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GIRIS: is yiikil bireysel agidan isi yapmak icin gegen zamani ve enerjiyi, drgiit agisindan verimliligi géstermektedir. is yikii, cali-
sanlar ve orgutler bakimdan ¢ok 6nemli bir degiskendir.

AMAC: Bu arastirmanin amaci, bir devlet hastanesinde galisan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarina iliskin is yika algr di-
zeylerini ortaya koymaktir.

YONTEM: Arastirmada veri toplama araci olarak, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarina iligkin algilarini belirlemeye yonelik
“Bireysel Is Yuku Algi Olgegi” ve “Kisisel Bilgi Formu” kullaniimistir. Bu 6lcek Cox tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis ve Cox ve
arkadaslar tarafindan 2006 yilinda gecerlilik ve glvenirligi test edilmistir. Saygil tarafindan 2008 yilinda Tlrkceye uyarlanmistir.
Arastirmanin evrenini arastirma izni alinabilen devlet hastanesinde gorev yapan tim saglik personeli (421 kisi) olustururken, 6r-
neklemini bu hastanede calisan tim saglik ¢alisanlarindan arastirmaya katilimda goénulli olan 220 kisi olusturmustur. Yiiz doksan
bes saglik calisanindan kullanilabilir veri toplanmistir. Arastirmanin verileri Ekim- Kasim 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Aras-
tirma verileri Istatistical Package for Social Science for Windows 16.0 programi kullanilarak sayi, yizdelik ve ortalama-standart
sapma, bagimsiz degiskenler ile dlgek alt boyutlar arasindaki iligkilerinin degerlendiriimesinde ise bagimsiz gruplarda t- Student
testi analizleri kullanarak incelenmistir. .

BULGULAR: Bu arastirmada, 6l¢gegin toplamindan alinan puan ortalamasi 103,7+22,07°dir. Olgegin alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalari ise; yonetim destegi alt boyutu puan ortalamasi 3,63+0,66, ortalama meslektas destegdi alt boyutu puan ortalamasi
3,73+0,71, birim destegi alt boyutu puan ortalamasi 2,77+0,58, calisma ortami algisi alt boyutu puan ortalamasi 3,52+0,84, ve
mevecut igi strdirme niyeti alt boyutu puan ortalamasi 1,04+0,30 olarak bulunmustur.

SONUC: Arastirma sonucunda, saglk galisanlarinin is yiki destegini en cok meslektaslarindan aldiklar ve saglik ¢alisanlarin
ayni isi strdirme niyetine iliskin puanin en diistik puan oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Saglik calisanlari, calisma ortami, algi, is yuki

ABSTRACT

INTRODUCTION: The workload refers to the time and energy required to do the job on an individual basis, and efficiency from the
perspective of the organization. Workload is a very important variable for the employese, and organizations.

AIM: The aim of this research is to reveal the perception level of health workers working in the state hospital with regard to working
environment.

METHODS: As a data collection tool in the research; Perceptions of health workers with regard to working environments were
measured by using the ‘Individual Workload Perception Scale’ and ‘Personal Information Form’ This scale was developed by Cox in
2003 and again validated and tested by Cox and at al. in 2006. It was adapted to Turkish in 2008 by Saygili. Among all of the health
professionals (421 individuals) working in the state hospital 220 volunteers whose approvals could be obtained constitute the uni-
verse of the research. Usable data were collected from 195 health workers. The data of the study were collected between October
and November 2016. The collected data of this study were analysed using the Statistical Package for Social Science for Windows
program Student’s t-test analysis was used in the independent groups to evaluate the relationships among number, percentile and
mean-standard deviation, independent variables and scale subdimensions.

RESULTS: In In this research; the mean score of the subgroups of the scale was 103.7+22.07. The mean values of the subdimensions
of the scale for the management support (3.63+0.66), collegiality (3.73+0.71), unit support (2.77+0.58), working environment percep-
tions (3.52+0.84), and intention to continue the current work (1.04+0.30) were determined as indicated.

CONCLUSION: In line with the results of the survey, it was found that health workers received the most workload support from their
colleagues, and health workers received the lowest scores about the intentions to maintain the same occupation.
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GiRiS

insan fiziksel, zihinsel ve duyusal sinirliliklar icinde yaratiimis bir varliktir. Bireylerin yetenekleri ile isi icin kendisin-
den beklenenlerin uyumu kisinin isinde basarili olabilmesi icin gerekli temel dgedir. is ylkii kavrami, bireyin isyeri
kendisine yiklenen isin normalin Uzerinde olduguna yénelik algisi ya da zaman ve kisi basina disen isin bireyi
baski altinda tutmasi anlamina da gelebilmektedir. Diger bir séylem ile is yiki bireysel agidan isi yapmak igin ge-
¢en zamani ve enerjiyi, rgut acisindan da verimliligi géstermektedir (Greenberg ve Grunberg, 1994; Gimustekin
ve Oztemiz, 2005). Bir isin bir kisiye verimesinde kisinin 6zellikleri ile isin gerektirdigi dzelliklerin karsilastiriimasi
gerekmektedir (Leiter ve Maslach, 2005). Is yikiinin ve giinlik mesainin insan yetenegiyle uyumlu bir sekilde di-
zenlenmesi verimli calismanin temel kurahdir (Saygili, 2008).

Calisanin saglik bakim sistemini guivenli ve etkin bir sekilde ydnetmesine engel olmayacak seviyedeki is yuki kabul
edilebilir is yUku olarak tanimlanir (Dagdeviren ve ark., 2005). Fiziksel aktiviteler ve ¢evresel faktérler insan Uzerinde
isin olusturdugu baskilarin temeli olup, is yiikiinii dogrudan etkilemektedir (Karwowski ve ark., 1986). isin dogal ytikii
matematiksel olarak hesaplanmamis ise bu kavramin ¢ogu is icin algiya dayali (soyut) bir icerige sahip oldugu séy-
lenebilir (Vara, 1999). is yikii algisi, bireyin isyerinde kendisine yiiklenen isin normalin tizerinde olduguna yénelik
algisi olup, bu kavram, zaman ve kisi bagina dusen isin bireyi baski altinda tutmasi anlamina da gelebilmektedir
(Ozyer, 2016). Saglik sektorl blyik olgude insan emegi Uzerine temellenmektedir (Oluwabunmi ve ark., 2009). Ni-
telikli ve motive olmus insan kaynaklari, saghk hizmeti sunumunun kalitesi ve etkinligi icin zorunludur (WHO, 2006).
Son yillarda giderek artan calismalarda, ¢alisma ortamlarinin saglik cahlisanlari icin gesitli riskler barindirdigi belir-
tilmekle birlikte, bu konunun dnemine de deginilmektedir (Buchan ve Calman, 2006). Saglik ¢alisanlarinda, yogun
is yuku, agir hastalara bakim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek olma gibi durumlardan ve
saglik hizmetlerindeki yetersizliklerle personelin dengesiz dagilimi da saglik ¢alisanlarinda is yUkinu arttirmaktadir
(Vara, 1999; Derin, 2007). Birgok dustk gelirli Glkede saglik calisanlarinin yetersizligi, saghk hizmetlerinin kalitesini
tehdit etmektedir. Saglik ¢calisani basina diisen hasta sayisinin yiksek olmasi nedeniyle hastalarin uygun bir sekilde
tani ve tedavisinin gergeklestiriimesine yeterli zaman kalmadigi da belirtimektedir (Maestada ve ark., 2010).

Hasta bakiminin kalitesinin saglanmasinda alet, cihaz ve ekipman gibi saglik kurumunun donanim ve altyapisinin
kalitesi yaninda hizmet veren saglik personelinin niteligi de 6nem tasimaktadir. Hastanelerde sunulan hizmetlerin
kalitesi, saglik personelinin bilgi, beceri ve deneyimlerinin en st dizeyde kullaniimasi ve hastalarin beklentilerini
karsilayan hizmetin verilmesiyle saglanabilmektedir. Ayrica, kaliteli bakim igin saglik calisanlarinin hizmet alan bi-
reyleri iyi tanimalari, sosyal, fiziksel, biyolojik ve duygusal olarak gereksinimlerini belirleyebilmeleri ve holistik bir
yaklasimla hizmet vermeleri gerektigi vurgulanmaktadir (Aykanat ve Tengilimoglu, 2003).

London ve Klimoski (1975) hemsirelere yonelik yaptiklari galismada, fiziksel ve zihinsel yorgunluga neden olan 33 is
6zelligi belirlemis ve bu dzellikleri, asin is yiki, ¢catisma ve isgéren denetimi olmak Uzere (ic temel grupta toplamis-
lardir. Hemsirelere yonelik yapilan baska bir ¢alismada, hemsirelerin is yUkinU olusturan 29 parametre belirlenmis
ve bunlar asir is yuka, is gerekleri ve denetim faktorleri adi altinda gruplandirmiglardir (lvancevich ve Smith, 1981).
Hekimlere yonelik yapilan baska bir galismada ise, hekimlerin is gigligl boyutlarinin belirlenmesi amacina yonelik
olarak 13 farkl degisken tanimlanmistir (Yuksel ve Kurt, 1998). Diger bir calismada, fazla is yukunun bireyi olumsuz
etkileyen alanlar; belirgin olmayan gérev tanimlamalar, isi yapmakla yikimli olunan zamana ait baski (cogunlukla
isin bireyin yapabileceginden daha kisa zamanda bitirmesinin istenmesiyle olusan kaygiya dayanir), uyumsuz ya da
uygun olmayan egitim ve gelistirme ile yetersiz diizeyde sosyal destek olarak siralanmistir (Understanding ergono-
mics at work, 2005).

Her meslekte oldugu gibi saghk hizmetlerinde de is doyumu ¢ok énemli olup, burada saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
ortamina iligkin diistince ve algilarini belirleyerek, ¢alisma ortamina iligkin is ytki algi duzeyleri ortaya konmaya
calisiimigtir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tirii: Arastirma, bir devlet hastanesinde galisan saglik calisanlarinin galisma ortamlarina
iliskin is yUku algr duzeylerini ortaya koymak amaciyla, tanimlayici tasarimda gerceklestirilmigtir.

Arastirma sorulan: Arastirmada:

e Saglik calisanlarinin “Bireysel is Yiikii Algi Olgegdi’nin alt boyutlarindan biri olan var olan isi siirdiirmeye iliskin
algilari nasildir?

e Saglik calisanlaninin “Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi’nin alt boyutlarindan biri olan calisma ortami is yiikii konusun-
daki algilari nasildir?
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e Saglik calisanlarinin “Bireysel Is Yiikii Algi Olgedi’nin alt boyutlarindan biri olan meslektas destegi konusundaki
algilar nasildir? sorularina yanit aranmistir.

Arastirmanin yeri ve zamani: Arastirma, Diyarbakir ili sinirlarinda yer alan bir devlet hastanesinde gerceklestiril-
mistir. Veriler Ekim-Kasim 2016 tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi: Arastirmanin evrenini, 2016 yili itibariyle Diyarbakir kent merkezinde bulunan
300 yatakli bir devlet hastanesinde calisan saglik calisanlari olusturmaktadir. On lisans ve lisans mezunu saglik
¢alisanindan elde edilen bireysel is yUki algi dlgedi ortalama puanlari incelendiginde (%80 gug ile) ¢alismanin
yapilacagi gruplarda en az 42 gdzleme ulasiimasi gerektigi belirlendiginden ¢alisma bu 6rnekleme bilgileri 1s1ginda
gerceklestiriimistir. Hastanede vardiyali ya da nébet dizeniyle calisan 421 saglik ¢alisanindan calismaya goénullu
olarak katilmayi kabul eden 195 saglik ¢alisani ile calisma yuritiimustir. Arastirmaya yaklasik olarak %47 oraninda
geri donis saglanmistir.

Veri toplama araclan: Arastirmada veri toplamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu ve Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi”
kullaniimistir. Kisisel bilgi formu, ilgili literatir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Kisisel bilgi
formunda, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisilan birim ve ¢alisma sekli vb. bilgiler yer almaktadir.
Saglik calisanlarinin calisma ortamlarina iligkin algilar Saygil tarafindan (2008), Tiirkge uyarlamasi yapilan Bi-
reysel Is Yiikii Algi Olgegi (BiYAO) kullanilarak dlgtimustir. BiYAO bes alt boyutta degerlendirilmistir. Bu boyutlar
yOnetici destegi, meslektas destegi, birim destegi, calisma ortami is yiki ve mevcut isi siirdirme niyetleri seklinde
olusturulmustur. Bu dlcegin Cox ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, Cronbach alfa degeri yonetici destegi
boyutunda 0,87 meslektas destegi boyutunda 0,84 birim destedi boyutunda 0,66 ¢alisma ortami is yiku boyutunda
0,75 ve mevcut isi stirdirme niyeti boyutunda 0,86 olarak bulunmustur (Cox ve ark., 2007).

Olgegin yonetici destedi boyutu, calisanlarin islerini yiiriitiirken yoneticileri tarafindan desteklenme durumlarini nasil
algiladiklarini sekiz soruyla 6lgmektedir. Birim destegi boyutu, ¢alisanlarin islerini yurGttrken gerekli olan gereg ve
kaynaklara erisim durumlarini ve profesyonel destek alma durumlarini nasil algiladiklarini alti soruyla élgmekte ve
meslektas destegi boyutu, ¢alisanlarin birbirleriyle olan kisiler arasi iligkileri nasil algiladiklarini sekiz soruyla 6l¢-
mektedir. Calisma ortami is yUk{ boyutu, is ¢gevresinde mevcut is yika agirligini alti soruyla belirlerken, var olan isi
surdlrme niyeti boyutu, bireylerin glincel konumlarinda kalma isteklerini ve gelecek 12 ay igerisinde kurum degistir-
me isteklerini (¢ soruyla degerlendirmektedir. Olgekte toplam 31 soru yer almaktadir. Olgcegin degerlendiriimesi bes-
li Likert tipinde 1-Hi¢ katilmiyorum, 2-Katiimiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Tamamen katiliyorum seklinde
puanlanarak yapilmaktadir. Bu arastirmada 6lgegin alt boyutlarina iliskin hesaplanan Cronbach alfa degerlerinin
0,67-0,78 arasinda degistigi gérdlmustar.

Verilerin toplanmasi: Arastirma verileri, etik onay ve kurum izinleri alindiktan sonra kurum yoneticileri ile gérisu-
lerek, devlet hastanesinde c¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden saglik calisanlarindan toplanmistir. Anket
ortalama on dakikada doldurulmaktadir. Yaklasik olarak 20 is giinii veri toplama islemine devam edilmistir. Toplam
doldurulan form sayisi 220dir. Eksik veya hatali doldurulan formlar ¢ikarildiktan sonra 195 form degerlendirmeye
alinmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen veriler, Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS 16.0) paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanina kaydedilerek, analiz edilmistir. Tanimlayici veri-
lerin de@erlendirilmesinde; sayi, ylzdelik ve ortalama-standart sapma, bagimsiz degiskenler ile dlgek alt boyutlar
arasindaki iligkilerinin degerlendiriimesinde ise bagimsiz gruplarda t- Student testi kullaniimistir.

Arastirmanin etik yénii: Arastirmanin uygulanmasinda énce, kurumdan yazili izin alinmis ve Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgindan 24.01.2017 tarih ve 2017/01-6 sayili karari ile onay alinmistir. Ayrica
arastirmaya katilimda gondlli olan kisilerin bilgilendirilmis génulli katiim onamlan da alinmistir.

Arastirmanin sinirhliklari: Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarindan hekimlerin arastirmaya zaman ayir-
mamasl ya da ¢alismaya katilmayi kabul etmemeleri nedeniyle bu meslek grubuna yénelik verilere ulasilamamasi,
bu arastirmadaki sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
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BULGULAR

Tablo 1: Saglk Personelinin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (N=195).
Tanitici Ozellikler

Yas
20-30
31-40
41 ve Ustu

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Medeni Durum
Evli
Bekar

Egitim Durumu
Lise ve on lisans
Lisans ve Ustl

Calistigi Birim
Poliklinik ve diger
Klinik (Yatakh)

Calisma Sekli
Devamli Guindiiz
Devamli Gece//icap

Arastirma érnekleminde yer alan saglik calisanlarinin bireysel 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Aragtirmaya katilan
saglik personelin% 67,2’sinin 20-30 yas arasinda, %32,8’inin ise 31 ve Ustu yas araliginda oldugu belirlenmistir. Kati-
limcilarin medeni durumlar incelendiginde %58,5’inin bekar oldugu ve %52,8’inin kadinlardan olustugu gérilmustar.
Katiimcilardan %574’0nln lise ve 6n lisans mezunu oldudu, %42,6'sinin ise lisan ve Ustl egitim aldigi, ¢alisma
sekilleri degerlendirildiginde ise %63,6’sinin yatakl kliniklerde ¢alistigi ve % 77,5'inin devamli gece, ndébet veya icap
usulii calistig belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Saglik Personelinin Bireysel is Yiikii Algi Olcegi Alt Grup Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=195).

Bireysel is Yiikii Olcegi Alt Gruplan Alt grup puan Ortalamalari (+ss) Min. Max.

Yonetici Destegi 25,94+4,73 12,2 35,62
Meslektas Destegi 26,56+5,18 9,12 35,62
Birim Destegi 19,25+5,80 5,33 75,33
Calisma Ortami 25,83+4,49 5,17 25,83
Var olan i§i Sirdirme Niyeti 6,12+1,87 2,35 11,67

Saglik personelinin élgegin alt grup puan ortalamalar toplamindan alinan puan ortalamasi 103,7 +22,07 olarak bu-
lunmustur. Olcek puani arttikga, bireysel is yiikii algisini olumlu olarak degerlendirildigi diistintldiigiinde 26,56+5,18
puan ortalamasiyla meslektas destegi alt grubunun en yiksek puani alindidi, 6,12+1,87 puan ortalamasiyla en du-
sUk puan ortalamasinin ise mevcut isi sirdirme alt grubuna ait oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3: Bagimsiz Degiskenlerle Bireysel i§ Yiikii Algi Olcegi Alt Gruplannin Karsilagtinlmasi (N=195)*.

Degiskenler Yénetici Meslektas Birim Calisma Mevcut isi
destegi destegi destegi ortami slirdiirme niyeti

Yas
20-30 yas 25,41+4,34 26,22+5,43 18,53+4,27 18,04+4,48 5,94+1,89
31-41 yas 27,00+5,42 27,20+4,31 20,55+8,44 18,20+4,44 6,44+1,70
p 0,023 0,139 0,017 0,827 0,050

Cinsiyet
Kadin 25,82+4,54 26,24+5,34 19,27+6,79 17,56+4,38 5,94+1,83
Erkek 26,06+4,96 26,93+5,00 19,23+4,47 18,76+4,56 6,32+1,90
p 0,722 0,350 0,957 0,063 0,161

Medeni Durum
Bekar 25,90+4,92 26,26+5,88 19,10+4,45 18,37+4,53 6,03+2,19
Evli 26,57+4,63 27,09+4,77 19,89+7,21 18,34+4,07 6,18+1,37
p 0,397 0,348 0,428 0,969 0,635

Egitim Durumu
Lise ve On lisans 26,24+3,98 25,73+5,81 18,84+3,82 17,56+4,42 5,70+1,76
Lisans ve Usti 25,54+5,03 26,62+4,87 19,16+7,65 18,05+4,67 6,05+1,70
p 0,114 0,229 0,195 0,568 0,768

Calisma Sekli
Devamli glindiiz 23,62+5,84 25,49+5,77 16,84+5,62 16,48+4,76 5,568+1,79
Devamli gece/icap 25,32+4,68 27,09+3,99 19,08+3,73 17,40+4,30 5,42+1,85
p 0,259 0,257 0,100 0,473 0,751

Calistigi Birim
Klinik 25,78+4,98 26,07+5,30 19,00+4,22 18,05+4,8 6,26+1,91
Poliklinik ve diger 26,63+3,70 28,18+4,49 20,56+11,08 18,46+4,3 5,65+1,61
p 0,376 0,043 0,182 0,658 0,104

* t-student testi kullanilimistir.

Bireysel is yuku 6lcegi alt boyutlar ile saglik ¢alisanlarina ait bazi bagimsiz degiskenlerin karsilastirnimasi Tablo 3'de
incelenmistir. Yas gruplariyla yapilan karsilastirmada, 20-30 yas ile 31-41 yas gruplari arasinda ydnetici destegi, birim
destedi ve mevcut isi sirdirme niyeti puan ortalamalar acisindan anlamli fark oldugu belirlenmis olup, 31-41 yas
grubunun 20-30 yas grubuna goére daha anlamli fark yarattigi bulunmustur (p<0.05). Saglk ¢alisanin ¢alistigi birim
klinik ve poliklinik olarak gruplandirilarak incelendiginde, meslektas destegi puan ortalamasinin polikliniklerde daha
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve calisma sekli ile bireysel is yiku algi
6lgedi alt gruplarinda anlamli bir iliski olmadigr gértimustir (p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Genel olarak calisanin performansina ve tepkilerine etki eden gesitli baskilar is yik( olarak adlandiriimaktadir.
Saglik sektoriinde is yuku, calisanlarin performansini ve bakimin kalitesini olumsuz yénde etkilemekle birlikte bu
olumsuz sonuglarin daha sonra hasta glvenligini de etkileyecegi belirtiimektedir (Dagdeviren ve ark., 2005; Ozyer,
2016).

Arastirmada, saglik calisanlarinda, “Bireysel Is Yiikii Algi Olcegi (BIYAO)” alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari
incelendiginde, en ylksek puana sahip alt boyutlar sirasiyla, meslektas destegi, ydnetici destegi, calisma ortami
destegi ve birim destegi seklinde belirlenmistir (Tablo 2).

Meslektas destegi boyutunda yer alan “Birimde birlikte ¢alistigim meslektaslarim, hizmet verdigimiz hastalarin ge-
reksinim duydugu tedavi ve bakimi verebilecek kabiliyettedir” “Benden bir énceki vardiyada gdrevlendirilen mes-
lektasim, islerini yetistirerek ve tamamlayarak gérevi bana devreder.” ‘Ailemden birileri, birimde birlikte ¢alistigim

L
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personel tarafindan bakilirsa kendimi rahat hissederim.” “Profesyonel olarak saygr duydugum meslektaslarimla ¢a-
hisinm.” s@ylemlerine yatakl birimlerde calisanlarin, diger birimlerden daha yuksek oranda katildigi belirlenmistir.
Meslektas destegi boyutunun, diger alt boyutlardan daha yuksek puan ortalamasinin olmasi saglk meslekleri adina
umut verici olarak degerlendirilmistir. Cox ve arkadaslarinin (2007) pediatri hemsireleri Gizerinde gerceklestirdikleri
arastirmada ve Saygili’nin (2008) saglik ¢alisanlarn Uzerinde gerceklestirdigi arastirmada, katilimcilar tarafindan en
olumlu algilanan boyutun meslektas destedi boyutu oldugu belirtilmistir. Yapilan benzer bir arastirmada da hemsi-
relerin en fazla doyum sagladiklari boyutun “meslektaslariyla iliskiler” boyutu oldugu belirtilmistir (Price, 2002). Bu
sonuglar, arastirma bulgulariyla uyum gdstermektedir.

Bu arastirmada, BiYAQ alt grup ortalama puan dagilimlarinda ikinci yilksek puani ydnetici destegi alt boyutunun al-
dig1 belirlenmistir. Yapilan benzer bir galigmada, cerrahi hemsirelerinde y6netici destegi puaninin yilksek bulunmasi
bu ¢alismanin sonuglar ile paralellik gdstermektedir (Ozyer, 2016).

BiYAQ alt gruplarindan calisma ortami alt boyutu incelendiginde, “Calisma ortaminin olumsuzlugu nedeniyle, za-
man zaman hastalarin durumunu olumsuz yénde etkileyen 6nemli degisiklikleri g6zden kacirdigim olmustur.” sdyle-
mine katilim saglanmadi@i belirlenmistir. Hastanelerde ¢alisma ortaminin saglik ekibi ve hasta yararina tedavi edici
ortam 6zelligi tagimasi 6nemli bir konu olmakla birlikte, bu durumun galiganlar tarafindan kayit altina alinmadigr ya
da cezai yaptinm kaygisiyla hata bildirimi yapiimadigi séylenebilir. Turkiye YUksek Ihtisas Hastanesinde ¢aligan 293
hemsireyle gerceklestirilen calismada, hemsirelerin motivasyonunu etkileyebilecek ¢alisma ortamina iligkin veriler
degerlendirildiginde, algilanan is yukinin yiksek oldugu, hemsire/hasta oranlarinin uygunsuzlugu ve vardiyali ¢a-
lismanin is yakuna artirdigi belirlenmistir (Eytpoglu, 1999).

Saglik calisanlarinin genel olarak mevcut isi stirdiirme niyetleri degerlendirildiginde, diger alt boyutlar arasinda en
diistk puan ortalamasinin alindigi belirlenmistir. Var olan isi sirdirme niyeti alt boyutunda yer alan séylemlerden,
énumdizdeki bir yil icinde, su an c¢alistiklari yerde kalmayi planlamadiklari ve dnimuzdeki bir yil icinde su an ¢a-
histiklari pozisyonlari degistirmeyi planladiklar anlasiimaktadir. “Gelecek 12 ay siresince farkli bir Unitede yeni bir
konuma ya da farkli bir kuruma gecis yapmay! planliyorum.” séylemine katilimcilarin yarisindan fazlasinin destek
verdigi belirlenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde saglk calisanlarin gelecek 12 ay igerisinde pozisyon degisik-
ligi ya da baska bir kuruma ge¢meyi distinmeleri mevcut konumlarini strdirme konusundaki niyetlerinin olmadigini
desteklemektedir. Arastirmada, gece vardiyasinda calisan saglik personelinin mevcut isi strdirme niyetine iligkin
Olgcekten dlsuk puan ortalamasi aldiklar belirlenmistir (Tablo 3). Kliniklerde galisan personelin 24 saat boyunca
hasta ve hasta yakinlariyla birebir iletisim iginde olmasi, personel basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, saglhk
personelinin nicel eksikligi, ndbet sayilarinin fazla olmasi gibi nedenlerin bu durumu etkiledigi disunulmektedir.
Yapilan benzer ¢alismada, hemsire basina disen hasta sayisinin fazla olmasi, dikkat daginikligr ve uzun g¢alisma
saatlerinin tibbi hata nedenleri arasinda siralandigi belirtiimistir (Sezgin, 2007). Yapilan diger bir arastirmaya gore,
saglik ¢alisanlarinin buylk bir kismi (%72,9) is yukunu fazla bulmakta ve is yukinin is basarisini olumsuz yénde
etkiledigini (%68’i) gostermektedir. (Aykanat ve Tengilimoglu, 2003). Bes farkli lilkede yapilan bir calismada, hasta-
nede ¢alisan hemsirelerin %41’inin yaptiklari islerden memnun olmadiklar ve %22’sinin ise bir yildan daha kisa bir
zaman diliminde islerinden ayrilmayi planladiklar belirtiimistir (Saygili, 2008). Sonuglar, bu ¢alismadan elde edilen
bulgularla uyum géstermektedir. Londra ulusal saglik hizmetleri ¢alisanlariyla yapilan bir arastirmada, personele
calisma sistemlerinin dizeltiimesine yénelik dnerileri soruldugunda, sirasiyla daha fazla personel istedikleri, daha
iyi calisma kosullarinin olmasini ve daha fazla Ucret istedikleri gérulmustur (Pearson ve ark., 2004).

Saglik calisanlarinin tanimlayici 6zellikleri ile bireysel is yUku algi dlgegdi alt boyutlar arasindaki karsilastirma ya-
pildiginda, yas gruplarinin yénetici destegi, birim destegi ve mevcut isi strdiirme niyetlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik yarattigi belirlenmistir. Ancak cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu ve calisma sekli bagimsiz
degiskenleriyle 6lgegdin boyutlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir (Tablo 3). Cerrahi
hemsirelerine yonelik yapilan bir gcalismada, medeni durum ve egitim durumunun cerrahi hemsirelerinin bireysel is
yiiksi algi élgedi alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir (Ozyer, 2016). Yapilan baska bir calismada
ise medeni durumun genel ¢alisma ortamini etkiledigini (Saygili, 2008), hemsirelerle yapilan diger bir calismada
egitim duzeyi arttikga, is doyumunun arttigi belirtilmistir (Sezgin, 2007). Bu sonuclarin elde edilmesinde ¢alismalarin
yUratildigi kurumlardaki isleyis ve kurum politikalarinin etkili oldugu dustnulebilir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmaya katilan saghk calisanlarinin bireysel is yuku algi 6l¢gedi alt grup ortalama puanlarinda en yuksek
puanin meslektas deste@i boyutunda (26.56+5.18) ve en dlsik puanin mevcut isi strdirme niyeti boyutunda
(6.12+1.87) alindig1 belirlenmistir. Bireysel is yiku algi 6lgeginin mevcut isi strdliirme niyeti boyutu puan ortalamasi-
nin; kadinlarda, bekarlarda ve 20-30 yas grubu saglik personelinde daha disuk oldugu goéralmustar.
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Arastirma sonuglari dogrultusunda:
* Hastane igletmelerinde galisanlarin gérev tanimlarinin netlesmesi,
e Tanmmlanmis is yuklerinin esit sekilde dagitiimasi,
e Guvenli, kaliteli ve etkin bir saghk hizmetinin sunulabilmesi i¢in ¢alisanlarin bilgi, beceri ve performansini arttiran
bir ¢galisma ortaminin olusturulmasi,
Calisma ve nébet saatlerinin 6zel yagsami etkilemeyecek ve ¢alisanin dinlenmesini dikkate alacak sekilde diizen-
lenmesi,
Olumlu meslek algisinin olusturulabilmesi igin ise uyum programlarinin diizenlenmesi,
Calisma ortaminda olumlu profesyonel rol modellerinin saglanmasi,
Kurum yéneticileri tarafindan ¢alisanlari motive edecek etkinliklerin dizenlenmesi,
Saglik personeli sayisinin artirilarak, is yukinun azaltiimasina calisiimasi énerilebilir.
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