve
programli ¢aligma ve sicaklik, nem ve giiriiltiiye maruz kalma boyutlarinin fiziksel ve zihinsel
saglik semptomlari ile iliskili oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Arastirma sonuglaria gore duygusal tilkenme ile fiziksel ve zihinsel saglik semptomlari
arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Bu bulgular 1s18inda; personellerin duygusal tiikenme
diizeyleri ile gosterdikleri fiziksel semptomlar arasinda pozitif yonde (r=0,507; p<0,01) anlaml1
bir iligki tespit edilmistir. Personellerin duygusal tiikkenme diizeyleri ile gosterdikleri zihinsel
semptomlar arasinda da pozitif yonde (r=0,584; p<0,01) anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Arastirma sonuglarina gore duygusal tiikenme ile ¢alisma kosullar1 arasinda da anlamli iligkiler
bulunmustur. Buna goére; personellerin duygusal tilkenme diizeyleri ile zararli maddelerle iliski
diizeyleri arasinda pozitif yonde (r=0,293; p<0,01) anlamli bir iligski tespit edilmistir.
Personellerin duygusal tilkenme diizeyleri ile hizli ve programli ¢aligma diizeyleri arasinda pozitif
yonde (r=0,292; p<0,01) anlamli bir iligki tespit edilmistir. Personellerin duygusal tiikenme
diizeyleri ile sicaklik, nem ve giiriiltiiye maruz kalma diizeyleri arasinda pozitif yonde (r=0,304;
p<0,01) anlaml1 bir iliski tespit edilmistir.

3.3.Regresyon Analizine iliskin Bulgular
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Aragtirmada korelasyon analizi sonuglarina gore goriilen iligkilerin ve arastirma
hipotezlerinin bagimli ve bagimsiz degiskenler kapsaminda agiklanmasi ig¢in gergeklestirilen
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4’te gdsterilmektedir.

Tablo 4: Calisma kosullar1 boyutlarinin ve duygusal tilkenmenin fiziksel saglik semptomlar
tizerindeki etkisi

B Standart Sapma B Anlamlilik
Fiziksel Semptomlar
Gorevin Karmasikligi ve -,046 ,085 -,046 ,587
Ergonomik Olmayan Calisma
Kosullar1
Zararli Maddelerle Iliski ,105 ,084 ,106 211
Yogun Fiziksel Caba ,028 ,075 ,033 ,709
Hizli ve Programli Calisma ,121 ,105 ,109 247
Sicaklik Nem ve Giiriiltliye ,037 ,079 ,037 ,643
Maruz Kalma
Duygusal Tiikenme ,434 ,053 ,507 ,000

Bu sonuca gore ¢alisma kosullarinin gorevin karmasikligi ve ergonomik olmayan ¢alisma
kosullar1, zararli maddelerle iligki, yogun fiziksel ¢aba, hizli ve programl ¢alisma ve sicaklik,
nem ve giiriiltliye maruz kalma boyutlarinin hastane oncesi saglik personelinin fiziksel saglik
semptomlar1 gosterme diizeyleri lizerinde bir etkisi olmadig1 goriilmiis; Hi, H>, Hs, Hs ve Hs
hipotezleri reddedilmistir. Tablo 4’e gore hastane Oncesi saglik personelinin duygusal tiikenme
diizeyleri (B=,507; p<0,01) fiziksel saglik semptomlari gosterme diizeylerini pozitif yonde
anlamli olarak etkilemektedir. Diger bagimsiz degiskenler sabit kalmak kosuluyla personellerin
duygusal tiikenme diizeylerindeki artis, fiziksel saglik semptomlar1 gésterme diizeylerini (f=,507)
oraninda arttirmaktadir. Bu sonuca gore H; hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5: Calisma kosullarn boyutlarmin ve duygusal tiikkenmenin zihinsel saglik semptomlari
tizerindeki etkisi

B Standart B Anlamlilik
Sapma

Zihinsel Semptomlar
Gorevin Karmasikligi ve -116 ,073 -, 128 ,112
Ergonomik Olmayan Calisma
Kosullari
Zararli Maddelerle Iliski ,164 ,072 ,185 ,023
Yogun Fiziksel Caba -,256 ,064 -,338 ,000
Hizli ve Programli Calisma 257 ,089 ,257 ,005
Sicaklik Nem ve Giiriiltiiye Maruz ,150 ,068 ,168 ,028
Kalma
Duygusal Tiikenme ,447 ,044 ,584 ,000

Tablo 5’teki regresyon analizi R? determinasyon katsayisi degeri, hastane Oncesi saglik
personelin zihinsel saglik semptomlar1 gésterme diizeylerinde yaratilan degiskenligin %12’sinin
calisma kosullarinin 4 boyutu tarafindan agiklandigini gostermektedir. Bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki etkiyi aciklayan regresyon modelinin gegerli oldugu goriilmektedir (F
=5,412; p<0,001). Calisma kosullarinin zararli maddelerle iliski boyutu (p=,185; p<0,05)
personelin zihinsel saglik semptomlar1 gosterme diizeylerini pozitif yonde anlamli olarak
etkilemektedir. Diger bagimsiz degiskenler sabit kalmak kosuluyla hastane oncesi saglik
personelinin zararli maddelerle iliski diizeyindeki artis, zihinsel saglik semptomlar1 gosterme
diizeyini (f=,185) oraninda artirmaktadir. Bu sonuca gore H7 hipotezi kabul edilmistir. Calisma
kosullarinin bir diger boyutu olan yogun fiziksel ¢caba boyutu (f=-,338; p<0,01) hastane dncesi
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saglik personelinin zihinsel saglik semptomlari gosterme diizeylerini negatif yonde anlamli olarak
etkilemektedir. Diger bagimsiz degiskenler sabit kalmak kosuluyla hastane oncesi saglik
personelinde yogun fiziksel caba gdsterme diizeylerindeki artis, zihinsel saglik semptomlari
gosterme diizeyini (f=-,338) oraninda azaltmaktadir. Dolayisiyla Hg hipotezi kabul edilmistir.
Calisma kosullarmin hizli ve programli ¢alisma boyutu (=,257; p<0,01) personellerin zihinsel
saglik semptomlar1 gosterme diizeylerini pozitif yonde anlamli olarak etkilemektedir. Diger
bagimsiz degiskenler sabit kalmak kosuluyla personellerin hizli ve programli ¢alisma
diizeylerindeki artig, zihinsel saglik semptomlar1 gosterme diizeyini (B=,257) oraninda
artirmaktadir. Bu sonuca gore Ho hipotezi kabul edilmistir. Calisma kosullarinin bir diger boyutu
olan sicaklik, nem ve giiriiltiye maruz kalma boyutu (p=,168; p<0,05) hastane 6ncesi saglik
personelinin zihinsel saglik semptomlar1 gosterme diizeylerini pozitif yonde anlamli olarak
etkilemektedir. Diger bagimsiz degiskenler sabit kalmak kosuluyla personellerin nem ve
giiriiltiiye maruz kalma diizeylerindeki artis, zihinsel saglik semptomlar1 gosterme diizeyini
(B=,168) oraninda artirmaktadir. Bu sonuca gore Hio hipotezi kabul edilmistir. Calisma
kosullarinin bir diger boyutu olan gérevin karmasikligl ve ergonomik olmayan ¢alisma kosullar
boyutunun personellerin zihinsel saglik semptomlar1 gésterme diizeyleri tlizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigi goriilmiis ve He hipotezi reddedilmistir. Tablo 5°e gore personellerin duygusal
tilkkenme diizeyleri (=,584; p<0,01) zihinsel saglik semptomlar1 gdsterme diizeylerini pozitif
yonde anlamli olarak etkilemektedir. Diger bagimsiz degiskenler sabit kalmak kosuluyla hastane
oncesi saglik personelinin duygusal tiikenme diizeylerindeki artig, zihinsel saglik semptomlart
gosterme diizeylerini (=,584) oraninda arttirmaktadir. Bu sonuca gore Hi» hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 6: Toplam c¢alisma siiresi anova testi sonuglari

Anova Genel Toplam Cals. Toplam ) Anlamlilik
Anlamlilik Siir. (I) Cals. Stir.  Ortalamalar
@) Aras1 Fark
Zararli ,016 16 yil ve lizeri  12-15 y1l ,85068 ,020
Maddelerle iliski
Sicaklik, Nem ve
Giriiltiiye Maruz ,010 16 yil ve iizeri  12-15 y1l 1,07207 ,013
Kalma
0-3 y1l 1,61818 ,000
Duygusal ,000 16 y1l ve iizeri 4-7 yil 1,48929 ,000
Tiikenme 12-15 yil 1,04479 ,042

Ulasilan sonuglara gore is gorenlerin zararli maddelerle iliski ve sicaklik, nem ve
giiriiltiiye maruz kalma diizeyleri, toplam ¢alisma siirelerine gore farklilasmaktadir. Tablo 6’ya
gore toplam calisma siiresi 16 yil ve iizeri olan is gérenlerin, ¢alisma kosullar1 kapsaminda zararl
maddelerle iligki ve sicaklik nem ve giiriiltilye maruz kalma diizeylerinin, toplam ¢alisma stiresi
12-15 yil arasi olan hastane Oncesi saglik personeli gore daha yiiksek oldugu goriilmekte; bu
faktorler hastanesi Oncesi saglik personelleri olumsuz calisma kosullarina daha ¢ok maruz
kaldiklarini diigtinmektedirler.

Tablo 7: Yas anova testi sonuglari

Anova Genel (I-J) Ortalamalar Anlamlilik
Anlamlilik Yas (I) Yas (J) Aras1 Fark
Duygusal Tiikenme ,001 34-41 18-25 ,56129 ,009

Ulagilan sonuglara gore is gorenlerin duygusal tiikenme diizeyleri yaslarina gore
farklilagmaktadir. Tablo 7’ye goére yasi 34-41 arasinda olan is goérenlerin duygusal tiikenme
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diizeyi yas1 18-25 arasinda olan personellere gore daha yiiksek oldugu goriilmekte; yas1 34-41
arasinda olan personeller daha ¢ok duygusal tilkkenme yasadiklarini belirtmektedirler.

Tablo 8: Medeni durum t-testi sonuglari

Medeni N Ortalamalar ~ Standart Sapma  Anlamlilik
Durum
Duygusal Tiikenme Evli 114 2,9649 97533
,040
Bekar 82 2,6690 ,99454

Ulasilan sonuglara gore is gorenlerin duygusal tiikkenme diizeyleri medeni durumlaria
gore farklilasmaktadir. Tablo 8’e¢ gore evli personeller duygusal tiikenme diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu disiinmektedirler.

Tablo 9: Gorev anova testi sonuglari

Anova Gorev (I) Gorev (J) 1)) Anlamlilik
Genel Ortalamalar
Anlamlilik Arasi Fark
Zararh Paramedik ATT , 35795 ,021
Maddelerle iliski ,010
Paramedik ATT ,39681 ,019
Yogun Fiziksel ,016
Caba Paramedik  Saglik ,72850 041
Memuru
Duygusal ,023 Saglik ATT 1,11947 ,032
Tiikenme Memuru “pyramedik 1,19239 ,023

Ulasilan sonuglara gore personellerin zararli maddelerle iliski ve yogun fiziksel ¢aba
diizeyleri, gorevlerine gore farklilagsmaktadir. Tablo 9’da goriildiigii iizere paramedik olarak gorev
yapan personellerin zararli maddelerle iliski ve yogun fiziksel caba diizeylerinin acil tip
teknisyeni olarak calisan hastane Oncesi acil saglik personeline gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde paramedik olarak gorev yapan hastane oncesi saglik personelin
yogun fiziksel ¢caba diizeylerinin saglik memurlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
sonuca gore paramedik olarak gorev yapan personeller zararli maddelerle iligski ve yogun fiziksel
¢aba diizeylerinin diger personellere gore daha yiliksek oldugunu diistinmektedirler.

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirma kapsaminda, ¢alisma kosullar1 literatiirde giincelligini koruyan orgiit ve
verimliligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Hastane oncesi saglik personelinin fiziksel ve zihinsel
yapisindaki bozulmalarin ¢alisan personellerin etkilenmesi incelenmistir. Orgiitii temelden
ilgilendiren bir kavram olan duygusal tiikenme ayni1 zamanda hastane oncesi saglik personelinde
fiziksel ve zihinsel saglik semptomlar1 ayrintili bir sekilde degerlendirilerek literatiire katki
saglanmaya calisilmistir. Degiskenler arasinda birlikteligi belirlemek i¢in uygulanan korelasyon
analizi sonuglarina goére arastirma hipotezlerinde ortaya atilan iliskilerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde var oldugu goriilmiistiir. Tespit edilen bu iligki diizeyleri incelendiginde sirasiyla
duygusal tiikkenme ile zihinsel semptomlar, duygusal tiikenme ile fiziksel semptomlar, duygusal
tilkkenme ile sicaklik, nem ve giiriiltiiye maruz kalma, duygusal tiikenme ile zararli maddelerle
iligki, duygusal tiikenme ile hizli ve programli ¢calisma, sicaklik, nem ve giiriiltilye maruz kalma
ile zihinsel semptomlar, zararlit maddelerle iliski ile fiziksel semptomlar, zararli maddelerle iliski
ile zihinsel semptomlar ve hizli ve programli ¢aligma ile fiziksel semptomlar arasinda en giiclii
iligkiler gézlemlenmistir. Korelasyon analizi ile belirlenen iliskilerin niteligi ise regresyon analizi
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ile agiklanmistir. Hastane Oncesi saglik personelinde zararli maddelere maruz kalma diizeyleri
arttikga, is tatminsizligi, yetersizlik hissi, 6rgiite olan ilginin azalmasi, giivensizlik, sabirsizlik,
kaygi, caresizlik, dikkatsizlik, tikenmislik, 6fke vb. goriilebilmektedir. Ciinkii calisan personelde
kontamine igne batmasi, agik yaraya ya da gdze sigrayan hastaya ait viicut sivilari, ambulans
hareketi sirasinda yapilan invaziv uygulamalar, kimyasal biyolojik radyolojik niikleer olaylar1 ve
viicut sivilar iligki hali hastane 6ncesi saglik personelinin ¢alisma ortamindaki tehlike algisin
arttirabilmekte ve onlart olumsuz etkilemektedir. Zararli maddelerle iliski diizeyindeki artis,
zihinsel olarak semptom gosterme diizeyini arttirmaktadir. Tokug ve arkadaslarinin Edirne 112
acil yardim istasyonlarinda uyguladigi calismada 86 personelden 71 personele ulasim
saglanmistir. Aragtirmalarinin %14°i hastalardan enfeksiyon bulastigi, % 45.1 kesici delici bir
cisimle yaralandig1 ve bu sonuglara gore depresyon ve aksiyete riskinin arttigi belirtilmistir
(Tokug vd., 2011: 43). Bulut hastane oncesi acil saglik personeline uyguladigi benzer ¢alismada,
biyolojik tehlike, viicut-kan sivis1 ve kesici delici cisim yaralanma orani yiiksek olup acil bir
sekilde Onlem almmasi gereken bir durum oldugunu belirtmektedir (Bulut, 2016: 58). Bu
dogrultuda arastirma literatiirle uyumlu olup benzer calismalar1 desteklemektedir. Stres ve
anksiyete tiikkenmislik i¢in 6nemli bulgu olarak degerlendirilmektedir. Arastirmada acil ambulans
bakim teknikeri (paramedik) olarak gdrev yapan hastane Oncesi saglik personelinin zararl
maddelerle iliski ve yogun fiziksel c¢aba diizeylerinin acil tip teknisyeni olarak calisan
paramediklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde paramedik olarak gorev
yapan hastane oncesi saglik personelinin yogun fiziksel ¢aba diizeylerinin saglik memurlarina
gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Mezuniyet durumlarina goére personellerin duygusal
tilkkenmislik oranlar1 arasinda istatistiksel anlamda onemli bir fark bulunmustur. Tiifekci’nin
uyguladigi calismada Edirne Trakya Universite hastanesinde c¢alisan saglik personelleri
degerlendirildiginde 6n lisans mezunu personellerinin tiikenmislik diizeyi fazlayken lisansiistii
calisan saglik personellerinin daha az diizeyde tiikenmislik yasamaktadir (Tiifekci, 2019: 49).
Tiikenmislik sendromu 6n lisans mezunlarinda daha fazla goriilmektedir. Bunun sebebi hastane
ya da idari birimlerde mezuniyet durumu lisans ve lisansiisti mezun personellerin agirlikta
calismasina bagh olarak, zararli maddelerle iliskisi ve yogun fiziksel ¢abasinin daha az olmasiyla
iliskilendirilebilir. Kizil ve arkadaslarinin, Izmir 112 acil yardim istasyonlarinda uyguladigi ve 81
personelin katilimiyla gerceklestirilen Beck anksiyete Olceginde %90.11 az, %8.6’s1 orta,
%1.2’sinde yiiksek anksiyete orami belirlenmistir. Uygulanan Beck anksiyete dl¢ceginde kadin
personellerde ve paramediklerde anksiyete ve stres diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Kizil
vd., 2016: 46). Arastirmada On lisans mezunlarinin tikkenmislik diizeyi digerlerine goére yiiksek
bulunmustur. Genel olarak onlisans mezunu ambulans acil bakim teknikeri, olarak gorev
yapmaktadir. Ambulans acil bakim teknikeri personelinin yogun fiziksel ¢aba ve zararli
maddelerle iliskinin fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebi ambulans ekibinde
sorumlulugunun {istiinde olmasiyla iliskilendirilebilir. Arastirma kapsamimda yas faktori,
caligma siiresi ve medeni durumumun duygusal tiikenme kavramiyla iligkisi incelendiginde 34-
41 yas araliginda olan, medeni durumu evli ve meslekte en az 16 yil calisma siiresine sahip
hastane oncesi saglik personellerinde daha ¢cok duygusal tilkenme yasadiklarii belirtmektedirler.
Regresyon analizi bulgularina gore; duygusal tiikenme diizeyindeki artig, personellerin fiziksel
saglik semptomlar1 gésterme diizeyini arttirmaktadir. Acil saglik hizmetleri alaninda uygulanan
benzer bir ¢alismada, calisanlarin uzun yillar ayni meslekte bulunmalarinin tiikenmislik
diizeylerini artirdig1 ortaya konulmustur. (Avci-Balci, 2014: 64). Demirbilek tarafindan Kayseri
112 Acil Yardim Istasyonlarinda yapilan calismada, yasin tiikenmislik diizeyini artirdigs
belirlenmistir (Demirbilek, 2019: 76). Hastane dncesi saglik personellerin fiziksel biitiinligiini
koruyabilmek i¢in duygusal tiikenmenin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle personellerde ise gelme istegini artiracak ve personellerin drgiite ve ¢alisma arkadaslarina
kars1 olumlu duygular gelistirmesini saglayacak uygulamalar yapilabilir. Is gorenlerin is yiikii,
stres ve Ucret diizeyi makul seviyelere getirilerek oOrgiit politikalarinda gelistirmeler ve
iyilestirmeler yapilabilir, 6rgiitsel ve kisisel ¢atigmalarin Oniine gegilerek personellerin duygusal
tilkkenme yasamalari 6nlenebilir. Saglik sektorii yorucu, zihinsel ve fiziksel yiikii fazla bir ¢aligma
alanidir. Insan hayati ile ilgilenmek basli basia personellerde bir stres unsuru olabilmekte iken,
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uzun ve diizensiz ¢alisma saatlerini de biinyesinde barindiran yogun fiziksel ¢abanin artmasi,
personellerin zihinsel ve fiziksel semptomlar gostermesi olasiligini da arttirmaktadir. Kizil ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada arastirmaya katilan personellerin %60.5’inin fiziksel bir
hastaliginin  olmadigini, %39.5’inin fiziksel hastaligimin oldugunu belirtmislerdir. Bu
hastaliklarin %48.3’ii bel rahatsizliklari, %19.3’{ boyun rahatsizligi, %13’ kronik kol agrisindan
olusmaktadir (Kizil vd., 2016: 46). Tokug ve arkadaslarinin uyguladiklari ¢alismada son bir sene
icinde %66.2’si sirt, bel ve boyun agrilarindan fiziksel olarak sikayetci olduklarini belirtmiglerdir
(Tokug vd., 2011: 42). Benzer alanda yapilan c¢aligmalarla karsilastirildiginda saglik
personellerinde olusan fiziksel rahatsizliklarla anlamli iliski kurulmaktadir. Kastamonu 112 acil
yardim istasyonlarindaki hastane oncesi saglik personelinin %20°si is kazasi gecirmistir.
Gergeklesen is kazalarinda saglik personellerinin %40°1 igne batma kazasi yasarken, %16.2’sinde
bel ve boyun agrisi fiziksel rahatsizliklart yasadigi goriilmiistiir. Verilen istatistiki bilgiler
dogrultusunda gergeklesen vakalar bulunduklari ilin niifusu, cografi konumu ve vaka sayilarina
gore degisebilmektedir. Saglik alanindaki personellerin ¢alisma saatlerinin ayarlanmasi ve yogun
fiziksel caba gostermelerini gerektirecek durumlarin minimalize edilmesi, personellerin is
tatmini, Orgiite baglilik vb. diizeylerini arttirarak saglik alaninda daha kaliteli hizmet sunumu
saglanabilir. Hastane oncesi saglik personelinin hizli ve programl c¢alisma diizeyindeki artis,
zihinsel semptom gosterme diizeyini arttirmaktadir. Hastane oncesi saglik personelinin sayisinin
arttirllarak hizli ¢alisma kavraminin Oniine gegilmesi gerekir. Hastane Oncesi personelin
gelisimine katki saglayarak mesleki bilgi diizeyini arttiracak programlarla fiziksel ve zihinsel
biitiinliiklerinin korunmasini saglanabilir. Bu uygulamalar personelin ise baghlik, aidiyet, giiven
vb. olumlu unsurlarin gelismesini saglayabilir. Hastane Oncesi saglik personelinin zihinsel
biitiinligiinii koruyabilmek i¢in duygusal tiikenmenin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in personellerin fikirlerini agik¢a ifade edebilecekleri katilime1 bir orgiit
ortami saglanarak kendilerini degerli hissetmelerine imkan taninabilir. Hastane Oncesi saglik
personeline yonelik ortak etkinlikler diizenlenerek stresin oniine gegilmesi saglanabilir. Hastane
oncesi saglik personeline egitim ve gelisim firsatlarinin sunulmasi, onlarin kendilerine olan
0zsaygl ve dzgiivenlerinin tazelenmesi saglanabilir.
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