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Radyasyona Maruz Kalan Saghik Personellerinin Tiikenmislik Diizeylerinin
Belirlenmesi

Determination of Burnout Levels of Health Personnel Exposed to Radiation

Ebru Emine SUKUROGLU?, Hatice DEMIR?, Siileyman SUKUROGLU?®, Mustafa GUNAYDIN*

oz

Kaliteli saglik bakimi elde edebilmek i¢in, saglik
calisanlarinin ¢aligma alanlarinda saglikli ve giivenli
calisma kosullari olusturulmalidir. Bunun
saglanabilmesi i¢in ¢alisamin fiziksel, sosyal ve ruhsal
olarak iyi olmasinin yam sira kendilerini gliglii
hissetmeleri de gerekmektedir. Calisma ortaminda
stres ve psikososyal riskler ise tikenmiglige neden
olmaktadir. Tiikenmislik ise saglik personellerinde
siklikla  karsilagilan, ¢alisanlarin  performansina
olumsuz etki eden 6nemli bir durumdur.

Bu calismada iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile
calisan saglik personellerinin tiikenmislik
durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Calismada hastanelerin ¢esitli birimlerinde ¢alisan
154 saglik ¢alisani {izerinde demografik 6zelliklerden
(25 adet) ve Maslach tiikenmislik envanterinden (22
adet) olusan 47 soruluk anket uygulanmistir. Maslach
tikenmiglik  envanteri,  duygusallikk  yoniinden
tilkenmiglik, kigisel bagar1 ve duyarsizlasma seklinde
iic alt boyuttan olusmaktadir. Anketin giivenirlilik
analizi degeri Cronbach Alpha (o) ile hesaplanmis ve
0,84 olarak bulunmustur.

Calismanin sonucunda demografik o6zellikler ile
tilkkenmislik 6lgegi arasinda anlamli farkliliklar ortaya
¢ikmistir.  Cinsiyet durumuna gore ¢alisanlarin
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari alt
boyutlarinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle kadin calisanlarin daha fazla tiikenmislik
yasadigi, yas diizeyinin artmasinin tiikenmislik ile ters
orantili oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda saglik
calisanlarinin egitim durumlan ile tilkenmislik 6lgegi
arasinda da anlaml farkliliklar oldugu belirlenmistir.
Ozellikle hemsirelerin hekimlere gore daha fazla
duygusal tiikenme yasadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Is Saghg ve Giivenligi,
Iyonlastirici Radyasyon, Tiikenmislik

ABSTRACT

In order to achieve quality health care, healthy and
safe working conditions must be created in the
workplaces of health workers. In order to achieve this,
employees need to be physically, socially and
spiritually well as well as feel strong. Stress and
psychosocial risks in the work environment cause
burnout. Burnout is an important condition that is
frequently encountered in healthcare personnel and
negatively affects the performance of employees.

In this study, it was aimed to determine the
burnout status of health personnel working with
ionising radiation sources.

In the study, a 47-question questionnaire consisting
of demographic characteristics (25) and Maslach burnout
inventory (22) was applied to 154 healthcare
professionals working in various units of hospitals.
Maslach burnout inventory consists of three sub-
dimensions as burnout in terms of emotionality, personal
accomplishment and depersonalisation. The reliability
analysis value of the questionnaire was calculated with
Cronbach Alpha (a) and found to be 0.84.

As a result of the study, significant differences
emerged between demographic characteristics and
burnout scale. It was found that there was a significant
difference in the emotional exhaustion,
depersonalization and personal accomplishment sub-
dimensions of the employees according to gender
status. It was determined that especially female
employees experienced more burnout and that
increasing age level was inversely proportional to
burnout. In addition, it was determined that there were
significant differences between the educational status
of health workers and the burnout scale. In particular,
it was observed that nurses experienced more
emotional exhaustion than physicians.

Keywords: Occupational Health and Safety, lonizing
Radiation, Burnout
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Saglhik  sektorii  calisanlari, diger
sektorlerde hizmet veren ¢aliganlara gore ¢cok
daha fazla tehlike ve bu tehlikeler sonucu
olusan risklere maruz kalmaktadir. Ozellikle
biyolojik, ergonomik, fiziksel, kimyasal ve
psikososyal risk etmenlerine maruz kalan
saglik calisanlarinda bu risk etmenleri tek
basina ekti gosterebilecegi gibi birden c¢ok
riskin bir araya gelmesiyle de mevcut
durumdan daha biiylik etkilere de sebep
olabilmektedirler. Bu risk etmenlerinden
kaynakli  isyeri  ortaminda  meydana
gelebilecek tehlikeler i¢in bir 6n caligma
yapilmasi gerekmektedir. Proaktif yaklasim
ile 6n calisma yapilmadan gerceklestirilen
her calismada ise is kazalarinin meydana
gelme ihtimali oldukc¢a yiiksektir. Bu
olumsuz durumlarin  olugmamast igin
caliganlar is saghgi ve giivenligi (ISG)
calismalarina katilmali ve her bir bireyin s6z
hakki oldugu bilinmelidir.

Is kaza istatistikleri degerlendirildiginde,
diinyada ve iilkemizde ciddi sikintilar
yaganmaktadir. Her y1l diinyada 2,3 milyon
calisan is kazasi ve yaptigi isten dolay1
meslek  hastalii  nedeniyle  hayatim
kaybetmektedir.!? Is kazasi ve meslek
hastaliklarinin 6niine gecebilmek adina 6n
caligmalar gerceklestirilirken calisma
alanindaki  her bir ¢alisanin  mesleki
maruziyet durumu, belirli bir risk kaynagina
gore meydana gelebilecek hasar alma
olasiligi, kaynaktan gelen hasar durumunda
calisma ortaminin ne kadar giivenli oldugu
ve ne tiir riskleri barindirdigi belirlenerek

gerekli tiim alt yapmm hazirlanmasi
gerekmektedir.®
Saglik  calisanlari,  igyeri  c¢alisma

kosullarindan kaynakli ¢esitli tehlike ve bu
tehlikeler sonucu olusan farkli tiir risklere
maruz kalmaktadir. Bu risk etmenlerinin
olumsuz etkilerini gidermek, is kazasi ve
meslek hastaliklarinin 6niine gegebilmek igin
saglik hizmeti sunan calisanlarin i saglig1 ve
giivenligi egitimlerinin etkin bir sekilde
yapilmas1 gerekmektedir.* Egitim konulari
belirlenirken ¢alisanlarin  maruz kalacagi
tehlike ve riskler 6nceden belirlenmeli, bu

GIRIS

tehlike ve risk kaynaklarinin neler oldugu, ne
tir olumsuz sonuglar doguracagi ve bu
tehlike ve risklerden korunmak i¢in alinmasi
gereken Onlemlerin neler oldugunun agikga
belirtilmesi gerekmektedir.

Calisgma alaninda saglik calisanlarina
calisma kosullarina da bagl olarak farkl tiir
ve Ozelliklere sahip tehlike ve riskler etki
etmektedir. Giriltii, titresim (vibrasyon),
aydinlatma, termal konfor sartlari, radyasyon
ve basing degisimleri  gibi  tehlike
kaynaklarmi biinyesinde barindiran fiziksel
risk etmenleri ise saglik sektoriinde calisan
hemen hemen biitiin personele etki eden
onemli bir risk etmenidir.’> Fiziksel risk
etmenleri igerisinde yer alan radyasyon ise
hem calisan hem de hasta saglig1 basta olmak
lizere ¢evreye yaymis oldugu iyonlastiric
isinlar sayesinde Onemli derecede tehlike
kaynagi olusturmaktadir.

Radyoaktif malzemelerin  olusturdugu
isinlarin  tamamina radyasyon denir. Dalga
tipi (elektromanyetik) ve partikiiler olmak
tizere iki ana gruba ayrilan radyasyonda
gama (y) ve x isinlart elektromanyetik
iyonlagtirict  radyasyon  grubunda  yer
almaktadir. X 1sinlari, iyonize radyasyonda
radyolojik tetkiklerin ana yapisini meydana
getirir  ve  saglhik  sektoriinde  tibbi
goriintiilemede oldukca yaygin bir sekilde
kullamlmaktadir.5® X ismlar1 yardimiyla
gerceklestirilen tibbi goriintiileme sonucunda
hiicrelerde ve dokularda genetik ve somatik
hasarlar meydana gelebilmektedir.® Maruz
kalinan radyasyon miktarina (dozuna) bagli
olarak x 1ginmin emilmesiyle somatik etkiler
meydana gelebilmektedir. Bu etkilere ek
olarak radyasyon iginlari hiicrelerin DNA
yapisini da  bozabilmektedir. DNA
yapisindaki degisiklikler ise bazi genetik
hastaliklarin olusmasina neden olmaktadir.
Bu durumun ortaya ¢ikmasiyla da maruz
kalinan radyasyonun olumsuz etkilerinin
gelecek nesillere sirayet etmesi
kacimlmazdir.®® Radyasyondan olusan
semptomlar, fiziksel ve kalitsal etkiler olarak
siniflandirilmaktadir ve radyasyonun saglik
tizerindeki etkisi dozun miktarina ve viicuda
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yanstyan alanmn ozelligine gore farkh
zamanlarda ve degisik tiirlerde meydana
gelmektedir.!!  Var olan bu durumlarm
olumsuz etkilerinden korunabilmek i¢in etkin
bir ISG  politikasinin  olusturulmast,
olusturulan bu politikanin da siirekli olarak
denetlenebilir  ve  Olciilebilir  olmast
gerekmektedir. Ayrica mevcut olayla proaktif
yaklagimlar gerceklestirerek tehlikenin riske
doniismeden kaynaginda elimine edilmesi de
gerekmektedir.  Bunlarin  saglanamadigi
durumlarda ise basta ciddi oranda c¢alisan
sagligi olmak tizere hasta sagligmin da
bozulmasi ve meslek hastaliklarinin ortaya
¢ikmasi kaginilmaz olacaktir.

Calisanlarin  sagliklarmin ~ korunmast
verilecek olan saglik hizmetinin kalitesini ve
stirekliligini artiracaktir. Aksi durumda ise
aksamalar yasanacak, hastane ortaminda
radyasyona maruz kalacak olan g¢alisanlarin
hem kendileri hem de gelecek nesilleri igin
kaygi ve stres yasamasini saglayacaktir. Bu
durum ise is kazalarmin yasanmasi, meslek
hastaliklarinin olusmast ve ISG
calismalarinin aksamasina neden olacaktir.
Ayrica bu durum calisanlar iizerlerinde baski
olusturacak ve yapilan is dogrultusunda
tikenmislik durumlarinin ortaya ¢ikmasini
saglayacaktir. Kisinin kendisini  gli¢siiz
hissetmesi, yiiriitiilen is dolasiyla stresle basa
cikamama, duygusal ve fiziki olarak
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
diizeyinin diismesi gibi durumlarin ortaya
¢ikmastyla kronik bir durum halini almasi
“tiitkenmiglik”  olarak  tanimlanabilir.'?*®
Tiikenmislik, saglik personellerinin yasamis
oldugu o6nemli bir durumdur. Baska bir
deyisle isyerinde c¢ok fazla calisma
sonucunda iyilesmeyle ters orantili olmast,
psikolojik etkisinin yiiksek olmasi nedeniyle
rutin olarak yapilan eylemlerin aksamasiyla
kisilerde yogun olarak ortaya c¢ikmasi
durumu olarak tanimlanabilmektedir. 14

Yillar  igerisinde  bilim  insanlarinin
calismalar1 neticesinde tiikenmisligi ortaya
cikarmak i¢in bircok model gelistirilmistir.
Bunlara Pines, Meier, Maslach, Brodsk ve
Edelwich tikkenmislik modelleri 6rnek olarak
verilebilir. Calismamizda Maslach
tilkkenmislik modeli kullanilmistir. Maslach’a

gore tikenmislik; tikenme duygusu, bir
bireyin ¢aligmasi ile ilgili kronik duygusal ve
kisileraras1 strese bir tepkidir ve bir kisinin
yasamindaki degisiklikleri duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
duygusunda azalma seklinde ii¢ boyuta
sahiptir.’® Duyarsizlasmanin, kisinin hizmet
sunan ve alan kisilere kars1 kayitsiz olmasi,
kisisel bagart durumunun yiiriitiilen ise karsi
yeterli olmamasi kisinin kendini suglamasi ve
duygusal tiikenmenin mental olarak tiikkenme
yorgun ve umutsuz olma olarak ifade
edilmistir.’%Y”  Tiikenmislik  belirtilerinin
insan yapist ve aktivitelerini dikkate alarak
psikolojik-duygusal belirtiler, davranigsal
belirtiler, fiziksel belirtiler ve psikolojik
belirtiler olarak meydana geldigi ifade
edilmistir.'8

Saglik sektoriinde iyonize radyasyon
kaynaklar1 ile calisan saglik calisanlari,
yogun  c¢alisma  temposu,  hastalarin
memnuniyetsizlikleri, radyasyon kaynaklar
ile calismanin getirdigi psikolojik sorunlar
nedeniyle tiikenmislik yasamasi muhtemel
gruplar arasindadirlar. Ayrica ¢esitli fiziksel,
kimyasal ve biyolojik risk faktorlerine maruz
kalmalar1 da bu meslek grubunda psikolojik
yiikii daha da artirmaktadir.

Psikososyal  degisiklikler  genellikle
fizyolojik bozukluklar ortaya ¢ikmadan once
meydana gelmekte ve genellikle bu
degisimler ya goz ardi edilmekte ya da
yetersiz miidahale edilmektedir. Bu nedenle,
ISG yénetiminin odak noktas sadece fiziksel
saghk degil, ayn1 zamanda psikolojik
sagliktir. Bu nedenle, belirli profesyonel
kategoriler i¢in stres ve tiikkenmislik riski
hakkinda  veri  saglamak  Onemlidir.
Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklari ile calisan
saglik calisanlart i¢in bazi arastirmalar
hastanelerdeki radyografiler ve onkologlar
arasinda is stresi ve depresyon riskinin diger
calisanlara gore ¢ok daha yiiksek oldugunu
tespit etmistir.

Arastirmamizda iyonlastirici radyasyon
kaynaklar1 ile  hizmet sunan saglik
calisanlarinda tiikkenmislik farkindaliginin
bazt demografik veriler ile iligkisinin
belirlenmesi amaglanmustir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmamiz, Giimishane ili devlet
hastanelerindeki, radyasyonlu  calisma
alanlarinda ¢alisan saglik personelleri iizerine
gerceklestirilmistir.

Arastirmamizda, Giimiishane Universitesi
Bilimsel  Arastirma ve Yaym  Etik
Kurulu’ndan 18/12/2019 tarih ve 2019/11
sayil, Il Saglik Miidiirliigii Saglik Hizmetleri
Baskanligi’'ndan yazili izinler ve calisan
personelden  sozlii  onamlart  alinarak
gergeklestirilmistir.

Veri toplama araglar1 olarak, calismaya
yonelik  anket formlar1  hazirlanmastir.
Hazirlanan formlarin bir kismi Gilimiishane
devlet hastanesinde yiiz yiize goriisme
araciligi ile toplanmis olup, bir kismi da
Google Form aracilifi ile hastanelerin
radyasyonlu alanlarinda calisan
personellerden  toplanmuistir.  Calisanlarin
radyasyonlu alanda bilgi diizeyini 6l¢meye
yonelik sorular toplam 47 adet sorudan

BULGULAR

Arastirmaya katilan 154  katilimcinin
demografik 0Ozelliklerine gore dagilimlar
Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilara yonelik demografik bilgiler

olusmaktadir. Iki bélimden olusan anket
formunda  birinci  bolim  ¢alisanlarin
demografik bilgileri ve saglik durumlarina
yonelik 25 adet sorudan, ikinci boliim ise
Maslach Tiikenmislik Olgeginden 22 adet
sorudan  olusmaktadir.  Aragtirmamizin
guvenirlilik — analizi  (Cronbach  Alpha)
yapilmistir. Degisken izerinden
gerceklestirilen  giiven testinde rastgele
kontrolii alfa katsayis1 tiikenmislik durumu
i¢in 0,84 degerinde hesaplanmistir. Bulunan
sayt >0 ve 1’e yaklasik bir deger olarak
bulundugu icin  calismadaki  verilerin
yeterince giivenilir diizeyde olduguna karar
verilmigtir.  Aragtirma  yontemi  olarak,
verilerin analizlerinde istatistiksel analizler
SPSS programinin 24,0 siiriimii kullanilarak
yapilmistir. Verilerin ortalamalar1 ortalama
ve standart sapma bic¢iminde verilmistir.
Calismanin tiim analizleri istatistiksel olarak
anlamlhilik seviyesi 0,05<p olarak kabul
edilmistir.

VE TARTISMA

Tablo 1. (Devam)

N %
20-30 78 50,65
31-40 43 27,92
Yas 41-50 24 15,58
51 ve tistii 9 5,84

Toplam 154 100

N %
Hekim 7 4,55
Tekniker 56 36,36
Memur 43 27,92
Meslek
Hemygire 26 16,88
Ogrenci 22 14,29
Toplam 154 100
Rontgen 27 17,53
Tomografi 33 21,43
Ameliyathane 19 12,34
Calistig1 Boliim
Radyoloji 41 26,62
Onkoloji 34 22,08
Toplam 154 100
Kadin 68 44,16
Cinsiyet Erkek 86 55,84

Toplam 154 100

Lise 49 31,82
Onlisans/Lisans 68 44,16
Mezuniyet Yiiksek Lisans 25 16,23
Doktora 12 7,79
Toplam 154 100
Hekim 7 4,55
Tekniker 56 36,36
Memur 43 27,92
Gorev
Hemygire 26 16,88
Ogrenci 22 14,29
Toplam 154 100
Evli 47 30,52
Medeni Durum  Bekar 107 69,48

Toplam 154 100
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Tablo 1. (Devami)

Tablo 1. (Devam)

Toplam 154 100

N %
N %
_ Evet 59 3831
ilgﬁra Dozimetri Hayir 135 87,66
ullanim Hayir 95 61,69 Olcii ;
Durumu pletmierinde g, 19 1234
Toplam 154 100 it Astmi
Durumu Toplam 154 100
Evet 16 1039
Alkol . Hayir 141 9156
Kullanim Hayir 138 89,61 Son Bir Yilda
Durumu Is K
Toplam 154 100 Duramy v 18 84
1 yildan az 38 24,68 Toplam 154 100
Son Bir Yilda
13y a2 2z Tibbi Tani ve  Hayir 132 8571
ae o A6yl 36 23,38 Tedavi
Bollimdeki J Amagh Evet 22 1429
g.z.ilmma 7-9 yil 21 13,64 Radyasyon '
tiresi Maruziyet
10 yil ve distii 17 11,04 Dumma’ Toplam 154 100
Toplam 154 100
3-5 saat 51 3312 Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan
Gunlik 6-8 saat 87 56,49 saglik personelleri arasinda calistigir boliime
ety sre %626,62 da radyoloji boliimiind
g_z_mﬁma 9 ve iistii 16 10,39 gore %26,62 oraninda radyoloji boliimiinde
uresi o O
Toplam 154 100 gorev yapan personel ol((i)ugu ve meslek
Bolimde 5 5 grubuna gore de en fazla %36,36 oraninda
_ H . - . N
Dinlenme o tekniker mesleginde olan personelin oldugu
Odast, v e . o
Soyunma % 154 100 goriilmektedir. OCahsm?ye.l. katilan saglk
(D>S:rajlm ] Toplam 154 100 personellerinin  %55,84 ’ i §rkek personel
o 5 5 olup bunlarin  %50,65 inin 20-30 yas
Yillik Saghk ayr o o . Lo
Kontrollerinin Eyet 151 100 araliginda v(')l.dugu" . .behrlenr.r}l.stlr.
Tekrarlanma Katilimcilarin egitim diizeyi incelendiginde
Durumu Toplam 154 100 en fazla %44.16 oraninda 6n lisans/lisans
Isseug"li Giriste  payir 0 0 mezuniyetine sahip olduklar1 goriilmektedir.
agli i
Kontrolii Evet 154 100 Katilimcilarin©~ %61,69°  unun  sigara
Yapilma 5 0 2101
i Toplam 154 100 kullanmad1{;1, @89,61 nin ) alkol
0 - kullanmadigi, medeni durumlarina gore de
ayir , . . o . ..
Y %69,48° 1nin evli oldugu belirlenmistir.
Daha Onee et 1 yil kadar galistim 27 17,53 Arastirmaya katilan personellerin  %27,27'
Radyasyonlu ~ Evet. 1-3 yil kadar galigtim 28 1818 sinin 1-3 yildan beri bu isi yaptig1 gene bu
Alanlarda .
Calisma Evet. 4-6 yil kadar galistim 21 13,64 alanda calisan personellerin %56,49’ unun
Durumu Evet. 7 yil ve iistii calistim 23 1494 ise c¢ogunlukla giinde 6-8 saat arasinda
Toplam 154 100 gahstlgl’ 'g(.)zlemlen?lektedlr. Katilimcilarin
: . %35,71” inin daha Once radyasyonlu alanda
Radyoaktif maddeler ile < o s e e . .
dogrudan el, cilt temast calismadigl, %355,84° {inlin rontgen cihazi,
(Radyofarmasotiklerle, 6 39 bilgisayarli tomografi vb. yiiriitiilen islerden
brakiterapi kaynaklari ile . .
Radvasvon  —isiemler vb) kaynakli disaridan radyasyon ile maruziyete
yasy S . !
Kaynaklari fle X 1sinlarina disardan maruziyet ugradlgl, %87,66 sinin dozimetri
Agirlikls (Réntgen cihazlar, Bilgisayarh g5 55 g4 Olgtimlerinde limit asimma maruz kalmadigi
Temas Sekli ~ Tomografi vb. ile yiiriitiilen o y
isler) ve bu alanlarda ¢alisirken %83,77’ sinin de
Diger 2 40.26 KK[I) | kullandiklar1 behrlertl)rmstlri
Katilimcilarin ¢ 1’ sinin son bir y1
Toplam 154 100 . at, . cila 4)85’7 S SO, y
icerisinde tibbi tam1 ve tedavi amagh
KKD Hayir 25 16,23 < N ,
Kullamim radyasyona maruz kalmadigi ve %91,56
Durumu Evet 129 83,77

sinin da son bir yil igerisinde is kazasi
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yagamadig1 goriilmektedir. Ayrica
calisanlarin ise basladiklar1 zaman saglhk
kontroliinden gectigi, ¢alistiklar1 boliimde
dinlenme ve soyunma odalarinin bulundugu
ve  periyodik  olarak  yillik  saglik
kontrollerinin gerceklestirildigi belirtilmistir.

katilan  katilimcilarin
boyutlarinin  diizeyleri
incelendiginde; duygusal tiikenme alt
boyutundaki puanlari1  0-51  araliginda
degiskenlik gosterirken, ortalamasi X=17,24
olarak Ol¢iilmiis olup standart sapmasi
S=11,15 olarak belirlenmistir.
Duyarsizlasma alt boyutundaki degerinde
ise 0-25 araliginda degisim gozlenirken,
ortalamast1 X=5,18 ve standart sapmasi
S=6,38 olarak belirlenmistir.  Bireysel
(kisisel) basar1 alt boyutlarinin puanlari ise
0-48 araliginda  degisim  gozlenirken,
ortalamast X=30,29 ve standart sapmasi
S=13,26 olarak belirlenmistir. Orneklem
modelini  olusturan saglik c¢alisanlarinin
tilkenmiglik alt boyutuna bagl ortalamalarini
Maslach Tiikenmislik Envanteri boyutundaki
puan araligi ve bu araliga karsi gelen
seviyeleri ile kiyasladigimizda, calisanlarin
tikenmisliginin duygusal tiikkenme boyutuna
tikenmislikleri orta seviyede oldugu,
duyarsizlasma boyutunda tiikenmislikleri alt
seviyede oldugu ve kisisel basar1 diisiik
boyutundaki  tiikkenmigleri  ise  yiiksek
seviyede oldugu belirlenmistir.

Arastirmamiza
tiikenmislik  alt

Aragtirmamiz kapsaminda katilimcilarin
tikenmislik durumlarina y6nelik sorular
degerlendirildiginde katilimcilarin =~ %9,1°1
calistigi isten memnun olmadigini, %20,5’i
calismasinda  giin  bitiminde  kendisini
tiitkenmis  hissettigini,  %20,5’1  sabah
kalktiginda yeni bir is giiniine baslamak
zorunda o/maswnin yorgunluk hissi verdigini,
%50’si  hizmet verdigi kigilerin olaylar
karsisinda  neler  hissettigini  kolayca
anlayabildiklerini, %4,6’s1 hizmet verdigi
kisilere takindigi tutum ve davramslarda
olumsuz duygular hissettigini, %6,8’1 tiim
giin hastalarla ve c¢alisanlarla bir arada
olmasinin kendilerinin gergin hissetmesine
neden oldugunu, %54,5’1 hizmet verdikleri
kisilerin  sorunlar1  ile ciddi  olarak
ilgilendiklerini, %11,3’4  isinden dolay:

titkenmiglik  hissinin  olustugunu, %47,8’1
vaptigu is ile baska insanlarin hayatini pozitif
yonden etkilediklerini, %9’u ise
basladigindan bu yana insanlara karsi
duyarsiz oldugunu, %6,8’1 isinden dolay
duygu konusunda zayifladigini ve bu konuda

endigeli  hissettigini, %31,8’1  ¢alisma
esnasinda  Kendini  enerjik  hissettigini,
%13,6’s1  isinin  kendilerini  kusitladiginu,

%29,5’1 is yerinde ¢ok yogun c¢alistigini,
%9,1°1 hizmet verdigi bazi hastalarina bir
sey olup olmamasinin onlar
ilgilendirmedigini, %11,3’1 insanlarla
beraber ¢alismasimin kendilerinde asirt stres
olusturdugunu, %34,1°1  hizmet verdigi
kisilerle kolayca rahatlayici  bir ortam
olusturabildigini, %43,2’si hizmet verdikleri
kisilere yakin bir gsekilde ilgilenmesinin
kendilerinde canlilik hissi olusturdugunu,
%43,2’si isinde birden fazla onemli faaliyette
bulundugunu, %9,1°1 sabirlarinin tiikendigini
hissettigini, %40,9’u  ¢alisma sirasinda
meydana gelen sorunlara yaklasimlarinin
sogukkanlt oldugunu, %9,1°’1 ise hizmet

verdikleri  kigilerin  sorunlar  karsisinda
kendilerini  sucladiklarimi  diisiindiiklerini
belirtmisleridir.

Saglik hizmeti sunucularinin is yiiklerinin
ve bireylerle etkilesimlerinin fazla olmasi
nedeniyle saglik calisanlarinin tiikkenmisligi
diger meslek gruplarma gére daha
fazladir 123031

Katilimeilarin -~ duyarsizlasma, duygusal
tikenme ve bireysel basarilar1 boyutlarinin
cinsiyet durumlari arasindaki iliski Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Saghk Calisanlarinin Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Puanlarinin
Cinsiyetlerine Gore T Testi Sonuglar:

Cinsiyet N X S t P

Kadn 68 10,29 13,27
Duygusal Tiikenme 0,966 0,036

Erkek 86 3,36 4,33

Kadin 68 10,29 13,27

Duyarsizlagsma -0,896 0,018
Erkek 86 6,48 8,94
Kadin 68 3,36 4,33
Kisisel Basar1 -0,422 0,004
Erkek 86 6,93 5,67
* p<0,05
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Tablo 2’e¢ gore katilimcilarin cinsiyet
degiskeni acisindan calisanlarin duygusal
tikenme (t=0,966, p=0,036), duyarsizlasma
(t=-0,896, p=0,018) ve kisisel basar1 (t=-
0,422, p=0,004) alt boyutlarinda anlamli fark
oldugu tespit edilmistir.  Arastirmalar
neticesinde kadin  saglik calisanlarinin
tilkkenmiglik yasama  diizeylerinin  daha
yiikksek oldugu ve cinsiyetin tiikenmislikle
iliskili oldugu gosterilmistir.’®?' Baska bir
calismada duygusal tiikenme agisindan
kadinlarin, duyarsizlasma agisindan ise
erkeklerin daha fazla tikenmislik gosterdigi
tespit edilmistir.?? Calismamizda kadinlarin
duygusal  tikenme ve  duyarsizlagsma
durumlarinin arttig1 buna bagh olarak kisisel
basar1 durumlarinin ise azaldigi tespit
edilmistir.

Tablo 3. Saghk Calisanlarinin Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Puanlarinin Yas
ve Ogrenim Durumlarina Gore T Testi Sonuclar

Yas N X S t P

2030 78 336 433
Duygusal 3140 43 336 433
Tiikenme 4150 24 336 433 0218 0134

51 ve
ustli

9 3,36 4,33

20-30 78 24,15 31,15
31-40 43 1386 17,88
Duyarsizlasma ~ 41-50 24 2751 35,49 2,224 0,229

Slve 9 9751 3549
ustu

20-30 78 41,37 53,37
31-40 43 4473 57,7
Kisisel Basari 4150 24 17,22 2221 056 0,667

51 ve
ustii

9 20,58 26,55

Ogrenim Durumu N X S t P

Lise 49 5,43 2,97

OE};;?}‘;S/ 68 867 474
Duygusal 1,026 0,002
b - : ,
tkenme Yiksek 5o 757 414
Lisans

Doktora 12 6,48 3,54

Lise 49 7,57 4,14

Onlisans/ g0 976 533
Lisans

Duyarsizlasma Yiiksek 25 15.14 607 2,371 0,000

Lisans

Doktora 12 15,14 8,27

Tablo 3. (Devam)

Lise 49 14,05 7,68

On_hsans/ 68 13 71
Lisans

Kisisel Basar1 Yi_jksek 25 8,67 474 1,164 0,001
Lisans

Doktora 12 15,14 8,27

* p<0,05

Aragtirmamiza katilan katilimcilarin yas
degiskeni acisindan degerlendirilmesinde
calisanlarin  duygusal tiikenme (t=0,218,
p=0,134), duyarsizlasma (t=2,224, p=0,229)
ve kisisel basar1 (t=0,560, p=0,667) alt
boyutlarinda anlamli  fark  bulunmadig:
goriilmustiir. Literatiir taramalar1 neticesinde
yas durumlarmin artmasi ile tikenmislik
diizeyinin azaldigi yani yas ile tiikenmislik
arasinda ters yonde baglanti oldugu
goriilmiistiir. 222° Bagka calismalarda ise,
tilkenmisligin yasa gore farklilik gosterdigi
ve yas ilerledikce azaldig belirlenmistir.262°
Ayrica  20-30 yas arasinda bulunan
calisanlarin daha fazla tiikkenmislige maruz
kaldiklar1 raporlanmstir.?? Yas degiskeni
tizerinde  yapilan  incelemelerde  yas
ilerledikge tiikenmisligin azalmasi yapilan ise
kars1 is giivenligi kiiltiiriiniin  olugmasi,
yapilan ise karsi tehlikelerin bilinmesi ve
tedbirlerin alinmasi olarak ifade
edebilmektedir.

Saglik ¢alisanlarmin  6grenim durumu
degiskeni ile duygusal tiikenmislik, bireysel
basar1 ve duyarsizlasma arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini belirlemek amaci ile
uygulanan bagimsiz Orneklem testi olan t
testi verileri Tablo 3’ de belirtilmistir. Tablo
3’e gore calisanlarin duygusal tiikenme
(t=1,026, p=0,002), duyarsizlasma (t=2,371,
p=0,000) ve kisisel basar1 (t=1,164, p=0,001)
alt boyutlarinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir. Yapilacak is ile ilgili olarak alinan
egitimin derecesinin artmasi ylriitiilecek isin

meydana getirecegi tehlikelerin
farkindaliginin ~ fazla ~ olmast  olarak
nitelendirebiliriz.

Katilimcilarin kisisel basari,

duyarsizlasma ve duygusal tikenme alt
boyutlariin béliimdeki calisma siireleri ve
giinliik ortalama c¢alisma siirelerine gore t
testi verileri Tablo 4’de verilmistir. Tablo
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4’ye gore katilimcilarin bolimdeki ¢alisma
siiresi  degiskeni acisindan c¢alisanlarin
duyarsizlasma  (t=4,176, p=0,017) alt
boyutunda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir. Kisisel basar1 ve duygusal
tikenme  durumlarinda  anlamhi  fark
goriilmemistir. Calisma siirelerinin  fazla
olmasi calisanlar iizerinde yiiriitilen is ile
ilgili olarak kaniksamanin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bu durum var olan
tehlikelerin goriilmesini engelleyerek normal
olarak degerlendirilmesini saglar. Dolayisiyla
is kazalariin olugmasina sebep olacaktir.

Tablo 4. Saghk Calsanlarinin Kisisel Basari,
Duyarsizlasma ve Duygusal Tiikenme Puanlarinin
Boliimdeki Calisma Siireleri ile Giinliikk Ortalama
Calisma Siiresine Gore T Testi Sonuclari

Boliimdeki Calisma N X S t P
Siiresi

1 yildan
az

1-3 y1l 42 20,58 26,55
4-6 y1l 36 2415 31,15 1948 0,106

7-9 yil 21 20,58 26,55

10 y1l ve
istil

38 13,86 17,88

Duygusal
Tiikenme

17 20,58 26,55

1 yildan
az

1-3 y1l 42 20,58 26,55

38 2415 31,15

Duyarsizlasma 4-6 yil 36 2751 3549 4176 0,017

7-9 yil 21 37,8 20,66
10yilve 47 2415 132
ustu

Iyldan a8 3444 1882

az
1-3yil 42 4473 2444

Kisisel Bagar1  4-6 yil 36 2751 15,03 0,762 0,469
7-9 yil 21 55,02 30,07
10yilve 47 1385 757
ustu

Giinliik Ortalama N X S t P

Caligma Siiresi

3-5 saat 51 2,33 1,28

Duygusal 6-8saat 87 233 128 0297 0,55
Tiikkenme

9veisti 16 1,57 0,86

3-5 saat 51 4,67 2,55
Duyarsizlasma 6-8 87 3,14 1,72 2,465 0,207

saat
9veisti 16 7,81 4,27

3-5 saat 51 10,14 554

Kisisel Basar1  6-8 saat 87 10,14 554 2221 0,117

9veusti 16 11,71 64

* p<0,05

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin
giinliik ortalama caligma siiresi degiskeni
acisindan  calisanlarin  kisisel ~ basari,
duyarsizlasma ve duygusal tikenme alt
boyutlarinda anlamli fark bulunmamustir.
Fakat katilimcilarin daha once radyasyonlu
alanlarda  calisma  durumu  degiskeni
acisindan ¢alisanlarin  duygusal tiikenme
(t=3,354, p=0,030), duyarsizlasma (t=2,561,
p=0,041) ve kisisel basar1 (t=4,048, p=0,007)
alt boyutlarinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir. Yapilan c¢alismalarda is yuki
gruplart arasinda yapilan haftalik c¢alisma
saati 50 saat ve istii olan calisanlarin
tikenme diizeylerinin, diger ¢alisanlara gore
daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.3>%
Bir baska c¢alismada ise calisanlarin ¢alisma
siireleri arttikga ruhsal tiikenme puanlarini
anlamli olarak artis oldugu gdzlenmistir.®
Calisma y1l1 0-5 yil olanlar ile 16-20 yil olan
saglik calisanlarinin  duygusal tiikenme
puanlari fazladir. Ayni sekilde 0-5 yil hizmeti
olanlarin duyarsizlasma puanlari fazla oldugu
baska bir ¢alismada raporlanmistir.? Yapilan
diger bir arastirmada hizmet yili 0-4 yil
olanlarin grup ortalamalarmin yiiksek oldugu
bu durumun yas1 kiigiik calisanlar i¢in biiyiik
risk teskil ettigi vurgulanmstir.>3® s
kazalarmin biiylik bir ¢ogunlugu asiri

mesainin  yapilmasi  neticesinde  stres
kaynaklariin olusmasi ve dikkat
daginikliginin yagsanmastyla meydana
gelmektedir. Mesai saatlerinin

diizenlenmesiyle asir1 is yiikiiniin azaltilmasi
calisanlar i¢in saglikli ve giivenli bir ortamin
olugmasina katk1 saglayacaktir.

Katilimcilarin kisisel basari,
duyarsizlasma ve  duygusal tiikkenme
puanlarinin ¢alistiklar1 boliime ve gorevlerine
gore T testi verileri Tablo 5’te verilmistir.
Tablo 5’e gore gorev degiskeni agisindan
calisanlarin  duygusal tikenme (t=2,227,
p=0,004), duyarsizlagsma (t=1,630, p=0,003)
ve kisisel basar1 (t=1,476, p=0,000) alt
boyutlarinda anlamli fark oldugu tespit
edilmigtir. Literatiir taramalar1 neticesinde
yapilan ¢alismalara bakildiginda unvana gore
anlamli bir farkliligin olmadigi, hemsirelerde
duygusal tilkenmisligin, hekimlerde
duyarsizlasmanin yiiksek oldugu ve saglik
memurlarinda bireysel bagar1 isteginin az
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oldugu raporlanmigtir.’>**  Ayn1  sekilde

doktorlarin  hemsirelere gore daha az
tilkenmislik yasadigi, idari alanda gorev alan
calisanlarinda saglik ¢alisanlarina nazaran
daha az duygusal tlikenme yasadigi
vurgulanmistir. 123

Tablo 5. Saghk Calisanlarimin Kisisel Basari,
Duyarsizlasma ve Duygusal Tiikenme Puanlarinin
Calistiklar1 Boliime ve Gorevlerine Gore T Testi
Verileri

Cahistigr Boliilm N X S t P

Rontgen 27 6,24 341
Tomografi 33 7,81 427

Duygusal
Tiikenme

Radyoloji 41 10,14 554
Onkoloji 34 548 2,99

Ameliyathane 19 7,81 4,27 2,633 0,065

Rontgen 27 7,05 3,85
Tomografi 33 548 2,99

Duyarsizlasma Ameliyathane 19 2,33 1,28 2,086 0,113

Radyoloji 41 1,83 1
Onkoloji 34 19 1,04

Rontgen 27 1,77 0,97
Tomografi 33 1,66 091

Kisisel Bagar1 Ameliyathane 19 1,75 0,96 0,399 0,358

Radyoloji 41 1,79 0,98
Onkoloji 34 18 0,99

SONUC VE

Tikenmislik, bir¢ok bilimsel c¢alismada
irdelenmesi  yoniiyle dikkatleri iizerine
cekmistir. Genel olarak calisma
kosullarindan ve ortamdan kaynaklanan
tikenmislik sadece kisilere degil aym
zamanda calisilan kuruma ve kurumdan
hizmet alan kisiler iizerinde pek ¢ok olumsuz
sonucun yansimasina neden olur. Ozellikle
hastanelerde calisan saglik calisanlarinin
maruz kaldiklar1 tehlikeler hem kendilerini
hem de hizmet alan bireyleri etkilemektedir.

Arastirmamiz ~ sonucunda  demografik
ozellikler ile tiikenmislik Olgegi arasinda
anlaml farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Cinsiyet
durumuna gore ¢alisanlarin  duygusal

Tablo 5. (Devam)

Gorev N X S t P
Hekim 7 184 1,01
Tekniker 56 1,82 0,99
%‘jﬁ’g‘:ﬁf@' Memur 43 181 099 2227 0,004
Hemsire 26 18 0,98
Ogrenci 22 153 0,84
Hekim 7 1,73 095
Tekniker 56 1,48 0,81
Duyarsizlasma Memur 43 151 0,83 1,630 0,003
Hemsire 26 1,39 0,76
Ogrenci 22 1,26 0,69
Hekim 7 076 042
Tekniker 56 857 4,68
Kisisel Basar1 Memur 43 157 0,86 1,476 0,000
Hemsire 26 0,76 0,42
Ogrenci 22 1,57 0,86
* p<0,05

Tablo 5 incelendigine gore katilimcilarin
calistigt boliim degiskeni agisindan kisisel
basari, duyarsizlasma ve duygusal tiikkenme
puanlar1 arasinda anlamli  bir farklilik
bulunamamistir. Aragtirmamizda radyasyon
kaynaklar ile agirlikli temas sekli degiskeni
acisindan ¢alisanlarin  duygusal tlikenme
(t=1,224, p=0,005), duyarsizlasma (t=3,287,
p=0,043) alt boyutlarinda anlamli bir fark
gbzlemlenmistir. Kisisel basar1 alt boyutunda
ise anlamhi  bir fark bulunamamistir.

ONERILER

tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt
boyutlarinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle kadin calisanlarin daha
fazla tikenmislik yasadigi, yas diizeyinin
artmasinin tilkkenmislik ile ters orantili oldugu
belirlenmistir.  Bunun  yaninda  saglik
calisanlarinin  egitim  durumlarina  gore
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basart alt boyutlarinda anlamli fark
gozlemlenmistir.  Ozellikle  hemsirelerin
hekimlere gore daha fazla duygusal tilkenme
yasadig goriilmiistiir. Medeni durumunda ise
calisanlarin duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve  kisisel basar1  alt
boyutlarinda anlamli fark bulunmamustir.

Gilinliik ortalama calisma siiresi degiskeni
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acisindan ¢alisanlarin  duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve  kisisel basar1  alt
boyutlarinda anlamli fark bulunmazken,
katilimcilarin =~ daha  6nce  radyasyonlu
alanlarda  calisma  durumu  degiskeni
acisindan ¢alisanlarin  duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve  kigisel bagsart  alt
boyutlarinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir.

Asirt is yikii ve siirekliligi olan bir
sirkillasyonda  calisma, calisanlarin g
doyumlarinda azalmaya tiikenmisliklerinin
artmasmma ve i§ yasam dengelerinin
bozulmasma neden olmaktadir. Ozellikle is
saglig1 ve giivenligi bakimindan fiziksel risk
etmenlerinden biri olan radyasyonun proaktif
yaklagimlarla degerlendirilmedigi ¢alisma
ortamlarinda  ¢alisanlar  iizerinde baski
olusturdugu bilinmektedir. Baski altinda
kalan calisanlar stresle zorlanmakta ve

neticesinde dikkatsiz davraniglarin
olusmasmma bunun sonuncunda da is
kazlarinin  meydana  gelmesine  neden
olmaktadir.  Bu olumsuz durumlarin oniine
gecilebilmesi  i¢in  siirekli  iyilestirme

(Kaizen) ¢alismalarinin Deming Ddngiisiiyle
(PUKO) birlestirilerek kurum biinyesinde
biitiin ¢alisanlarin ve yoneticilerin katilimiyla

etkin bir is kiiltiirt

olusturulmalidir.

giivenligi

Radyasyonun c¢alisan sagligi {izerinde
olusturacagr olumsuz etkileri minimize
etmek, kaynakta miicadele yoOntemleri ile
toplu koruma tedbirlerinin es zamanli olarak
uygulanmasi ile saglanabilecektir. Bunun i¢in
oncelikle radyolojik uygulamalarda gerekli
protokoller olusturulmali ve bu alanda
calisacak personel egitilmelidir. ilgili saglik
calisanlar1  i¢in  bireysel dozimetrelerin
kullaniminin saglanmasi, diizenli saglik ve
ISG takiplerinin  yapilmasi, dozimetre
sonuglariin izlenmesi ve degerlendirilmesi,

ilgili personellerin yillik egitim
planlamalarinin yapilmast, radyasyon
alanlarinda uygun zirhlarin  kullanima,

bekleme odalarinin tecrit edilmesi, 1ilgili
saglik personelinin dinlendirilmesi ve kisisel
koruyucu ekipmanlarin  kullanimi  gibi
proaktif onlemler alinmalidir. Ozellikle
saglik calisanlar1 basta olmak {izere hastalar
icin de farkli ebatlarda radyasyondan
korunma o6nliigii, gonadal ve tiroid koruma
ile kursun gozliiklerinin bulundurulmasi ve
kullaniminin takip edilmesi saglanmalidir.
Almacak olan bu ISG yaklasimlar ile
calisanlarin iy yasam dengeleri saglanmig
olacaktir.
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