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HASTANELERDE ERGONOMĠK FAKTÖRLERĠN NEDEN OLDUĞU KAS 

VE ĠSKELET SĠSTEMĠ RAHATSIZLIKLARININ TÜKENMĠġLĠK 

ETKĠLERĠ VE HĠZMET/BAKIM KALĠTESĠNE ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

ÖZET 

Sağlık iĢ kolu çalıĢma ortamındaki riskler nedeniyle en yorucu ve stresli 

mesleklerden birisidir. Kas ve Ġskelet Sistemi Rahatszılıkları (KĠSR) ve TükenmiĢlik 

Sendromu (TS) sağlık çalıĢanlarında en sıklıkla oluĢan mesleki sorunlardan ikisini 

temsil etmektedir. KĠSR yetersiz ergonomik koĢullar nedeniyle kasların zorlanması 

olarak tanımlanmakta, TS ise psikososyal stresle iliĢkilendirilmektedir. Ergonomi 

çalıĢanın mental adaptasyonunu da gerektiren çalıĢan ve çalıĢma ortamı ile etkileĢim 

olarak tanımlanmaktadır. Literatürdeki günümüz çalıĢmalarda TS‘unda kritik rolü 

olan psikososyal faktörlerin aynı zamanda KĠSR içinde önemli bir faktör olabileceği 

ortaya çıkmaktadır. Psikososyal faktörlerin ortak etmen olabileceği TS ve KĠSR 

yaygınlığı ve korelasyonu konusunda çok fazla çalıĢma bulunmamaktadır. Bu 

çalıĢmanın amacı hastane ortamında sağlık çalıĢanlarının KĠSR ve TS maruziyet 

prevelansını ve birbiri ile olabilecek iliĢkisini incelemek, literatür temelinde servis 

kalitesi algısı üzerine değerlendimektir. 

Tanımlayıcı tipte kesitsel çalıĢma T.C. Trakya Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve 

Uygulama Merkezi‘nde (Hastane) rastgele seçilen 217 doktor, hemĢire ve 187 hasta 

ile Aralık 2019-ġubat 2020 arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. KĠSR analizi için Cornell 

Kas ve Ġskelet Sistemi Rahatsızlıkları Ölçeği (CKĠSRÖ), TS tespiti için Kopenhag 

TükenmiĢlik Envanteri (KTE) ve servis kalitesi değerlendirmesi için Servqual Ölçeği 

(SÖ) ile literatürden faydalanılmıĢtır. SPSS v.23.0 yazılımı ve istatistiksel yöntemler 

veri analizinde kullanılmıĢtır. 

Sağlık ÇalıĢanlarının %57,6‘sı fiziksel Ģikayeti olduğunu ve %50,33‘ü TS‘nu rapor 

etmiĢtir. KĠSR ve TS ile bazı sosyodemografik özellikler arasında anlamlı bir iliĢki 

tespit edilmiĢtir. Ġstatistiksel analizler en fazla KĠSR‘in sırasıyla sırt (%9,19), bel 

(%9,11), sağ alt ayak (%8,63), sol alt ayak (%8,30), sağ ayak (7,69) ve sol ayak 

(%7,37) bölgelerinde görüldüğünü ortaya koymuĢtur. Pearson Korelasyon testi KĠSR 

(boyun, omuzlar, sırt, sol üst kol, bel, ön kollar, alt bacaklar ve ayaklar) ile TS 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur (P < 0.05). 

ÇalıĢanların %62,7‘si KĠSR ve TS‘nun hizmet kalitesini negatif etkilediğini rapor 

etmiĢ, hastaların hizmet kalitesi algı ve beklenti skorları da negatif olarak tespit 

edilmiĢtir. 

Bu çalıĢmaya göre KĠSR ve TS sağlık çalıĢanlarında yaygındır. TS, KĠSR için bir 

risk faktörü olarak ortaya çıkarken, çalıĢanların sağlığını etkileyen faktörlerin hizmet 

kalitesine de olumsuz yansıyabileceği sonucuna varılmıĢtır. Bu çalıĢma TS ve 

KĠSR‘nın bir arada değerlendirilmesi gerektiği ve bu iliĢkide psikososyal faktörlerin 

rolü‘nün daha fazla araĢtırılmasının gerekebileceğini ortaya koymuĢtur. ĠĢ sağlığı ve 

güvenliği planlamacıları ve politika yapıcılarının, hastane ortamında sağlık 

çalıĢanlarının korunmasına yönelik proaktif yaklaĢımlarla yardımcı olabilecekleri 

değerlendirilmektedir. 
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THE RESEARCH FOR THE EFFECTS OF MUSCULOSKELETAL SYSTEM 

DISORDERS, CAUSED BY ERGONOMIC FACTORS, ON BURNOUT 

SYNDROME AND SERVICE / CARE QUALITY IN HOSPITALS 

ABSTRACT 

The healthcare profession (HP) is one of the most strenuous and stressful jobs, for 

the risks in the work environment. Musculoskeletal disorders (MSDs) and burnout 

syndrome (BS) represent one of the most frequently occurring occupational issues in 

HPs. MSDs are defined as a musculoskeletal strain due to poor ergonomic conditions 

and BS is associated with psychosocial stress. Ergonomics is defined as an 

interaction between workers and the work environment and this also requires 

workers' mental adaptation. The literature revealed in recent years that psychosocial 

conditions having a critical role in BS might be an important factor for MSDs. There 

are not many studies assessing the prevalence of MSDs, BS, and their correlations, in 

which psychosocial factors might be a joint factor. The aim of this study was to 

examine the exposure, prevalence, and relationship between MSDs and BS of HPs in 

the hospital setting and assess with literature and service quality perception.  

A cross-sectional study was carried out with 217 doctors and nurses and 187 patients 

selected randomly in the Republic of Turkey Trakya University Health Center for 

Medical Research and Practice (Hospital) from December 2019 to February 2020, 

using a predesigned questionnaire for sociodemographic characteristics, 

Musculoskeletal Discomfort Cornell Questionnaire (CMDQ) for the analysis of 

musculoskeletal symptoms, the Copenhagen Burnout Inventory (CBI) Questionnaire 

to assess the degree of burnout, and Servqual Scale (SS) for evaluating perceptions 

of service quality with literature. SPSS v.23.0 software and statistical techniques 

were employed for analyzing the data. 

57,6 % of the HPs had physical complaints and 50.33% of them had BS. We detected 

a significant association between some MSDs, BS, with sociodemographic 

characteristics. Statistical analysis showed that the most commonly MSDs regions 

among the HPs were upper back (9,19%), lower back (9,11%), lower leg right 

(8,63%), lower leg left (8,30%), right leg (7,69%), and left leg (7,37%) respectively. 

Pearson's correlation test showed a statistically significant relationship between 

MSDs for neck, shoulders, upper back, upper arm left, lower back, forearms, lower 

legs and legs and BS (P < 0.05). 62,7% of HPs reported that physical pain and 

exhaustion affect negatively their service quality and it was detected for service 

quality that the difference in patient‘s perception and expectation scores was 

negative. 

MSDs as well as BS, are prevalent among HPs. BS seems to be a risk factor for 

MSDs and could effect service quality. The study has revealed that BS and MSDs 

should be taken into consideration together, and it might be further researched 

comprehensively for the psychosocial factor‘s role. It is assessed that may help 

occupational health and safety planners and policymakers in proactive approaches to 

protect HPs in the work environment of the hospitals. 
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1.  GĠRĠġ  

ĠĢ gücünü oluĢturan çalıĢanların sağlığı, bir ülkenin en önemli fonksiyonudur ve  

sağlıklı yaĢam koĢullarının, güvenli iĢ yeri ortamının oluĢturulmasının 

sağlanabilmesinde sosyal politikanın temelini oluĢturmaktadır. ĠĢ sağlığının 

amacı ise fiziksel, mental ve sosyal açıdan çalıĢanların tüm açılardan iyi 

olabilmelerinin sağlanması ve çalıĢma koĢullarından kaynaklanan 

rahatsızlıkların ve risklerin önlenmesi, üretilen ve dağıtılan zararlı ürünlerden 

kaynaklanabilecek risklerden ve tehlikelerden çalıĢanların korunması, çalıĢma 

koĢullarına/ortamına çalıĢanların fizyolojik ve psikolojik adap tasyonunun 

sağlanarak çalıĢma ortamında korunmalarının sağlanmasıdır (WHO, 1995). 

Sağlık hizmetlerinin verildiği tesisler dünya çapında 59 .2 milyon çalıĢanın 

bulunduğu çalıĢma ortamlarıdır (WHO, 2006). 2006 yılı Ġnsan Kaynakları 

Dünya Sağlık Raporu‘nda Afrika ve Asya baĢta olmak üzere dünyadaki 57 

ülkede sağlık sektöründeki çalıĢan personel sayısının kriz seviyesinde olduğu 

belirtilmiĢ ve sağlık sektöründeki iĢgücü sağlığının korunması için çağrıda 

bulunmuĢtur (WHO, 2006). OECD verileri incelendiğinde sağlık/sosyal hizmet 

sektörü çalıĢan sayısı Türkiye için her 1000 kiĢi baĢına düĢen personel sayısı 14 

olarak son sıralarda yer almaktadır (ġekil 1.1) (OECD,  2019).  
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ġekil 1.1: OECD 1000 KiĢi BaĢına DüĢen Sağlık ÇalıĢanı Verileri 

   Kaynak: OECD, (2019). 2016-2018 Türkiye Verileri 

Sağlık çalıĢanlarının mesleki sağlıklarını korumak yeterli sayıda eğitimli ve 

sağlıklı sağlık hizmeti personeline sahip olabilmek için son derece önem arz 

etmektedir (WHO, 2006). Güvenli olmayan çalıĢma Ģartları birçok ülkede 

yapılan iĢten kaynaklanan hastalıklar, yaralanmalar ve mesleki enfeksiyonlar 

nedeniyle sağlık çalıĢanının yıpranmasına katkıda bulunmaktadır.  

Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) çalıĢan sağlığında küresel eylem planı sağlık 

çalıĢanlarının mesleki sağlıkları için milli programlar geliĢtirilmesi için üye 

devletlere çağrıda bulunmaktadır (WHO, 2006). 

Sağlık hizmeti ve kaliteli hasta bakımı sisteminin merkezini çalıĢanlar 

oluĢturmaktadır. Yetenekli, bilgili ve iyi donanımlı personel olmadan sağlık 

bakımı sistemi ne kadar sofistike teknolojiler var olsada iĢlemeyecektir. Sağlık 

sistemi sosyoteknik bir sistemdir ve optimal olarak faaliyet göstermesi 

çalıĢanların ve sistemin teknolojik çevresi arasındaki etkileĢimin kalitesine 

bağlıdır. Bu nedenle sistem içindeki insan faktörünün kalitesi sistemin güvenliği 

ve verimi açısından önemlidir (Patrick Neumann ve diğ., 2018). 

Sağlık sektörü karmaĢık bir endüstri olmasının yanısıra klinik ve klinik olmayan 

akut ya da ayaktan tedavi edilebilen birçok farklı paydaĢa sahiptir. Hasta bakımı 

sıklıkla fiziksel olarak ağır ve biliĢsel olarak zor, duygusal olarak ta zorlayıcı 

çalıĢmayı gerektirmektedir. (Hignett ve diğ., 2013).  

Tarih aralığı: 2016-2018, Türkiye verileri: 2017          Kaynak: OECD Health Care Resources: https://stats.oecd.org/Index.aspx? 
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Sağlık hizmeti sunan servisler çalıĢanların sağlık ve güvenliği ile ilgili önemli 

riskleri ortaya çıkarabilecek çalıĢma alanlarıdır (Mollaoğlu , Fertelli ve Tuncay, 

2010; Ulutasdemir ve diğ., 2015).
  

Mesleki risklerin ortaya çıkma olasılığı 

uzmalığa, yapılan iĢe ve hastane birimine göre değiĢebilmektedir. Türkiye‘de 

sağlık çalıĢanlarının çalıĢma Ģartları özellikle bazı bölgelerde oldukça ağırdır. 

Hastanelerde ve sağlık tesislerinde çalıĢan güvenliği ile ilgili önlemler 

yetersizdir ve sağlık çalıĢanları için eğitim fırsatları ve profesyonel bir 

organizasyonel yapı oldukça sınırlıdır (Ġzgi ve Türkmen, 2012; Ulutasdemir ve 

diğ., 2015). Yapılan çalıĢmalar haftalık çalıĢma saatlerinin artması ile birlikte 

yaralanma riskininde arttığı ve iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimi almayan 

çalıĢanların yüksek kaza oranına sahip olduğunu ortaya koymaktadır (Azap  ve 

diğ., 2005; Ulutasdemir ve diğ., 2015). Sağlık çalıĢanlarında ölümcül olmayan 

kazalar ve meslek hastalıkları diğer endüstrilerle karĢılaĢtırılığında en üst 

sıralarda bulunmaktadır (Ulutasdemir ve diğ., 2015; NOISH, 2020).  

Türkiye‘de sağlık hizmeti sağlayan kurumlar arasında hastaneler 2009 yılında 

kabul edilen ―ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğine ĠliĢkin Tehlike Sınıfları Listesi Tebliği‖ 

ile daha sonrada 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Kanunu, md. 9, iĢ tehlike sınıfları, Ek-1: ĠĢyeri Tehlike Sınıfları Listesinde 

―Çok Tehlikeli‖ sınıflandırmasına dahil olmuĢtur (6331 sayılı kanun, 2012).  

Sağlık çalıĢanları iĢ nedeniyle kesik yaralanmaları, kimyasa llara ve tehlikeli 

ilaçlara maruziyet, sırt ve bel ağrıları, latex alerjisi, Ģiddet ve stres gibi bir çok 

farklı teklikeler ile yüz yüze kalmaktadır. Bu tehlikeleri önlemenin mümkün 

olmasına rağmen sağlık çalıĢanları çalıĢma ortamında rahatsızlıklar ve 

yaralanmaları yaĢamaktadırlar. Sağlık çalıĢanlarında ölümcül olmayan mesleki 

yaralanmalar ve hastalık vakaları herhangi diğer sektörlere göre 

karĢılaĢtırıldığında en yüksektir (NOISH, 2020). 2020 yılında ortaya çıkan 

pandemi salgını sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği açısından maruz 

kalabilecekleri riskleri ve sağlıklarının korunması gerektiğini, iĢ sağlığı ve 

güvenliği bakımından ihmale gelemeyeceğini ortaya koymuĢtur. Sağlık 

çalıĢanları birçok kritik hastaya bakım verirken sadece yüksek stres altında 

değil, aynı zamanda yüksek öldürücü biyolojik ajanlara maruz kalma riski ile 

karĢı karĢıya kalmıĢ, sağlık organizasyonlarıda ciddi bir baskı altında 

kalmıĢlardır (Burdorf, Porru ve Rugulies, 2020)  
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Sağlık çalıĢanlarının tıpkı madencilik ve imalat/inĢaat sektöründe çalıĢanlar gibi 

iĢ yerindeki bu tehlikelerinden korunmaya ihtiyaçları bulunmaktadır. Ancak 

sağlık tesislerinde yapılan iĢ, hasta ve yaralılar için bakım ve tedavi olduğundan 

sağlık çalıĢanları sıklıkla yaralanmalara ve hastalıklara ―bağıĢık kazanmıĢ‘‘ gibi 

görünmektedirler. Hastalar her zaman öncelikli olmakta ve sağlık 

çalıĢanlarından çoğu zaman kendi sağlık durumlarından hastaları için fedakar 

olmaları beklenmektedir. Bu alanda çalıĢanların pozitif yönde sağlık ve 

güvenlikleri kaliteli hasta bakımına ve sağlık sisteminin güçlenmesine katkıda 

bulunmaktadır.  

Yapılan iĢ nedeniyle ortaya çıkan kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları (KĠSR) 

Avrupa Birliği ülkelerinde en yaygın iĢle iliĢkili mesleki rahatsızlıktır. KĠSR 

üzerindeki yapılan istatistikler ülkesel durumu ve yaygınlığı göz ardı etmeye 

eğilimlidir. AraĢtırmacılar son zamanlarda doğrudan zorlu çalıĢma Ģartlarına 

bağlı olarak oluĢan KĠSR‘in azalım gözterme eğiliminde olduğunu ancak 

bununla beraber stres ve iĢ yükü gibi psikososyal faktörlere bağlı KĠSR‘in 

artıĢta olduğu konusunda anlayıĢ birliğindedirler.  

Yapılan iĢten kaynaklanan KĠSR genellikle imalat, nakliye, ziraat ve son 

zamanlarda bakım hizmeti sağlayıcılar gibi ekonomik sektörlerde tekrarlı 

hareketler ile ya da ağır yük taĢıma, titreĢim, bozuk postür ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. Ergonomi uzmanlarına göre çalıĢma ortamında bu 

problemler tekrarlı yapılan hareketlere atfedilmektedir. KĠSR vücudun sinir ve 

kas sistemleri arasındaki etkileĢimle beraber sırt, bel, omuzlar, üst ve alt uzuvar 

gibi vücutta hareket etmeyi sağlayan tüm bölümleri etkilemektedir. Bu 

rahatsızlıklar mekanik zorlamalardan, tekrarlı hareketlerden, ağır kaldırmadan 

veya kalitesiz olarak tasarımlı çalıĢma ortamlarından kaynaklanmaktadır.  

Epidemolojik çalıĢmalar zaman baskısı ve bitim süresi, ‗tam zamanında‘ tipi 

üretim metodolojileri nedeniyle iĢ yoğunluğunun KĠSR ile iliĢkili 

organizasyonel faktörleri arttırdığını göstermektedir.  Risk faktörlerinden daha 

fazla olarak ‗organizasyon‘ çalıĢma ortamlarının karakterizasyonunu 

belirlemektedir ve patojenik etkilere sebep olabilmektedir. 

Sözde geleneksel risklerden farklı olarak KĠSR bireysel ve kollettif, materyal ve 

psikolojik faktörlerin bir kombinasyonu sonucu ortaya çıkmaktadır. Psikolojik 
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faktörlerle ilgili olarak KĠSR ve Stres arasında her iki yöndede bağlantılı olan 

önemli bir iliĢkiye dair bulgular giderek artmaktadır (Eurofound, 2007).   

Ayrıca fiziksel risk faktörleri ile birlikte yüksek iĢ talebi yada düĢük otonomi ve 

düĢük iĢ memnuniyeti gibi psikososyal risk faktörlerinin bağlantılı olduğuna 

yönelik bulgular artmaktadır (OSHA, 2020). 

Son yıllarda çalıĢanlar üzerindeki negatif etkileri nedeniyle TükenmiĢlik 

Sendromu üzerine araĢtırmalarda artıĢ gözlenmiĢtir. TükenmiĢlik Sendromu‘nun 

ve diğer psikososyal faktörlerin sonuçları ve Kas ve Ġskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları üzerine etkilerinde daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç bulunmaktadır. 

(Gholami ve diğ., 2016a). 

Sağlık çalıĢanlarının maruz kaldığı tehlikeler, baĢta çalıĢanlar olmak üzere 

sağlık yöneticilerini ve hizmetin sürekli olarak iĢleyebilmesi açısından sağlık 

sistemini etkilemektedir. Bu bağlamda; bu çalıĢma yapılan iĢ nedeniyle çok 

çeĢitli risk etmenlerine maruz kalabilen sağlık çalıĢanlarındaki Kas ve Ġskelet 

Sistemi Rahatsızlıkları ve TükenmiĢliğin prevelanslarını tespit etmek, birbiri 

üzerinde olabilecek kümülatif etkilerini incelemek ve hizmet kalitesine olası 

etkilerini değerlendirmek için tasarlanmıĢtır. 
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2.  GENEL BĠLGĠLER 

2.1 Sağlık ÇalıĢanlarının Mesleki Risk Faktörleri 

Sağlık çalıĢanlarını etkileyen faktörler biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal 

ve psikososyal risk faktörleri olarak sınıflandırılabilmeltedir. Amerika ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği Ulusal Enstitüsü 29 fiziksel, 25 kimyasal, 24 biyolojik 10 

ergonomik ve 6 farklı türde psikossoyal tehlikeleri ve riskleri rapor etmiĢtir. 

ÇalıĢma ortamındaki sağlık çalıĢanlarının hergün iĢ sağlığı ve güvenliği (ĠSG) 

açısından maruz kaldığı tehlikeler;  

Çizelge 2.1: Mesleki Risk Faktörleri 

Sağlık Riskleri Örnek 

Kimyasal 
Toz, buhar, gazlar glutaraldehit, etilen oksit vb. 

maruziyet,  

Fiziksel 
Gürültü, titreĢim, ısı, ıĢık, iyonize radyasyon, basınç, 

ultraviyole ıĢık, kaymalar ve düĢmeler vb. 

Biyolojik 

Bakteri, virüs, hormon, enzimler, Tüberkloz, Hepatit, 

HIV/AIDS, SARS-Ģiddettli akut solunum yolu 

hastalığı, vb., 

Ergonomik/Psikososyal 

ĠĢ-görev etkileĢimi, vücut pozisyonu, tekrarlı 

hareketler, ağır kaldırma iĢ yerinde strese maruz 

kalma, baskı, Ģiddet, 

Yangın ve Patlayıcı Oksijen, alkol temizleme jelleri kullanmak, vb 

Elektrik Kaynaklı YıpranmıĢ elektrik kabloları 

Kaynak: Ulutasdemir ve diğ., 2015; Ridley ve Channing, 2008 

 

Çizelge 2.1‘de belirtildiği Ģekilde sıralanabilmektedir (Ulutasdemir ve diğ., 

2015, Ridley ve Channing, 2008; WHO, 2006). 
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Biyolojik ajanlar kan ve vücut sıvıları ile taĢınırak deri ve mukoza zarı (ağız, 

göz, ürogenital mukoza) yoluyla vücuda girebilmektedir. Bu yolla taĢınabilen 

30 civarında mikroorganizma olsa da baĢta gelenleri; Hepatit D, Hepatit C, 

Hepatit B, ve HIV virüsü olarak sıralanabilmektedir. Bu mikroorganizmaların 

asemptomatik (sonuçsuz) enfeksiyonlardan ölümcül enfeksiyonlara kadar klinik 

sonuçları olabilmektedir. Türkiye‘de yapılan araĢtırmalara göre sağlık 

çalıĢanları özellikle de hemĢireler biyolojik ajanlara maruz kalma riski 

altındadırlar (Ulutasdemir ve diğ., 2015). 

Birçok kimyasal sağlık çalıĢanları için zararlı olmasına rağmen hastalıkların 

tedavisinde ya da teĢhisinde, önleyici uygulamalarda, hijyenik önlemlerde 

kullanılmaktadır. Sağlık çalıĢanları tekrarlı olarak ve büyük miktarlarda 

sitotoksik ajanlar, anestezik ajanlar, dezenfektanlar, ilaçlar, civa ve lateks gibi 

ağır metaller vb. kimyasallara maruz kalmaktadırlar.   

BaĢlıca fiziksel risk faktörleri ise; iyonize ve iyonize olmayan ıĢınlar, gürültü, 

ıĢıklandırma, elektriksel düzen, kaygan zeminler, sıcaklık, havalandırma, 

titreĢim ve çalıĢma ortamındaki kirlilik olarak sayılabilir. Ġyonize radyasyon 

sağlık çalıĢanlarını farklı departmanlarda (radyoterapi, nükleer tıp, radyoloji, 

vb.) farklı Ģekillerde etkilemekte, iyonize olmayan radyasyon‘da ayrıca bir 

tehdit oluĢturmaktadır. Elektromanyetik alanlı cihaz kullanımındaki artıĢla 

vücut dengesinin bozulduğu ve hastalığa sebep olduğu belirtilmektedir. Iyonize 

olmayan radyasyona 8-10 saat maruz kalma sonucu boğazda kuruluk, göz 

problemleri, baĢağrıları, alerjiler, uykusuzluk, hassasiyet gibi sorunlar ortaya 

çıktığı belirtilmektedir (Ulutasdemir ve diğ., 2015).  

Gürültü maruziyeti duyma problemlerinin yanında sinir sisteminide negatif 

etkilemekte, iletiĢimi güçleĢtirmekte ve rahatsız hisssedilmesine neden 

olmaktadır. ÇalıĢmalar göstermiĢtir ki son 50 yılda hastanelerdeki sağlık 

çalıĢanları ve hastalar için gürültü maruziyet seviyeleri rahatsızlık verecek 

seviyelere ulaĢmıĢtır.  

ĠĢ yeri aydınlatması da bi diğer fiziksel faktördür. Hastaneler çok farklı çalıĢma 

alanlarının bir araya gelmiĢ olması sebebiyle herbir ünite birim için ayrı ayrı 

aydınlatma dikkate alınmalıdır (Ulutasdemir ve diğ., 2015). 
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Hastanelerde havalandırma (doğal ve çevresel ventilasyon, fan destekli 

ventilasyon, airborne uçucu biyolojik ajan odaları, karma sistemler, izolasyon 

odaları aspiratör tip havalandırmalar) sistemleri sağlık çalıĢanları ve hastaların 

sağlığını baĢta solunum yolu enfeksiyonları ve pandemi gibi tehlikeler açısından 

etkilemektedir. Bu nedenle hastanelerin havalandırma düzen ve sistemleri 

mikroorganizmalara ait biyolojik ve fiziksel özellikler göz önünde tutularak 

nozokomiyal enfeksiyonları önleyecek Ģekilde tasarlanmalıdırlar (WHO, 2007).  

2.2 Ergonomi 

Ergonomi terimi ilk kez Polonyalı bilim adamı Wojciech Jastrzebowski 

tarafından 19. yy‘ın baĢlarında kullanılmıĢ ve Yunanca yasa/kanun anlamına 

gelen ergos ile iĢ/görev anlamına gelen nomos kelimelerinden türetilmiĢtir. 

Ancak sözkonusu terim 20. yy‘ın ortalarında ‗Ergonomic Society‘nin kurucu 

üyesi olan Prof. K.F.H. Murrell tarafından hayata geçirilene kadar kadar yaygın 

kullanımda olamamıĢtır. Prof Murrell insan ve çevresi arasındaki iliĢkinin 

bilimsel çalıĢması olarak ergonomiyi tanımlamıĢtır (Ridley ve Channing, 

2008).  

Birçok farklı tanımı bulunmakla birlikte, ergonomi çalıĢanlar ve iĢleri 

arasındaki etkileĢim bilimidir ve daha geniĢ bir ifadeyle iĢ sürecini çevreleyen 

tüm sistemi kapsamaktadır. Bu nedenle iĢ organizasyonu, süreci, iĢyerinin 

tasarımı, iĢ metodları ve iĢ ekipmanı ile ilgilenmektedir. Ergonominin insan-

makine arayüzü yada tersinden ziyade insanın makineye uyumu gibi yaygın 

taınmlar oldukça dar kapsamlıdır. Ergonomi bir bireyin fiziksel ve mental 

yetenekleri kadar süregelen iĢ anlayıĢlarınıda kapsamaktadır. ĠĢin komple bir 

tasarımında yetenek seviyesi, algısı ve diğer kiĢisel faktörler açısından çalıĢanın 

sınırlılıklarını içermektedir.  

Ergonomi ve ergonomik değerlendirmenin kapsamı oldukça geniĢ olmakla 

birlikte Ģu çalıĢma alanlarını kapsamaktadır; çalıĢanın kiĢisel faktörleri, 

özellikle fiziksel, mental ve düĢünsel yetenekleri, vücut boyutları ve makine ya 

da ilgili ekipmanla ilgili göreve olan yetisi, çalıĢan ve ekipman, panel, ölçüm 

cihazı arasındaki arayüz, oturma düzeninden el araç ve ekipmanlarında yardımcı 

destekler, iĢ sürecini etkileyen ıĢık, sıcaklık, nem, gürültü ve atmosferik 

kirletenler gibi çevresel faktörler, üretim oranı, duruĢ/postür, çalıĢma sistemi 
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gibi çalıĢan ile iĢ arasındaki etkileĢim, iĢin güvenli tasarımı, iĢin gereğinden 

fazla yorucu ya da tekrarlı olmamasının kontrolü, eğitim paketlerinin geliĢimi, 

vardiyalı ve değiĢimli çalıĢma, molalar ve nezaret gibi iĢ organizasyonu.  

 Ġnsan kaynaklı hataların azaltılması ergonomi ve ergonomik değerlendirmenin 

baĢlıca amaçlarından biridir. Ergonomik çalıĢmanın önemli bir parçası da 

çalıĢma yerinin ya da ekipmanın çalıĢana uydurulmasıdır. Bunun baĢarılması 

için insan vücudunun fiziksel ölçümü ve insanlar arasındaki bu ölçümlerin 

değiĢkenliğini anlamak gereklidir. Bu ölçüm çalıĢması insan vücudunun ve 

hareketlerinin bilimsel olarak ölçülmesi Ģeklinde tanımlanan antropometridir 

(Hughes ve Ferrett, 2005).    

2.3 Ergonominin ÇalıĢan Sağlığına Etkisi ve Kas-Ġskelet Sistemi Rahatsızlıkları: 

Ergonomik tehlikeler genellikle elle kaldırma, yük kaldırma, taĢıma, ittirme, 

çekme, titreĢimli cihazlarla çalıĢma ya da tekrarlı hareketlerle çalıĢma gibi 

fiziksel tehlikeler kategorisine sokulmaktadır. ÇalıĢma ortamının koĢulları da 

ergonomik tehlikelere dahil edilmektedir. Aynı zamanda iĢ yeri stresi gibi 

psikolojik koĢularda ergonomik tehlikelerin sonucu ortaya çıkmaktadır. 

Ergonomik tehlikelerin en yaygın mesleki etkileri çalıĢanlarda oluĢturduğu kas 

ve iskelet sistemi rahatsızlıklarıdır. Tekrarlı zorlanma yaralanmaları terimi 

ellerin, parmakların ya da kolların tekrarlı hareketleri sonucu oluĢan kas ve 

iskelet sistemi rahatsızlıklarını tanımlamak için kulanılmaktadır (Hughes ve 

Ferrett, 2005).   

Ergonomi yapılacak iĢin fiziksel gereksinimleriyle (kuvvet, dayanıklılık, hüner, 

esneklik, duruĢ pozisyonlarını tolare edebilme yetisi, görsel ve iĢitsel keskinlik, 

vb.) ilgili olarak çalıĢanın fiziksel kapasitesini ele alır. Ġdeal olarak yapılan 

çalıĢan ya da çalıĢanların kendilerini riske atmadan faaliyet gösterebilmelerini 

sağlamak için çalıĢanın kullandığı mobilye, ekipman ve araçlara ve çalıĢma 

ortamına uyarlamalar yapılmaktadır. Zaman zaman kiĢisel koruyucu donanım 

kullanımı ve eğitimi gibi çalıĢanın iĢe olan adaptasyonunu geliĢtirmek gerekli 

olabilmektedir (ILO Encyclopedia, 2019). 

Sadece birkaç yılda medikal ve cerrahi uygulama yapan sağlık personelleri için, 

cerrahi robotikler, ameliyathanedeki üç boyutlu gösterge ve ekranlar, ktitik 
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ameliyathane sistemlerinin kontrolü, sanal görsellik simülasyonları, teletıp, 

telebakım ve e-öğrenme gibi yeni geliĢen teknolojilerle birlikte büyük bir 

transformasyon yaĢamıĢtır. Ancak son kullanıcı olan pratisyenler ve uzmanlar 

tasarım ve geliĢim sürecinde genellikle ihmal edilmiĢlerdir. Teknolojik 

geliĢmeyle birlikte medikal ekipmanların, sistemlerin ve süreçlerin tasarımında 

insani ihtiyacın önemi gittikçe artmaktadır. Ergonomi ilk önce ABD‘de ortaya 

çıkmıĢ, sonradan Avrupa‘da yayılan insan faktörleri kavramı olarak ta 

bilinmektedir. Otomotiv, savunma, medikal gibi farklı alanlarda insan merkezli 

tasarım süreçlerinde uzun bir süre boyunca ele alınmıĢtır. ABD‘de 1999 

yılındaki bir rapora göre yollardaki trafik kazaları, göğüs kanseri yada AIDS 

gibi olaylardan daha fazla hastanelerdeki tıbbi hatalardan 44000 ile 98000 

arasında insan hayatını kaybetmektedir. ABD Gıda ve Ġlaç Ġdaresi bu ölümlerin 

bazılarının kesin olarak tıbbi eklipman ve sistemleri içeren insani faktörlerden 

kaynaklandığını söylemiĢtir. Bazı araĢtırmacılar medikal ekibin çevresindeki 

ekipman ile etkileĢimlerden meydana gelen hataların sonuçları ve 

insidanslarının bu cihazların elektromekanik arızalarından daha fazla olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Bu bulgular tasarımcıların ürettikleri ekipmanlarda ergonomik 

kalitenin olmamasına iĢaret etmektedir. Bu nedenle tıbbi cihazların ve 

ekipmanların tasarımına ve risk yönetimine odaklanan ergonomik rehberler 

oluĢturulmuĢ ancak hala yaygın olarak kullanılmamaktadır (Stone ve McCloy, 

2004). 

ÇalıĢma ortamıyla çalıĢanlar arasındaki uyumu arttığı ölçüde çalıĢanların sağlığı 

korunmuĢ olacaktır, ancak çalıĢanın kapasitesi (fiziki, mental)  ve icra edilecek 

iĢ gereklilikleri arasındaki tutarsızlık ortaya çıktığında meslek hastalığı riski 

ortaya çıkabilmektedir. Kas ve iskelet sistemi rahatsızlıklarının ortaya çıkma 

olasılığında ağır endüstri çalıĢanları ve ağır araç söförlerinden sonra üçüncü 

sırada sağlık çalıĢanları (baĢta hemĢireler) gelmektedirler. HemĢireler üzerine 

yapılan çalıĢmalarda; 12 aylık bel ağrısı prevalansının yaĢam kalitesi etkilenme 

oranlarının yüksek seviyelerde olduğu ortaya çıkmıĢtır (Ulutasdemir ve diğ., 

2015). 

AB-Avrupa YaĢam ve ÇalıĢma KoĢullarını ĠyileĢtirme Vakfı‘nın 2015 yaptığı 

son olarak 2017‘de güncellenen araĢtırma sonuçlarına göre Avrupa‘da çalıĢan 

sağlığı açısından en yaygın olan riskler, postür (duruĢ) ile ilgili olan ergonomi 
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risklerdir. TitreĢim, yorucu postürler, insanları kaldırmak, ağır yükler taĢımak 

ve tekrarlı hareketlerin, çalıĢma ortamına iliĢkin Ģikayetlerde ve KĠSR ile ilgili 

Ģikayetlerde önemli rol oynadığı ortaya konulmuĢtur (ġekil 2.1) (Parent -Thirion 

ve diğ., 2017). Aynı zamanda KĠSR ile Psikososyal risklerin arasındaki iliĢkiye 

yönelik oldukça artan sayıda çalıĢmalar bulunmaktadır (Parent-Thirion ve diğ., 

2017). 

 

ġekil 2.1: AB Ülkelerinde Ergonomik Risk Maruziyet Yüzdeleri (%)  

              Kaynak: Parent-Thirion ve diğ., (2017) 

Yapılan iĢten kaynaklı KĠSR birikimsel hareketler ile zorlayıcı hareketler 

sonucu meydana gelirken KĠSR oluĢumuna neden olan risk faktörleri; icra 

edilen iĢ nedeniyle oluĢan risk faktörleri ve çalıĢanın kendisinde kaynaklanan 

kiĢisel risk faktörleridir (ġekil 2.2). ĠĢ gereklilikleri, çalıĢma ortamı özellikleri 

ve psikososyal etkenler iĢ kaynaklı risk faktörlerini oluĢturmaktadır. ÇalıĢanlar 

iĢin icrası esnasında yük etkenine maruz kaldığında; yük ağırlığı, boyutu, 

kavrama özellikleri, dengeli olma durumu, vücudun duruĢuna göre pozisyonu, 

yüzey hassasiyeti gibi özellikler çalıĢan için çeĢitli riskleri doğurabilir. Bunun 

yanısıra, icra edilen iĢin doğasından ötürü çeĢitli risk faktörlerine de maruz 

kalmaktadır. Örneğin; yüksek temposu olan ve yorucu özellikte bir iĢ olması, 

uygunsuz ve/veya dengesiz bir postürde çalıĢmanın gerekmesi, yeterli olmayan 

dinlenme araları, tekrarlı ve/veya titreĢimli hareketler gerektirmesi, kaldırma ve 

indirme gerektirmesi veya uzun süreli taĢıma mesafelerinin olması, yük 

esnasında ani hareketler gibi çalıĢan için riskli durumlar oluĢabilmektedir.  

Yorucu ve Ağrılı 
Pozisyonlar 

İnsan Kaldırma 

Ağır Yük 
Taşıma 

Tekrarlı 
Hareketler 

Oturma 

Erkek 

Kadın 

Erkek 

Kadın 

Erkek 

Kadın 

Erkek 

Kadın 

Erkek 

Kadın 

Herzaman ya da Çoğu Zaman Zamanın 1/4 - 3/4 
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ÇalıĢma ortamı özellikleri de çalıĢan için çeĢitli riskler doğurabilmektedir. ĠĢin 

icra edilmesi için uygun ölçüde/geniĢlik veya yükseklikte olmayan çalıĢma yeri, 

seviye farklılıkları bulunan zemin, engeller ve düĢme kayma tehlikesi, ortamın 

sıcaklığı, nemi ve havalandırması gibi iklimsel özellikler, uygunsuz gürültü ve 

aydınlatma seviyeleri, zararlı maddelerden kaynaklanan etkiler gibi çalıĢma 

ortamındaki riskler, çalıĢan için riskli ve olumsuz durumlar doğurabilmektedir.   

Ayrıca, psikososyal etkenler açısından; yönetimsel zaman baskısı, stres, 

mobbing, duyarsızlık vb. durumlar risk açısından ele alınması gereken durumlar 

olarak ortaya çıkmaktadır. Bireysel özelliklerinden kaynaklanan kiĢisel risk 

faktörleri, örneğin; çalıĢanın fiziksel özellikleri, fizyolojik ve psikolojik 

yapısının icra edilecek iĢin sürdürülmesi için yetersizlik, uygun eğitim ve 

bilginin eksikliği, yaĢlılık, sigara ile alkol kullanımı ve obezite gibi hususlar bir 

diğer dikkate alınması gereken özelliklerdir. Belirtilen risk faktörlerinin tek tek 

etkilerin ile birlikte birleĢik etkilerinin de dikkate alınması gereklidir (Felekoğlu 

ve TaĢan, 2017).  

 

ġekil 2.2 : Ergonomik Risk Faktörleri  

                                  Kaynak: Felekoğlu ve TaĢan, (2017) 

ÇalıĢma ortamı ve çalıĢanın yaĢamından kaynaklı stres ve bu stresle baĢ 

edebilme çabaları, uyum sağlayacak önlem araĢtırması, olumsuz ve zoryayıcı 

etkilerin ortadan kaldırılmasını ve sınırlandırılmasını hedefleyen çabalar  

ergonomi bilimi alanına girmektedir. Amerika BirleĢik Devletleri‘nde iĢçilere 
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ait istatistiklerde en sık iĢ kazası saptanan sektörlerde sağlık sektörü ikinci 

sırada bulunmakta iken, KĠSR insidansı endüstri genel kollarında %5.7 olarak, 

hastane endüstrilerinde ise %8.8 olarak bildirilmiĢtir. Sağlık çalıĢanları 

açısından KĠSR‘i etkileyen fiziskel, psikososyal ve bireysel fakörlerin (Çizelge 

2.2.) kümülatif olarak değerlendirilmesine ıĢık tutabilecek oldukça az sayıda 

çalıĢma bulunmaktadır (Ġlçe, 2007). 

Çizelge 2.2: Kas ve Ġskelet Sistemi Rahatsızlıklarında Risk Etmenleri Tablosu  

Fiziksel Risk Faktörleri/Etmenleri 

Kategori  Faktör   

Fiziksel İş Yükü *Yorgunluk, ĠĢ Yükü, Fiziksel zorlanma, yatan hasta  

* Hastaların ağırlığı ve tipi, zaman ve iĢ özellikleri, vardiya çalıĢan sayısı  

vardiyada çalıĢan sayısı 

Vücut Postür / 

Duruş 

*Uygunsuz duruĢ/postür, uzun süre aynı postürde kalma ve eğik pozisyon  

Görev ve 

Aktiviteler 

* Ağır kaldırmak, ayakta kalmak, yürümek, uzanmak, elle çalıĢan aletlerin 

tipi, el ile hastaları kaldırmak, acil hasta kabulü, hastaların transferi, 

hastaların banyosuna yardım etmek ve hastaları yatak içinde çevirmek,  

diğer hasta kaldırma aktiviteleri 

Çalışma 

Odalarının 

Ergonomisi 

*Odaların planı, yürüme mesafeleri, ayarlanabilir yataklar, yataklar arası   

  mesafe, hasta kaldırma ve aletleri, hasta transfer aletleri, yetersiz 

ekipman 

Fiziksel İş Ortamı *Nem, ısı, sıcaklık, ıĢık, toz, koku vb. 

Psikososyal Risk Faktörleri/Etmenleri 
Kategori  Faktör   

İş Stresi * psikososyal stress, iĢ kaynaklı anksiyete, gerginlik  

İş Memnuniyeti *ĠĢin değeri, liderik davranıĢları, iĢle ilgili memnuniyet durumu,  

  değersiz hissetme 

İş İstemleri *Sıkıntılı hasta, fazla iĢ yükü, sorumluluklar, iĢ vaatleri,  

  Psikososyal ya da zihinsel yük, ölümle karĢı karĢıya gelme  

İş Kontrolü *ĠĢ kararlarında hoĢgörü, otoritenin üstündeki kararlar,  

  Entellektüel sağduyu, performansıyla ilgili otoritenin kararları  

Kişilik Özellikleri *Çaba göstermeme, sinirlilik, sabırsızlık, anksiyete  

Psikosomatik 

Semptomlar 

*Yorgunluk, baĢ ağrısı, uykusuzluk, mizaç 

İş Sosyal İlişkileri *Sosyal izolasyon, süpervizörlerin sosyal desteği, çatıĢma  

İş Organizasyonu *ÇalıĢma zamanları, çalıĢma vardiyası, çalıĢan sayısı, 

  Eğitim iĢ baskısı, zaman baskısı, hatalar, yetersizlik nedeni ile     

  engellenme, beklenmedik olaylar 

Bireylerin Psikososyal DıĢı Risk Faktörleri/Etmenleri  
Kategori  Faktör   

Mesleki Öykü * ĠĢ kıdemi, iĢin süresi, görev yeri, fonksiyonları, mesleksel durumu,  

Demografik 

Faktörler 

*YaĢ, cinsiyet, memuriyet süresi, beden-kitle indeksi, 

  Ayakta ve oturarak ağırlık, medeni durum, çocuk sayısı  

Kas İskelet 

Semptomları 

*GeçmiĢteki KĠSR Ģikayetleri ve maruziyeti 

Yaşam Şekli *Fiziksel aktivite ve sigara kullanma alıĢkanlığı  

Genel Sağlık *Kas gücü, esnekliği, dayanma gücü 

Kaynak: Ġlçe, (2007) 

Sağlık çalıĢanları hastanelerde ve sağlık hizmetinin verildiği yerlerde sırt 

zorlanması ve diğer kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları bakımından risk 
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altındadırlar. Madencilik, inĢaat ve imalat sektörlerinde çalıĢanlar ile 

kıyaslandığında sağlık çalıĢanları kas ve iskelet sistemi rahatsızlıklarını çok 

daha fazla oranlarda yaĢamaktadırlar. Sağlık çalıĢanlardaki KĠSR yaralanmaları 

büyük ölçüde manuel olarak hastaların taĢıma, kaydırma ve hareket ettirilmesi, 

ekipmanların hareket ettirilmesi, transferi ve kullanımı ve kötü postürlerde 

çalıĢmaktan kaynaklanmaktadır. Hastane ve sağlık kurumları üzerinde yapılan 

çalıĢmalar genelde hasta ile iliĢkili görevlere odaklanmıĢtır. Kötü ergonomik 

Ģartlar altında hasta ile ilgili görevleri icra eden çalıĢanlarda sadace yüksek 

seviyelerde iĢ devamsızlığı ve iĢ kaynaklı KĠSR görülmesi değil aynı zamanda 

bu kötü ergonomik koĢulların hasta güvenliğini de kötü yönde etkilediğine dair 

net bulgular bulunmaktadır. Sağlık çalıĢanları üzerinde bu ergonomik koĢullar 

aynı zamanda hasta algı ve beklentileri ile birlikte, personel üzerindeki fiziksel 

ve psikososyal zorlanmaları arttrmaktadır (Kim, 2017).  

Fiziksel iĢ yükü faktörleri bakımından manuel taĢıma ve kaldırma, güçlü 

zorlanmalar, gövdeyi bükme ve döndürme kas ve iskelet sistemi  ve diğer 

yaralanmalarda en önemli risk faktörleri olarak ortaya çıkmıĢtır. Genellikle 

manuel taĢıma, kaldırma ve özellikle hasta bakımı ve taĢınmasında zorlanmalar, 

burkulmalar, sırt ve diğer vücut bölgesi yaralanmalarının rapor edilmesi oldukça 

önem arz etmektedir. Hastane çalıĢanları üzerine yapılan bazı çalıĢmalar azalan 

iĢ kontrolü, artan psikolojik yük/talepler ve fiziksel yükün iĢten kaynaklı KĠSR 

artması, fiziksel, sırt ve boyun ağrılarından kaynaklı sosyal eksiklikler ile 

iliĢkili olduğunu ortaya koymuĢtur (Boyer ve diğ., 2009). 

2.4 Ergonomik Risk Değerlendirmesi  

KĠSR‘e neden olabilecek risk değerlendirilmesi için kullanılan yöntemler türüne 

göre reaaktif ve proaktif yaklaĢımlar olarak incelenirken üç farklı kategoride; 

yapısal kayıtlar, gözlemsel ve doğrudan ölçüm yöntemleri Ģeklinde 

sınıflandırılmaktadır (ġekil 2.3). Mevcut riskler oluĢmadan sistem tasarımı 

aĢamasında risklerin değerlendirilmesi proaktif yaklaĢımı (gözlemsel yöntemler 

ve doğrudan ölçüm yöntemleri), sistem iĢlemeye baĢladıktan sonra po tansiyel 

risklerin ortaya çıkmasıyla oluĢan rahatsızlık, hastalık vb. durumların 

incelenmesi ve tekrarlanmasının önlenebilmesi amacıyla risklerin 

değerlendirilmesi ise reaktif yaklaĢımı (kayıtlar yöntemi) oluĢturmaktadır.  
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ġekil 2.3: Amacına Göre Ergonomik Risk Değerlendirme Yöntemleri 

             Kaynak: Felekoğlu ve TaĢan, (2017) 

Sonuçları değerlendirmede basit istatistik bilgisi haricinde bir eğitim 

gerektirmeyen, iĢletmelerin bünyelerinde tuttukları revir kayıtları ve/veya 

çalıĢan geribildirimleri kullanılan yöntemlere kayıt yöntemleri denmektedir. 

Ergonomik özbildirimleri almak için; Cornell Kas Ġskelet Sistemi Rahatsızlığı 

Taraması Anketi (Cornell Musculoskeletal Discomfort Survey),  Alman 

KĠSR (Dutch Musculoskeletal Discomfort Questionnaire) ve Ġskandinav Kas 

Ġskelet Sistemi Anketi (NMQ), Vücut Rahatsızlık Haritası (Body Discomfort 

Map), Hissedilen Çaba Derecesi (Rating of Perceived ExertionRPE) vb. Çok 

sayıda farklı anket bulunmaktadır.  

Sistematik gözlemsel yöntemlere; Amerika Ulusal ĠĢ Güvenliği ve Sağlığı 

Enstitüsü Yük Kaldırma Endeksi (Revised National Institute for Occupational 

Health and Safety (NIOSH) Lifting Equation), Amerikan Endüstriyel 

Hijyenistler Birliği Yük Kaldırma EĢiği (American Conference of Industrial 

Hygienists Lifting TLVACGIH TLV), Snook Tabloları (Snook Tables), 

Zorlanma Ġndeksi (The Strain Index-SI), Hızlı Üst Uzuv Değerlendirmesi 

(Rapid Upper Limb Assessment RULA), Hızlı Maruziyet Değerlendirme-HMD 

(Quick Exposure Checklist-QEC), Mesleki Tekrarlamalı Hareketler Ġndeksi 

(Occupational Repetitive Actions Index-OCRA), Hızlı Tüm Vücut 

Değerlendirme (Rapid Entire Body Assessment-REBA) gibi risk 
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değerlendirmesi yapılmadan önce eğitimin gerektiği çeĢitli yöntemler örnek 

olarak verilebilir.   

Çok uzun süre alan ve optik, sonik ya da elektromanyetik marker, üst düzey 

video sistemi gibi düzenekler ve bu düzeneklerin kurulacağı laboratuvar vb. 

ortamlar gerektiren yöntemler ise doğrudan ölçüm yöntemleri olup, genellikle 

tercih edilmediği görülmüĢtür. Ticari ya da akademik amaçla KĠSR‘e neden 

olan risklerin değerlendirilmesi için geliĢtirilmiĢ bir çok web tabanlı program  

bulunmaktadır. Bu programlara; ThreeDimensional Static Strength Prediction 

Program (3DSSPP, Michigan Universitesi), ErgoImager (NexGen Ergonomics 

Ģirketi), ErgoIntelligence ve ErgoMaster, Pocket Ergo (Human Solution), 

AnyBody kas iskelet modellemesi gibi ticari yazılımlar ve herkesin kullanımına 

açık Online interactive Risk Assessment (OSHA tarafından geliĢtirilmiĢtir) 

örnek olarak verilebilir.  

Türkiye‘deki iĢ kaynaklı KĠSR çalıĢmaları, 2007 yılı AB ĠSG haftasında ―Yükü 

Hafifletin‖ kampanyasıyla ÇSGB ĠSG Dergisi‘nde KĠSR ve ergonomi özel 

sayısı ile birlikte artmaya baĢlamıĢtır. ÇalıĢmaların bir kısmı sağlık bilimciler 

tarafından, yapılan iĢ kaynaklı KĠSR ve zedelenmenin önlenmesi, kas iskelet 

sistemi ağrsında risk faktörleri, mesleki maruziyetler ve KĠSR, iĢletmelerdeki 

KĠSR sebebiyle istirahat alanlara verilen ergonomi ve egzersiz eğitimi etkileri, 

iĢ kaynaklı kas iskelet sistemi hastalıkları, hastanelerde ergonomik koĢulların 

hemĢirelerin mesleki KĠSR üzerine etkisi, çalıĢanların üst ekstremitelerinin 

ergonomik risk değerlendirmesi, hastane çalıĢanlarındaki bel ağrısı prevelansı, 

bel ağrısının kronik yorgunluk ve mesleki faktörler ile iliĢkisi gibi konularda 

gerçekleĢmiĢtir (Felekoğlu ve TaĢan, 2017). 

2.5 Psikososyal Faktörler ve TükenmiĢlik Sendromu 

ĠĢ sağlığı kimyasal ve biyolojik, fiziksel ve psikolojik tehlikelerin dikkate 

alınmasını gerektirmektedir. Fiziksel mesleki tehlikeler uzun yıllardan beri 

bilinmekte ve son yıllarda iĢ sağlığındaki yönelim daha az riskli iĢ yeri 

çevresine ulaĢmak olmuĢtur. Ancak psikolojik tehlikeler sadece son yirmi yıl 

içerisinde çoğu çalıĢan tarafından karĢı karĢıya kalınan mesleki tehlikeler 

arasına dahil olabilmiĢtir. Günümüzde ise mesleki sağlık hızlı geliĢen bir alan 

haline gelmiĢtir ve mental sağlık, iĢyeri stresi, çalıĢana Ģiddet, pasif içicilik, 
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ilaç/uyuĢturucu ve alkol gibi konular mesleki sağlığa dahil olmuĢtur (Hughes ve 

Ferrett, 2005).  

ÇalıĢanların iĢ memnuniyetleri beklentileri kurumlarından fırsatlar, uzmanlık ve 

beklentilerini tanımlamakta ve insanlara direk hizmet sağlayan çalıĢanlarda 

ciddi sonuçlara neden olabilen doğurabilen tükenmiĢlik sendromunu etkileyen 

faktörlerden birini oluĢturmaktadır. Artan tükenmiĢlik sendromu istifalar, evlilik 

ve ailede baĢrısızlık, kendine saygıda duymama, konsantrasyon bozukluğu, 

sosyal izolasyon gibi sorunlara yol açabilmektedir. Bir diğer psikososyal faktör 

ise Ģiddettir. Sağlık kurumlarında Ģiddet sözlü ya da davranıĢsal tehdit, fiziksel 

ya da cinsel saldırı olarak tanımlanmakta, WHO ―Sağlık Sektöründe ġiddet‖ 

raporuna (WHO, 2002) göre sağlık çalıĢanlarının %50‘den fazlası Ģiddete maruz 

kalmaktadır.  

Yapılan çalıĢmalara göre çalıĢma ortamındaki psikolojik Ģiddet (mobing-etik 

olmayan iletiĢim yoluylabir bireye yada bireylere karĢı düĢmanca davranıĢlar) 

fiziksel Ģiddetten daha ileri seviyelerdedir. Mobing; anksiyete, dıĢlanmıĢ 

hissetme, aĢırı stres, uyku bozuklukları, sindirim sistemi problemleri, iĢ 

memnuniyetsizliği, depresyon ve nihayetinde tükenmiĢlik sendromuna yol 

açabilmektedir (Ulutasdemir ve diğ., 2015).  

Psikososyal faktörler çalıĢanların sağlığı açsından son derece önemli olmakla 

birlikte sağlık personeli üzerinde özellikle doktorlar ve hemĢireler arasında 

yaygın bir sorun teĢkil eden tükenmiĢlik sendromu gibi sonuçlara neden 

olabilmektedirler (Patrick Neumann ve diğ., 2018).  ĠĢyerindeki psikososyal 

faktörler genellikle çalıĢma ortamının ve çalıĢma organizasyonunun subjektif 

koĢullarını ve çalıĢanlar tarafından bunun nasıl algılandığını tanımlamaktadır. 

Ancak psikososyal faktörlerle ilgili sınıflandırma ya da terminoloji 

tamamlanmamıĢ bir Ģekildedir. Örneğin Bogners ve ark. çalıĢmalarında bu 

faktörleri iki kategoride baĢka bir çalıĢmalarında ise farklı bir Ģekilde 

sınıflandırmıĢlardır. Skov, Borg ve Orhede, (1996) ise psikososyal iĢ 

özelliklerini değerlendirdiklerinde bu faktörleri dört kategoriye bölmüĢlerdir 

(Park ve Jang, 2010; Bongers ve diğ., 1993; Bongers ve diğ., 2002; Skov, Borg 

ve Orhede, 1996).  

Psikososyal faktörlerden biri olan iĢ kaynaklı gerginliğin kavramsal bir hale 

gelmesine katkı sağlayan yaklaĢım Karasek‘in (1979) Talep-Kontrol Modeli 
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(TKM) olmuĢ ve sonrasında birçok meslek dalında kullanılmıĢtır. TKM‘nde iĢe 

bağlı gerginlik çalıĢana ait demografik ya da kiĢisel özelliklerinden çok, iĢe 

bağlı koĢullar olarak tanımlamıĢtır. TKM‘nde gerginlik iĢ kaynaklı tek bir 

koĢula bağlı olarak ortaya çıkmamakta, iĢe iliĢkin talep ve bu talepleri 

karĢılamak durumunda olan çalıĢana tanınan karar verme serbestliğinin (job 

control) birleĢik etkisiyle ortaya çıkmaktadır (ġekil 2.4).  

Talep; beklenen iĢ yükü düzeyi, iĢle iliĢkili kiĢisel çatıĢmalar, beklenmeyen 

görevler ya da diğer stres kaynaklarını (stresörler) ifade ederken, kontrol; 

çalıĢanların iĢiyle ilgili konularda alternatif hareket tarzını seçme özgürlüğüne 

iliĢkin sınırlamaları oluĢturmaktadır. Karasek‘e göre iĢe bağlı gerginlik iĢ 

talebinin yüksek, kontrolün de düĢük olduğu durumlarda ortaya çıkmaktadır.  

 

ġekil 2.4: Karasek Talep Kontrol Modeli  

                                      Kaynak: Karasek, (1979); Yürür ve Keser, (2010) 

1980‘lerde iĢ kanaklı gerginliğin çalıĢanın fiziksel ve ruh sağlığı üzerindeki var 

olan etkilerinde ‗sosyal destek‘ değiĢkeninin rolü araĢtırılmaya baĢlanmıĢ ve 

sosyal desteği de içerecek Ģekilde geliĢtirilerek 1990 yılında Talep -Kontrol-

Destek Modeli olarak yeniden tanımlanmıĢtır. Buna göre iĢ kaynaklı gerginlik; 

yüksek iĢ talebi, düĢük düzeyde kontrol ve sosyal desteğin düĢük düzeyde 

olduğu iĢ koĢullarında ortaya çıkmaktadır. Konu ile ilgili yapılmıĢ pek çok 

araĢtırmada stres ve iĢe bağlı gerginliğin bireylerde ruhsal ve fiziksel 

rahatsızlıklara yol açtığı, özellikle kalp damar hastalıkları riskini artırdığı 

vurgulanmaktadır.   
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ĠĢverenin çalıĢanlardan sürekli olarak talep ettiği verimlilik artıĢı, buna karĢılık 

çalıĢanların ise istihdamın devamlılığı için kendilerini artan talepleri karĢılamak 

zorunda hissetmeleri, çalıĢanlar üzerinde bir baskı/stres yaratmaktadır. Ayrıca 

rol belirsizliği, örgütsel yapı, örgütlerdeki aĢırı iĢ yükü, örgütsel adaletsizlik 

algıları, müĢterilerle yaĢanan zorluklar, kaynak eksikliği, çalıĢanlar arası 

çatıĢmalar gibi stresör kaynakları, bu stresörlerle baĢa çıkabilecek yeterli 

fiziksel ve psikolojik kaynağa sahip olmayan bireylerde gerginliğe yol 

açabilmektedir. Türkiye‘de ya da yurt dıĢında konu ile ilgili yapılan 

çalıĢmaların çoğunda, iĢ kaynaklı stres ve gerginliğin olumsuz örgütsel 

sonuçlarına dikkat çekilmektedir. Buna göre; iĢ kaynaklı stres ve gerginlik; iĢten 

kaçınma ve iĢi aksatma, iĢbirliği eksikliği, iĢte verimi ve üretimi azaltma, iĢ 

doyumunun azalması, iĢe gecikme, mazaret uydurarak iĢe gelmeme, iĢi bırakma 

niyetini artırma, iĢi bırakma ve devamsızlık oranlarını artırma gibi olumsuz 

sonuçlar ortaya çıkarmaktadır (Yürür ve Keser, 2010). 

ĠĢ talep-kontrol-destek modeli ile psikososyal değiĢkenler çalıĢma amaçlarına 

göre farklı olarak sınıflandırılmıĢtır. ĠĢ talep-kontrol-destek modeli kullanılarak 

psikososyal iĢ faktörlerinin KĠSR ile nasıl bağlantılı olduğu ile ilgili birçok 

çalıĢma (Çizelge 2.3) yapılmıĢtır (Park ve Jang, 2010; Faucett ve Rempel, 1994; 

Ostergren ve diğ., 2005).  

Çizelge 2.3: Kas ve Ġskelet Sistemi Semptomları ile ĠliĢkili Rapor Edilen 

Psikososyal Faktörler 

Kategori / Faktör   AraĢtırma 

-Talep ve Kontrol  

Faucett ve, 

Rempel, 

1994 

       Monoton iĢ 

       Zaman baskısı 

       Yüksek konsantrasyon  

       Yüksek sorumluluk  

       Yüksek iĢ yükü 

       Kısıtlı mola imkanı 

       Belirsizilik 

       DüĢük kontrol ve düĢük otonomi  

-Sosyal Destek  

       ÇalıĢma arkadaĢlarından düĢük destek  

       Amirlerinden düĢük destek  

-Talep  
Ostergren 

ve diğ., 

2005 

       ĠĢ Talebi (özellikle iĢte konsantrasyon ve yüksek hız         

       gerektiren) 

       Rekabet algısı 
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Çizelge 2.3: (devamı) Kas ve Ġskelet Sistemi Semptomları ile ĠliĢkili Rapor 

Edilen Psikososyal Faktörler 

Kategori / Faktör   AraĢtırma 

-Kontrol  

       ĠĢ memnuniyeti üzerine kontrol 

       ĠĢ özellikleri üzerine kontrol (çalıĢma saatlerine karar verme,  

       tatil vb) 

-Destek 

       ÇalıĢanlardan sosyal temas ve destek 

       Amirlerden destek 

-Psikososyal ÇalıĢma Ortamı 

       ĠĢ geleceği üzerine belirsizlikler (iĢi kaybedebileceği, baĢka  

       iĢe verilebileceği, vb) 

       ÇalıĢanlarla çatıĢmalar 

       ĠĢ rolünün belirsizliği (iĢle ilgili belirsiz talepler)  

       ĠĢ rolünde sorunlar (sorunlu iĢ talepleri) 

       ĠĢte farklılık 

Kaynak: Park ve Jang, (2010) 

Avrupa Birliği‘ne bağlı bir kuruluĢ olan Avrupa ÇalıĢma ve YaĢam KoĢulları 

GeliĢimi Kurumu (The European Foundation for the Improvement of Living and 

Working Conditions-Eurofound) tarafından 2007 yılında yapılan bir çalıĢmada; 

son 20 yılda kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ile (ġekil 2.5) (Houvet ve 

Obert, 2013) psikososyal faktörlerin önemli bir etkisi olduğunu gösteren 

deneysel kanıtlar bulunmuĢtur (Eurofound, 2007).  

 

ġekil 2.5: ĠĢ Bağlantılı Kas ve Ġskelet Sistemi Rahatsızlıklarında Faktörler 

         Kaynak: Houvet ve Obert, (2013) 

 

Psikososyal  

Faktörler 

Stres 
Biyomekanik 

Talepler İş Organizasyonu 

 

- 

 

Kişisel Denge 

İş bağlantılı Kas ve 

İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları 

(İKİSR) 

(Houvet, P., & Obert, L. 2013). 
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Literatür çalıĢmaları stres ve sosyal destek gibi psikososyal faktörlerin 

KĠSR‘deki artıĢlar ile iliĢkili olduğunun altını çizmektedir. KĠSR ile stres 

iliĢkisinin oldukça güçlü olduğunu göstermektedir (Çizelge 2.4). Bu durum 

stresle baĢa çıkmak ve iĢ memnuniyetini arttırmak için alınan önlemlerin KĠSR 

ile baĢa çıkmada da geçerli olabileceğini ve iĢ memnuniyet oranları bel/sırt 

ağrısı değerlendirmeleri açıkça bir iliĢki olduğunu ortaya koymaktadır (Çizelge 

2.5). 

Çizelge 2.4: Stresle Birlikte Rapor Edilen Bel/Sırt ve Kas Ağrısı 

 Bel/Sırt Ağrısı Kas Ağrısı 

Stres yok 11.2 9.1 

Stres 71.1 68.4 

Toplam 25.6 23.8 

Kaynak: Eurofound, (2007) 

 

Çizelge 2.5: ĠĢ Memnuniyeti Bel/Sırt Ağrısı ĠliĢkisi 

 Bel/Sırt Ağrısı Kas Ağrısı 

Çok memnun 11.8 11.2 

Memnun 22.7 21.0 

Çok memnun değil 46.5 42.4 

Hiç memnun değil 59.9 58.7 

Toplam 25.6 23.8 

Kaynak: Eurofound, (2007) 

Organizasyonel olarak ele alındığında ise; 

- KĠSR Ģikayetlerindeki geleneksel fiziksel faktörlerin rolü, zaman baskısı 

(çalıĢma hızı ve iĢ bitirme süreleri) ve tekrarlı hareketler olduğunda daha fazla 

olduğu, 

- KĠSR ile ilgili psikososyal faktörlerin özellikle stres ve çalıĢanlardan / 

supervisor‘lardan yetersiz destek olduğunda önemli hale geldiği,  
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- Özellikle bayan çalıĢanlar için KĠSR üzerinde iĢ-yaĢam dengesinin önemli 

olduğu, 

- ĠĢ rotasyonu, ekip çalıĢması, kalite değerlendirmesi gibi organizasyonel 

özelliklerin daha yüksek KĠSR seviyeleri ile bağlantılı olduğu,  

- ĠĢveren eğitimleri, hareket serbestisi / manevra alanı (planları değiĢtirme 

olanağı vb) imkanının ve organzasyonel ya da çalıĢma koĢullarındaki 

değiĢikliklerde danıĢma / fikir almanın daha düĢük KĠSR seviyeleri ile bağlantılı 

olduğu bulgularına ulaĢılmıĢtır (Eurofound, 2007).   

Çevredeki stresörlere tepki olarak bireyin ortaya çıkardığı psikolojik tepkiler 

gerginlik olarak ifade edilmektedir. ĠĢe bağlı gerginlik ise çalıĢma hayatında 

mutsuzluk, duygusal açıdan tükenme ve memnuniyetsizliğe/tatminsizliğe yol 

açmaktadır.  TükenmiĢliği kavramsal olarak 1974‘te Freudenberger ele almıĢ 

(Maslach ve Schaufeli, 1993) ve çalıĢanları verimsiz hale getiren, enerjisilerini 

düĢüren ve yapılan iĢe karĢı ilgisizleĢtiren bir durum olarak tanımlamıĢtır 

(Freudenberger, 1977). Maslach ve Jackson, (1981) tükenmiĢliği; duygusal 

olarak tükenme hissiyatı, alaycı ve olumsuz tutumların geliĢmesi ve baĢarı 

hissiyatının azalması Ģeklinde bir sendrom olarak tanımlamıĢlardır. Bu tarif; 

duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı azalması olarak, 

araĢtırmacılar tarafından uzlaĢıya varılmıĢ tükenmiĢliğin üç alt boyutunu 

içermektedir. ÇalıĢanların genel olarak tükenmiĢlik düzeylerinden ziyade, bu üç 

alt boyut bazında araĢtırmaların ortaya konulması, etkilerinin farklılaĢması 

nedeniyle bazı araĢtırmacılar tarafından daha faydalı görülmektedir. 

TükenmiĢliğin en önemli boyutu olarak görülen duygusal açıdan tükenme, aĢırı 

yüklenmiĢ olma hissiyatı ve bireyin duygusal kaynaklarında tükenmiĢlik olarak 

tanımlanırken, tükenmiĢliğin stres boyutu olarak ta nitelendirilmektedir. 

Bireylerin sahip oldukları kaynakların kaybedilmesi tehlikesiyle karĢı karĢıya 

kalınması, kaynakların kaybedilmesi ve diğer kaynakların harcamasına rağmen, 

yeterli kaynak elde etmede baĢarısız olunması, koĢullarından birtanesinin 

gerçekleĢmesi halinde bireyler psikolojik stres yaĢamaktadırlar (Yürür ve Keser, 

2010).  

TükenmiĢlik sendromunu etkileyen organzasyonel faktörler fiziksel iĢ yükü, 

topluluk, fiziksel çevre, ödüllendirme, doğruluk, iĢ kontrolü, katılım, amir 

desteği, olarak beliritilmektedir (Smit, 2011). Maslach TükenmiĢlik Envanteri 
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tükenmiĢliğin kaynaklarını ölçmediğinden Kristensen ve diğ., (2005) 

tükenmiĢliğin kaynaklarını ölçebilme boyutuna yönelerek Kopenhag 

TükenmiĢlik Envanteri’nin (Copenhagen Burnout Inventory) geliĢtirilmesini 

sağlamıĢlardır. Kopenhag TükenmiĢlik Envanteri hem fiziksel hem duygusal 

yorgunluk/bitkinlik halini ve katılımcıların bu duygularını kiĢisel tükenmiĢlik, 

iĢle iliĢkili tükenmiĢlik ve müĢteri iliĢkili tükenmiĢlik olarak yaĢamlarının üç 

spesifik hali ile iliĢkilendirmelerini ölçmektedir. ĠĢ ile ilgili tükenmiĢlik 

çalıĢanların çalıĢma ortamlarına tükenmiĢlik hislerini yansıttığı ölçüyü 

belirtmektedir. MüĢteriler ile ilgili tükenmiĢlik müĢterilerle yapılan iĢ arasında 

semptomları iliĢkilendirip iliĢkilendirmemelerine iĢaret etmektedir (Kristensen 

ve diğ., 2005; Borritz, 2005).  

Kristensen ve diğ., (2005) Danimarka‘da hemĢireler, doktorlar ve sosyal 

çalıĢanları üzerinde bu ölçeğin geçerlik güvenirliğini çalıĢmıĢlardır. ÇalıĢanların 

bu semptomlarla nasıl baĢa çıktığının anlaĢılması ve iĢverenlerin personel 

arasında yüksek tükenmiĢliğe karĢı nasıl tepki verecekleri açısından tükenmiĢlik 

kaynağının anlaĢılmasının önemini vurgulamıĢlardır. TükenmiĢliğe bu yeni 

yaklaĢım üç karakteristik semptomu ayırmaktadır. Bitkinlik, soyutlanma ve iĢ‘te 

verimsizlik. Bitkinlik biliĢsel ve duygusal kaynakların azalması ve düĢük enerji 

seviyeleri ile fiziksel güç‘te bir azalıĢ anlamı taĢımaktadır. HemĢire ya da ebe 

gibi uzmanlık alanları iĢle ilgili yüksek tükenmiĢlik riski taĢıyan alanlar olup bu 

alanlarda ergonomik, psikososyal ve iĢ organizasyonu ile iliĢkili etmenlere 

maruz kalmaktadırlar. Küresel çaptaki dinamik değiĢiklikler düĢünüldüğünde 

çağdaĢ anlamda sağlık çalıĢanları fiziksel ve psikolojik kapasitelerinin ötesinde 

bir çok durumla sonuçlanabilen ve sürekli artan tehlikelerle yüz yüze 

kalmaktadırlar (Kupcewicz ve Jóźwik, 2020).  

TükenmiĢlik sendromu (TS), bireyin ruh sağlığının yeterince korunması ve 

gerektiğinde erken müdahale edilerek etkilerinin azaltılması açısından üzeride 

önemle durulması ve belirtilerinin doğru olarak belirlenmesi gerekli bir problem 

ve rahatsızlıktır. Yapılan çalıĢmalar aĢırı ve sürekli strese maruziyetin 

psikolojik dengeyi bozarak tükenmiĢlik sendromuna sebep olduğunu ortaya 

koymuĢtur. Günümüzde sağlık sektöründe çalıĢanlar TS açısından en riskli 

meslek gruplarından birisini oluĢturmaktadır. Bu alanda çalıĢanlarda, stres, 

yoğun iĢ yükü, ağır ve ölümcül hastalara bakım verilmesi, duygusal destek 
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verme zorunluluğu, uyku düzeninin bozulması, tutulan nöbet sayısının fazla 

olması gibi etmenler sağlık personelleri için major stresörler olarak 

gösterilmektedir. Yetersiz hastane kaynakları, tanı/tedavisi zor hastalar , mesleki 

iliĢkilerdeki problemler, hasta yakınlarıyla uğraĢma, ekonomik kaygılar ve bu 

sorunlarla basa çıkma durumlarıyla birlikte çalıĢanların kendilerine ve özel 

yaĢamlarına yeterince zaman ayıramaması da iĢle ilgili stres ve gerginliğe katkı 

sağlamaktadır. Günümüzde, ağır yaĢam ve çalıĢma koĢulları, hızlı değiĢimler 

tüm insanları etkilemekte, tükenme ve iĢ kaynaklı gerginlik/stres daha çok 

doktorluk, hemĢirelik, öğretmenlik gibi yüz yüze insanlarla çalıĢara etkileĢimde 

bulunan, yoğun ve süregelen bir iliĢki içinde olan mesleklerde görüortaya 

çıkmakta ve sorunun hem bireysel hem de kurumsal anlamda sıklıkla ele 

alınmasını gerektirmektedir. Bireysel olarak, tükenmiĢliğin; iĢin kaybı, ailevi 

sorunlar, psikosomatik hastalıklar, alkol-madde-sigara kullanımı, uykusuzluk, 

yorgunluk, baĢ ağrısı, duygusal açıdan; bitkinlik, anksiyete, çabuk öfkelenme, 

benliğe olan saygıda azalma, eleĢtiriye karĢı duyarlı olma ve alınganlık gibi 

duygusal sorunların sıklıkla görüldüğü çeĢitli araĢtırmalarda ortaya 

konulmuĢtur. Kurumsal açıdan; iĢe geç gelme, erken ayrılma, sık rapor alma, 

iĢin bırakılması, iĢte hatalar yapılması, kaza/yaralanmalardaki artıĢ, iĢ kalitesi 

açısından yapıcı eleĢtirilerin, yeniliklerin, üretkenliğin ve yaratıcı giriĢimlerin 

kısıtlılığı ve verilen sağlık hizmetinin nicelik/nitelikte bozulmalara neden 

olabilmektedir (Altay, Gönener ve Demirkiran, 2010). 

Psikososyal stresörlerin özellikle üst ekstremite KĠSR‘lerin oluĢumuna katkısı 

son yıllarda giderek arttıkça belirgin bir hale gelmiĢtir. ġekil 2.6‘da üst 

ekstremite KĠSR‘ler ile psikososyal faktörlerin etkileĢimi gösterilmektedir.  

 

ġekil 2.6: KĠSR ile Psikososyal Faktörler EtkileĢimi 

                            Kaynak: Park ve Jang, (2010) 

Fiziksel Yük 
Omuz, kol ya da bilek 

semptomları ve belirtileri 

Kronik Kas ve İskelet 

Sistemi Rahatsızlıkları 

Semptomları 

Psikososyal Yük Stres Tepkisi Psikolojik Tepki 

Bireysel Faktörler (Başa Çıkma, Kişilik, Algı, Foknsiyonel Kapasite, vb) 
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AraĢtırmacılar özellikle düĢük iĢ memnuniyeti ve zayıf sosyal desteğin riski 

arttırdığını ve zayıf psikososyal iĢ yeri ortamının ve ergonomik değiĢkenlere 

maruziyetin (bozuk postürle monoton çalıĢma, vb.) en yüksek risk faktörü 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Ancak KĠSR üzerine yapılan epidemiyolojik 

çalıĢmalarda bireysel kapasite daha çok fiziksel kapasite (kas gücü, hareket 

aralığı, vb.) olarak yorumlanmıĢ buna karĢın psikososyal kapasiteye ya da 

iliĢkiler ve çalıĢma ortamındaki psikososyal faktörler çok dikkate alınmamıĢtır. 

Bel ağrısı üzerine yapılan çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında KĠSR geliĢimindeki 

psikososyal stresörlerin anlaĢılması üzerine sadece birkaç çalıĢma 

bulunmaktadır. Gerçekte, KĠSR ile iliĢkili diğer yönler ve psikososyal faktörler 

bulunmakta ve çoğu araĢtırmacı psikososyal faktörlerle karakterize edilen 

iĢlerin KĠSR semptomlarını da negatif olarak etkileyecek olan kardiyovasküler 

rahatsızlıklar ya da tükenmiĢlik sendromu gibi sonuçlara ulaĢabileceğini 

belirtmiĢlerdir (Karasek ve Theorell, 1990; Kristen, 1995; Jaworek ve diğ., 

2010; Park ve Jang, 2010). 

Sonuç olarak; yaygın bir araĢtırma konusu olan TükenmiĢlik üzerine yaklaĢık 

4500‘ün çalıĢma yapılmıĢtır. Günlük hayatın bir parçası olan mesleki yaĢam 

büyük miktarlarda stres kaynağı olabilmektedir. Stres ve mesleki tükenmiĢlik 

birbirine bir çok çalıĢmada bağlanabilmektedir. KĠSR oluĢumunda birçok faktör 

etken olurken fiziksel ve psikolojik faktörler rol oynamakta iken TükenmiĢlik 

sendromunun azalamıĢ enerji, yorgunluk, zayıflık, kronik baĢağrısı,  KĠSR, sırt 

ağrısı, çoklu fiziksel komplikasyon ve uyku bozukluklukları gibi psikolojik ve 

fizikel semptomları bulunabilmektedır. (Aghilinejad ve diğ. , 2014).  
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3.  ARAġTIRMA YÖNTEMLERĠ  

3.1 AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmanın amacı, sağlık hizmetinin verildiği hastanelerde baĢlıca sağlık 

çalıĢanları olan doktor ve hemĢireleri mesleki anlamda kas ve iskelet sistemi 

rahatsızlıkları ve tükenmiĢlik sendromu açısından değerlendirmek, tükenmiĢlik 

sendromu ile kas-iskelet rahatsızlıkları arasındaki iliĢkiyi incelemek ve sağlık 

sektöründeki hizmet kalitesine olabilecek etkilerini müĢterilerin hizmet kalitesi 

algı sonuçları ile birlikte literatür ekseninde değerlendirmektir.  

3.2 AraĢtırmanın Önemi: 

TükenmiĢlik sendromunun diğer sektörlerle karĢılaĢtırıldığında doktorlar ve 

hemĢireler gibi sosyal çalıĢanlarda daha fazla görüldüğü ortaya çıkmıĢtır (Prins 

ve diğ., 2010; Tummers, Landeweerd ve Van Merode, 2002). TükenmiĢlik 

sendromunun önlenmesi politikasının geliĢtirilmesine yönelik, Belçika‘da 

ÇalıĢmanın ĠnsanileĢtirilmesi Genel Direktörlüğü (FPS-WASO, the General 

Directorate of Humanization of Labor) hastanelerde doktor ve hemĢireler 

üzerinde çalıĢma yaptırmıĢ ve tükenmiĢlik sendromunun hasta güvenliğine ve 

bakım kalitesi üzerine olan etkilerinin değerlendirilmesi de hastalardan 

istenmiĢtir (Vandenbroeck ve diğ., 2013). Ferdinande ve diğ., (2011) 

Belçika‘daki yoğun bakım uzmanı doktorlarının üçte birinin tükenmiĢlik 

sendromu yaĢadıklarını ortaya çıkarmıĢtır. 2009-2011 yıllarında 12 Avrupa 

ülkesinde çalıĢma koĢulları üzerine yapılan bir çalıĢmada, hemĢirelerin 

tükenmiĢlik sendromu riski altında oldukları ortaya çıkmıĢtır.   

Hastane ortamı oldukça fazla ergonomik maruziyet ve kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları riskini içeren çalıĢma ortamlardır. Özellikle fiziksel zorlanma ile 

birlikte psikososyal stres faktörlerine maruziyetin kas ve iskelet sistemi 

rahatsızlıkları üzerine etkileri olduğu düĢünülmektedir. Ancak bu araĢtırma 
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konusu spesifik bir endüstriyel sektör baz alınarak yeterince çalıĢılmamıĢtır. 

(Boyer ve diğ., 2009). 

Literatürde gerek psikososyal faktörlerin KĠSR oluĢumu üzerinde etkileri ve 

katkıları konularında gerekse tükenmiĢlik sendromu ile KĠSR iliĢkini inceleyen  

(Grossi ve diğ., 2009; Honkonen ve diğ., 2006; Soares ve Jablonska, 2004; 

Toppinen-Tanner ve diğ., 2005; Gholami ve diğ., 2016a; Gholami ve diğ., 

2016b; Smith ve diğ., 2006; Jaworek ve diğ., 2010) çalıĢma sayısı oldukça 

sınırlıdır.  

KĠSR ve TükenmiĢlik sendromunun doktor ve hemĢirelerde yaygın b ir problem 

olduğu ve negatif etkileri dikkate alınırsa, sağlık çalıĢanlarında bu iki sağlık 

probleminin durumu ve iliĢkisi gelecekteki araĢtırmalara konu olabilecektir. 

AraĢtırma için seçilen ölçeklerden Cornell Üniversitesi‘nde geliĢtirilmiĢ bir 

ölçek olan Cornell Kas Ġskelet Sistemi Rahatsızlık ölçeği ve Kopenhagen 

TükenmiĢlik ölçeğinin bir arada kullanıldığı bir çalıĢmaya rastlanılamamıĢtır.  

Kas ve Ġskelet Sistemi Rahatsızlıkları üzerine Ģimdiye kadar yapılan 

çalıĢmalarda genellikle fiziksel risk faktörleri üzerinde durulmuĢ, son yıllarda 

yapılan araĢtırma bulgularında psikososyal risk faktörlerininde KĠSR üzerinde 

etkili olduğuna yönelik kanıtlar ortaya çıkmıĢtır. Psikososyal risk faktörleri 

sonuçlarından TükenmiĢlik sendromu en yaygın olanlarıdır. TükenmiĢlik 

sendromu yaĢayan çalıĢanlar ile kas iskelet sistemi rahatsızlığı olan çalıĢanlar 

arsında her iki yönde bir iliĢki varmı sorusu psikososyal faktörlerin ve fiziksel 

faktörlerin sebep olduğu kümülatif etkilerin incelenmesi açısından açıklayıcı 

olabilcektir. Bu faktörlerin ulaĢabilecekleri sonuçlar açsıından ayrı ayrı değil 

birlikte değerlendirilmesi hususunda katkıda bulunabileceği 

değerlendirilmektedir.  

3.3 AraĢtırma Soruları 

AraĢtırma konusunda sunulan bilgiler ıĢığında araĢtırmanın soruları aĢağıdaki 

gibi oluĢturulmuĢtur: 

Literatür çalışmasında cevap aranan sorular: 

1) ĠĢ sağlığı ve güvenliğinde sağlık sektörünün genel durumu nedir?  
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2) KĠSR üzerine yapılan çalıĢmalarda etkili olan faktörler nelerdir?  

3) TükenmiĢlik sendromu üzerine yapılan çalıĢmalarda etkli olan faktörler 

nelerdir? 

4) Psikosyal faktörlerin TükenmiĢlik sendromu ve KĠSR üzerine etkileri    

nelerdir? 

4) Kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ve TükenmiĢlik sendromu açısından 

sağlık sektörü üzerine yapılan çalıĢma sonuçları nelerdir?  

Kesitsel tipte ölçek çalışması cevap aranan sorular: 

1) Sağlık hizmeti veren hastanelerde doktor ve hemĢirelerin KĠSR prevelansı 

nedir?   

2) Sağlık hizmeti veren hastanelerde doktor ve hemĢirelerin TükenmiĢlik 

sendromu prevelansı nedir?   

3) Sağlık çalıĢanlarda KĠSR ve TükenmiĢlik sendromu sosyo demografik 

değiĢkenlere göre anlamlı bir farklılık göstermekte midir ve nasıl 

etkilenmektedir? 

4) ĠĢe bağlı TükenmiĢliğin boyutları ile KĠSR pozitif yönde mi etkilenmektedir.  

5) ĠĢe bağlı TükenmiĢliğin boyutları ile KĠSR negatif yönde mi etkilenmektedir. 

6) TükenmiĢlik ve KĠSR seviyelerinin literatüre göre hizmet kalitesine etkileri 

nelerdir? MüĢterilerin (hastaların) hizmet kalite beklentileri ve algı seviyeleri 

karĢılaĢtırması literatür bulgularını desteklemekte midir?  

3.4 AraĢtırmanın Tasarımı 

AraĢtırma dört aĢamalı olarak planlanmıĢ, tasarımı ġekil 3.1‘de sunulmuĢtur. 
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ġekil 3.1: AraĢtırmanın Tasarımı 

3.5 AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma kesitsel tipte bir çalıĢmadır ve belirli bir dönemi kapsmaktadır. Daha 

uzun süreli çalıĢmalarla, özellikle uzun yıllar çalıĢmıĢ sağlık çalıĢanları ile ve 

ulusal çapta geniĢ örneklem seçilerek çalıĢma derinleĢtirilebilir. AraĢtırma izni 

için baĢvurulan hastanelerden bir tanesinden izin alınabilmiĢtir. Ayrıca 2020 yılı 

baĢlarında Dünyada ve Mart ayı baĢlarında Türkiye de ortaya çıkan pandemi 

nedeniyle hastanelerde çalıĢma/örnekleme ulaĢma imkanı oldukça güçleĢmiĢ 

olmasına rağmen ġubat ayında ölçek geri bildirimleri toplanabilmiĢtir. 

AraĢtırma için üç farklı ölçek kullanılmıĢ ve hizmet bakım kalite ölçeği için; 

ölçek uygulanan doktor ve hemĢirelerin bakım hizmeti verdiği hasta grupları 

örneklem seçiminde dikkate alınmaya çalıĢılmıĢ buda örneklem sayısını 

daraltmıĢtır. Biyomekanik yük, psikososyal faktörler, iĢ yerindeki stres ve 

tükenmiĢlik konularında daha faydalı bilgi sağlayacak çalıĢamalar 

geliĢtirilebilir. Öte yandan yapılan bu çalıĢma TükenmiĢlik ve KĠSR üzerine 

sağlık çalıĢanlarının korunmasını sağlayacak önlemlerin geliĢimine ve 

belirlenmesine katkıda bulunacak önceliklerin değerlendirilmesinde kolaylık 

sağlayacaktır. 

Cornell Kas ve İskelet Sistemi 
Rahatsızlıkları Ölçeği ile Sağlık 

Çalışanları Durum Tespiti 

Kopenhagen Tükenmişlik Ölçeği 
ile Sağlık Çalışanları Durum 

Tespiti 

Sosyodemografik Özelliklerin 
Tespiti ve Tanımlayıcı Sorular 

Sosyodemografik Özelliklerin 
Tespiti ve Tanımlayıcı Sorular 

Kas ve İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ( 20 Bölge)  
Tükenmişlik (T) (Kişisel T, İş T, Müşteri T) 

Istatistiksel Analiz 
(Korelasyon İ lişkisi)  

Kas ve İskelet Sistemi 
Rahatsızlıkları  

Tükenmişlik ve Alt Boyutları 

Istatistiksel Analiz 
(Anlamlılık İ lişkisi)  

Hizmet Kalitesine ilişkin Bazı 
Tanımlayıcı Sorular ile 

Literatür Değerlendirmesi  

Kas ve İskelet Sistemi 
Rahatsızlıkları ve Tükenmişliğin 

Hizmet Kalitesine Etkisinin 
Literatür ile Değerlendirmesi 

Servqual Hizmet Kalitesi Ölçeği 
ile Müşterilerin Algı ve Beklenti 

Sonuçlarının Literatür ile 
Değerlendirmesi 

1 

2 

3 

4 
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3.6 AraĢtırma Metodu 

Bu araĢtırma sağlık çalıĢanlarında kas-iskelet rahatsızlıkları ve tükenmiĢlik 

sendromunun değerlendirildiği ve birbiri araĢındaki iliĢkinin incelendiği 

sonuçların hizmet kalitesine literatür ekseninde yorumlandığı kesitsel bir 

çalıĢma olarak planlanmıĢtır.   

Kesitsel araĢtırmalar genelde, bir sağlık sorunu veya bir hastalığın prevalansını 

belirlemek amacıyla yapılır. Bu çalıĢmalara anket çalıĢmaları adı da 

verilebilmektedir. Kesitsel araĢtırmalar, tanımlayıcı özellikleri ile birlikte 

değiĢkenlerin arasında bulunan iliĢkilerin incelenmesinde kullanılır. AraĢtırma 

grubunun doğru ve tam olarak olarak belirlenmesi, araĢtırma sonuçlarının 

etkilenmesinde önemli bir yere sahiptir (Ergör , 2020). 

AraĢtırmalarda uygulanabilecek testlerin gerçekte var olabilme farkının 

bulunması yeteneğine güç analizi denmektedir. Bir örnekte yer alan farkın 

bulanamama olasılığının 0.20 olduğu bir durumda, uygulanan testin gücü 0.80 

olabilmektedir. Örneklem geniĢliğinin belirlenmesine güç analizi denmesinin 

baĢlıca nedeni örnek geniĢliğinin, çalıĢmanın en baĢında belirlenmesi ve 

çalıĢılabilecek gücün kontrol altına alınabilmesidir. Örneklem geniĢliğin 

formüller yardımıyla hesaplanabildiği gibi ücretsiz paket programlara ya da 

internet analizlerine ulaĢabilmek mümkündür (Kul, 2011).  

Ölçeklerin (Cornell Ergonomi ölçeği ve Kopenhag TükenmiĢlik ölçeği) sayısal 

puanları arasında 0,2 düzeyindeki bir korelasyonun anlamlı bulunmasında 

gereken minimum örneklem/katılımcı sayısı 193 olarak  tespit edilmiĢtir 

(α=0,05, 1-β=0,80). Güç analizi G power 3.9.1 yazılımı kullanılarak yapılmıĢtır. 

Güç analizi çalıĢma bulguları sonunda tekrar yapılmıĢ, Cornell KĠSR ölçeği ve 

Kopenhag TükenmiĢlik ölçeği arasındaki korelasyon için uygulanan güz 

analizinde 0,9744 sonucu elde edilmiĢtir (Ek-F).  

Servqual hizmet bakım kalitesi anketi için örneklem büyüklüğünün 

hesaplanmasında ise ana kütlenin eleman sayısı bilinmiyorsa formülü 

(n=t
2
pq/e

2
) dikkate alınmıĢtır (n: örneklem sayısı, p: olay sıklığı, q: olayın 

görülmeyiĢ sıklığı (1-q), t hata tablosundan 0,95 güven aralığına karĢılık gelen 

değer: 1,96, e: olayın sapma değeridir). Anket çalıĢmaları bu oranlarda kesin 

rakamlara ulaĢabilmek için yapılsa da örnek büyüklüğü belirlenmesinde tahmini 
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değerlerine ihtiyaç bulunmaktadır. Bu tahmini değerler örneklemin homojen 

olduğu anket konusu ile ilgili benzer özellikler gösterdiği durumlarda p=0,9 / 

q=0,1, homojen olmadığı çok farklı özellikler gösterdiği durumlarda ise p=0,5 / 

q=0,5 olarak alınır (Eldem, 2009).  

ÇalıĢmada ana kütledeki birey sayısının bilinmediği formülü kullanılmıĢ ve 

hesaplanmıĢ q=0,5, p=0,5, α=0,05, e=0,08, t değeri yani Z(α/2) = 1,96 

alındığında minimum ulaĢılacak hasta sayısı n=150 tespit edilmiĢtir.  

Anket toplanması için anketör kullanılmıĢ ve ölçekler hakkında bir ön eğitim 

verilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılanların onam formu ile rızaları alınmıĢtır. Kesitsel 

tipteki çalıĢmada ölçekler katılımcılara dağıtılmıĢ ve 223‘er adet olmak üzere 

Sosyodemografik form, Cornell Kas ve Ġskelet Sistemi ölçeği, Kopenhag 

TükenmiĢlik ölçeği doktor/hemĢirelerden ve 192‘Ģer adet Servqual algı ve 

beklenti anketleri hastalardan olmak üzere geri toplanmıĢtır. Toplanan 

ölçeklerden 28 adedi hata, eksik iĢaretleme, vb. nedenlerden çıkartılmıĢ, 217‘Ģer 

adet sosyodemografik form, KĠSR ve TükenmiĢlik ölçeği, 187‘Ģer adet Servqual 

algı anketi ve beklenti anketleri olmak üzere toplamda 1025 adet form 

incelemeye alınmıĢtır. 

3.7 AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi: 

AraĢtırma için 3 üniversite hastanesine izin yazısı yazılmıĢtır. AraĢtırma izni 

verilen T.C. Trakya Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezinde 

(Hastane) 15.12.2009-02.02.2020 tarihleri arasında çalıĢan doktor, hemĢire ve 

hastalar araĢtırmanın evrenini oluĢturmuĢtur. T.C. Trakya Üniversitesi Sağlık 

AraĢtırma ve Uygulama Merkezindeki (Hastane) 217 adet doktor/hemĢire ve 

aynı kliniklerde olmasına dikkat edilen 187 hasta (yatan) araĢtırmanın 

örneklemini oluĢturmaktadır.  

3.8 AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı: 

AraĢtırma 15.12.2019-02.02.2020 tarihleri arasında T.C. Trakya Üniversitesi 

Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi (Hastane) birimlerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 



33 

3.9 Veri Toplama Yöntemi: 

3.9.1 Sosyodemografik Form  

Bu çalıĢmada; çalıĢanların sosyodemografik özelliklerine ve araĢtırma 

sorularına iliĢkin literatürden faydalanılarak ve ilgili alandaki benzer çalıĢmalar 

dikkate alınarak çalıĢma amacına uygun olacak Ģekilde tanılayıcı bazı soruları 

da içeren sosyodemografik bir form oluĢturulmuĢ ve veriler elde edilmiĢtir (Ek -

A).  

3.9.2 Kas ve Ġskelet Sistemi Rahatsızlıkları Ölçeği (Cornell MS Discomfort 

Questionnaire (CMDQ): 

Kas ve iskelet sistemi rahatsızlıklarının değerlendirilmesi için Türkçe 

geçerlik/güvenirliği yapılmıĢ, Cornell Üniversitesi‘nde geliĢtirilen ve bir ölçek 

olan Cornell Kas Ġskelet Sistemi Rahatsızlık ölçeği kullanılmıĢtır. CMDQ; 

Cornell Üniversitesinde Prof. Alan Hedge ve ergonomi alanında çalıĢan 

öğrencileri tarafından bir vücut diyagram haritasının üzerinde (Ek-B) tasarlanan 

bir veri toplama aracıdır (Hedge ve diğ., 1999). ÇalıĢanlardan; kas ve iskelet 

rahatsızlıklarının prevelansı, Ģiddeti ve iĢe etkisi hakkında vücuttaki 20 bölge  

(boyun, sağ ve sol omuz, sırt, sağ ve sol üst kol, bel, sağ ve sol ön kol, sağ ve 

sol el bileği, kalça, sağ ve sol üst bacak, sağ ve sol diz, sağ ve sol alt bacak, sağ 

ve sol ayak) için bilgi toplanmıĢtır. Skalanın satırlarında vücut bölümleri 

(ekstremite bölümlerinde sağ ve sol alt kategorileri), skalanın sütunlarında; 

rahatsızlığın derecesi, Ģiddeti, çalıĢma gücüne olan etkileri bulunmaktadır. 

Rahatsızlığın derecesi; bir hafta içinde hiç (0), 1-2 kez (1,5), 3-4 kez (3,5), 

hergün (5), birçok kez (10) arasında, Ģiddeti; az (1), orta (2) ile çok (3) arasında 

ve çalıĢma durumuna etkisi; hiç (1), biraz (2) ile çok fazla (3) arasında 

derecelendirilmiĢtir. Ölçekte yer alan her vücut bölgesinde sıklık, Ģiddet ve iĢ 

performansı etkisi alanlarından belirtilen skorlar çarpılarak o vücut bölgesinin 

ağırlıklandırılmıĢ puanı hesaplanmaktadır. Her bir vücut bölgesi için 

ağırlıklandırılmıĢ puan 0 ile 90 arasında bir değer almaktadır. Alınan  puanın 

artması ağrı sıklığı, Ģiddeti ve iĢ performansına etkisini de artırdığını 

göstermektedir. Ölçeğe ait Türkçe geçerlik/güvenirlik çalıĢması Erdinç ve diğ. , 

(2011) tarafından yapılarak, cronbach alpha değeri sıklık için 0.876, Ģiddeti için 

0.895 ve iĢ performansı açısından ise 0.875 olarak ortaya çıkmıĢtır. CMDQ‘nin 
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çalıĢmada kullanılması için Cornell Üniversitesi Ergonomi Laboratuarında 

ölçeği geliĢtiren Prof. Alan Hedge ‗den e-posta aracılığıyla yazılı izin alınmıĢtır 

(Ek- E).  

3.9.3 Kopenhag TükenmiĢlik Ölçeği (Copenhagen Burnout Inventory-CBI):   

Literatürde genellikle uygulaması yapılan 2 tükenmiĢlik ölçeği bulunmaktadır; 

Maslach (1) ve Kopenhag (2) TükenmiĢlik Ölçeği. Kristensen ve diğ. , (2005) 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği‘ne alternatif olarak Kopenhag TükenmiĢlik 

Ölçeğini geliĢtirerek uygulamıĢlardır. Türkçe‘ye uyarlanması ve 

geçerlik/güvenirliği ise Bakoğlu ve diğ., (2009) tarafından yapılmıĢtır. Türkçe 

versiyonun toplam güvenilirliğinin yüksek seviyede (alfa değeri 0,92) olduğu ve 

tükenmiĢlik alt boyutlarında ise yeterli düzeyde olduğu, Türkçe olarak 

envanterin bütününün veya alt boyutlarının birbirinden bağımsız olarak 

kullanılabileceği belirtilmiĢtir (Bakoğlu ve diğ. , 2009). Söz konusu ölçek, her 

biri ayrı olarak ta kullanılabilen üç altboyuttan oluĢmakta ve 19 maddeden 

oluĢmaktadır. 

 KiĢisel tükenmiĢlik; bitkinlik ve yorgunluğa dair ifadelerin bulunduğu 6 

md. ile (9., 13., 14., 15., 17. ve 19.) oluĢmakta, 

 ĠĢle ilgili (kaynaklı) tükenmiĢlik; çalıĢmaya ilĢikin bitkinlik/yorgunuk 

ifadelerinin olduğu 7 md. (2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 16.) ile oluĢmakta,  

 MüĢteriler (çalıĢmada; hastalar) ile ilgili tükenmiĢlik; hizmet alanlardan 

kaynaklı olarak çalıĢanların hisettikleri bitkinlik/yorgunluğa dair 

ifadelerinin bulunduğu 6 md. ile (1., 3., 5., 7., 11. ve 18.) oluĢmaktadır.  

Kopenhag tükenmiĢlik ölçeği için nispeten az soruyla farklı alt boyutlardaki 

tükenmiĢliği tespit etmeyi sağladığı ve kullanım kolaylığı olduğu için daha etkin 

olduğu düĢünülmektedir. Yıldırım ve Ġçerli (2010) Maslach ve Kopenhag 

TükenmiĢlik ölçeklerinin her ikisinin de kolaylıkla kullanılabileceği ve değiĢik 

meslek gruplarında yapılacak çalıĢmalarda Kopenhag TükenmiĢlik Ölçeği‘nin 

Türkçe kullanılabilir olduğunu belirtmiĢlerdir. Kopenhag TükenmiĢlik ölçeğinin 

puanlamasında, tüm maddelere ait 5 kategori (5‘li likert ölçeği) olduğu ve ―Her 

zaman / Oldukça yüksek düzeyde‖ (100 puan) ile ―Hiç, Neredeyse hiç / Çok 

düĢük düzeyde‖ (0 puan) arasında 25 puanlık değerleri almaktadır. Ölçek 

puanlaması, tüm maddelerdeki değerlerin toplamlarının maddelerin sayısına 
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bölünmesiyle, klasik ortalamayla hesaplanmaktadır. Ölçek puan ortalaması ise, 

maddelerin ortalaması alınarak hesaplanmaktadır (BaĢkaya, 2018).      

3.9.4  Servqual Hizmet Kalitesi Ölçeği   

Hizmet Kalitesinin değerlendirmesi; tanımlayıcı tipte sorulan sorular, kas ve 

iskelet sistemi rahatsızlıkları ve tükenmiĢlik prevelansının literatürde hizmet 

kalitesine iliĢkin bulguları ve çalıĢmayı destekliyici olarak Servqual Hizmet 

Kalitesi Ölçeği ile gerçekleĢtirilecektir. Servqual Hizmet Kalitesi Ölçeği (SHK);  

MüĢterilerin algısına odaklanan ölçek 22 sorudan oluĢmakta, 7‘li Likert Tip bir 

ölçek tasarımında olup tamamen katılmıyorum (1 puan) ve tamamen katılıyorum 

(7 puan) aralığında puanlama değiĢmektedir. MüĢteri algıları ve beklentileri beĢ 

alt boyuttan oluĢmaktadır.  

1. Fiziksel alt boyut (Tangiblity, 1–4‘üncü sorular): Tesislerin, ekipman ve 

personelin fiziksel görünüĢünü, 

2. Güvenirlilik alt boyutu (Reliability, 5-9‘uncu sorular): Vaad edilen servis ve 

hizmetin güvenilir ve tam olarak sunulmasını,  

3. Ġsteklilik alt boyutu (Responsiveness, 10-13‘üncü sorular): MüĢterilere yani 

hastalara hızlı ve zamanında hizmet verme istekliliği ve yardımcı olabilme 

yetisini,  

4. Güven alt boyutu (Assurance, 14-17‘inci sorular): ÇalıĢanların bilgili ve 

nezaketli olması, çalıĢanların güven tesis etme ve aktarabilme yeteneklerini,  

5. Empati alt boyutu (Empathy, 18-22‘nci sorular): ÇalıĢanların ilgi, alaka, 

umursama ve bireysel olarak müĢterilere (hastalara) sağlanan dikkati temsil 

etmektedir.  

SHK ölçeğinin kullanılması iki aĢamalı gerçekleĢmekte, ilk aĢamada; müĢteriler 

(hastalar) SHK ile beklentilerini beyan etmekte, ikinci aĢamada; sağlanan 

hizmete iliĢkin algılarını belirtmektedirler. Toplam SHK ise beklenti (B) ve algı 

(A) karĢılaĢtırması yani B –A ile yapılmaktadır. Negatif skorlar alıcının yani 

müĢterinin memnuniyetsizliğini ve pozitif ise memnuniyetini ifade etmektdir  

(Parasuraman, 1995).  
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SHK ölçeği sağlık hizmetleri de dahil olmak üzere geniĢ bir mesleki alanda 

uygulanabilmektedir. Sağlık hizmetlerinde SHK ölçeği, hastaların algı 

seviyelerini değerlendirerek beklentileri ile karĢılaĢtırmakta, toplanan veriler ise 

ifade analizi, boyut analizi ve SHK açığı olarak üç aĢamada 

değerlendirilmektedir.  

Ġfade analizi; herbir ifade için beklenti ve algıların karĢılaĢtır ılması yani her bir 

madde için hizmet düzeyinin değerlendirilmesiyle,  

Boyut analizi; her bir alt boyutta ortalama puanların karĢılaĢtırılması ve 

değerlendirilmesiyle, 

SHK açığı ise; toplam Servqual skorları karĢılaĢtırılması Ģeklinde yapılmaktadır  

(Çağlıyan, 2017). SHK Ölçeği geçerlik güvenirliği Parasuraman ve diğ., (1988) 

tarafından yapılarak, 0,92 değerinde Cronbach Alpha hesaplanmıĢtır. Ölçeğin 

hastane hizmetlerine uyarlanması Birgül, (1995) tarafından yüksek lisans tezi 

olarak yapılmıĢ ayrıca Türkçe geçerlik ve güvenirlik Gök ve Gökçen, (2016) 

tarafından da çalıĢılmıĢtır.  

3.10 Etik Açıklamalar:  

AraĢtırma için gereken etik kurul onayı Ġstanbul Aydın Üniversitesi Etik 

Kurulunun 30.09.2019 tarihli ve 2019/14 numaralı onayı ile alınmıĢtır (Ek D). 

AraĢtırmanın icra edileceği T.C. Trakya Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve 

Uygulama Merkezi'nden (Hastane) gerekli kurum izni yazılı olarak alınmıĢtır 

(Ek E). AraĢtırmaya katılanlara yapılan bilgilendirmede isimlerin 

açıklanmayacağı belirtilmiĢ olup yazılı/sözlü çalıĢanlara araĢtırma hakkında 

bilgilendirmede bulunulmuĢ yazılı onamlar alınmıĢtır. AraĢtırmada veri toplama 

amacıyla kullanılmıĢ olan Cornell Kas-Ġskelet Rahatsızlık Skalasının kullanımı 

için Prof.Dr.Alan Hedge‗den e-posta izin alınmıĢtır. ―Kopenhag TükenmiĢlik 

Ölçeği‘nin‖ kullanılabilmesi için Türkçe geçerlik/güvenirliliği yapan Refika 

Bakoğlu‘ndan (EK–E) e posta ile izin alınmıĢtır. 
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3.11 Verilerin Değerlendirilmesi ve Analizi:  

Elde edilen verilerin analizi; IBM SPSS-Statistics-23 programı kullanılarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Verilerin değerlendirilirmesinde ise; kategorik 

değiĢkenlerde frekans dağılımı (sayı ve yüzde), sayısal değiĢkenlerde 

tanımlayıcı yöndeki istatistikler (standart sapma ve ortalama) kullanılmıĢtır. 

Seçilen iki grubun arasında farkın bulunup bulunmadığına bağımsız örneklem t 

testi, seçilen ikiden fazla grup var ise fark bulunup bulunmadığı için tek yönlü 

varyans analizi (One Way ANOVA) kullanılmıĢtır. ANOVA Tek yönlü varyans 

analizinin sonucunda varyansın homojenliğine bakmak için Levene testi, 

farklılığın ise hangi grup/gruplardan kaynaklandığına bakmak için çoklu 

karĢılaĢtırma testi (Tamhane‘s T2 veya Bonferroni) kullanılarak kontrol 

gerçekleĢmiĢtir. Varyansın homojenliğini sağlayan değiĢkenlerdeki grupların 

arasında farkın incelemesi için Bonferroni, varyans homojenliğini sağlamayan 

değiĢkenlerde ise gruplar arasında fark incelemesi için Tamhane‘s T2 testi 

kullanılmıĢtır. Ölçekler arasında bulunabilecek bağlantı/iliĢkinin incelenmesi 

için pearson korelasyon analizi, ölçek güvenilirliklerine bakmak için cronbach 

alfa değeri kullanılarak sonuçlar tablolar ile verilmiĢtir.  
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4.  BULGULAR  

Sağlık çalıĢanlarına iliĢkin Kas ve Ġskelet Sistemi Rahatsızlıkları (KĠSR) ve 

TükenmiĢlik Sendromu (TS) prevelansları, KĠSR ve TS iliĢkisi  ve hizmet 

kalitesine ilĢikin verilerin değerlendirilmesiyle ortaya çıkan bulgular 4 aĢamalı 

olarak sunulmuĢtur. Bunlar; 

1.Doktor ve hemĢirelerin sosyo-demografik özellikleri ve algılarına yönelik 

bulgular, 

2. Doktor ve hemĢirelerin KĠSR ve TS düzeylerini etkileyebilecek 

sosyodemografik değiĢkenlere iliĢkin bulgular, 

3. Doktor ve hemĢirelerin KĠSR ve TS düzeyleri arasındaki iliĢkinin 

incelemesine yönelik bugular, 

4. Hizmet kalitesine yönelik olarak çalıĢanların algıları, KĠSR ve TS bulguları 

ile müĢterilerin yani hastaların algı ve beklentilerine iliĢkin bulgular.  

4.1 Sosyodemografik Dağılım ve Tanımlayıcı Özellikler 

Sağlık çalıĢanlarının sosyodemografik özelliklerini  tanımlayıcı, KĠSR ve 

TükenmiĢlik Sendromu ile hizmet kalitesine iliĢkin bazı tespit edici soruları 

içeren bulgulara iliĢkin bilgiler Çizelge 4.1‘de sunulmuĢtur.  
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Çizelge 4.1: Demografik Dağılımlar ve Tanımlayıcı Bulgular 

  N % 

Cinsiyet 
Erkek 84 38,7 

Kadın 133 61,3 

YaĢ 30,82 5,599 

Medeni durum 
Evli 138 63,6 

Bekâr 79 36,4 

Eğitim düzeyi 

Lise 10 4,6 

Önlisans 21 9,7 

Lisans 117 53,9 

Y. Lisans 61 28,1 

Doktora 8 3,7 

Meslek 
Doktor 78 35,9 

HemĢire 139 64,1 

Meslekte çalıĢma yılı 

1-4 83 38,2 

5-9 64 29,5 

10-14 38 17,5 

15-19 22 10,1 

20 ve üzeri 10 4,6 

Haftalık çalıĢma saati 

0-40 73 33,6 

41-50 92 42,4 

51-60 25 11,5 

60 ve üzeri 27 12,4 

Günlük dinlenme süresi 

0 39 18,0 

0-20 47 21,7 

20-40 72 33,2 

40-60 27 12,4 

60dk ve üzeri 32 14,7 

Aylık nöbet sayısı 

1-2 29 13,4 

3-4 44 20,3 

5-6 45 20,7 

7-8 51 23,5 

8 üzeri 48 22,1 

Günlük uyku saati 

4 13 6,0 

5 39 18,0 

6 81 37,3 

7 67 30,9 

8 ve üzeri 17 7,8 

Mesleği icra ederken fiziksel ve bedenen 

zorlanma 

Evet 128 59,0 

Belki 49 22,6 

Hayır 40 18,4 

Vücudunuzda Bitkinlik veya Fiziksel 

Ağrının Hizmet/Bakım kalitesini 

etkilediğini düĢünme 

Evet 136 62,7 

Belki 42 19,4 

Hayır 39 18,0 

Terlik spor ayakkabı gibi rahatlatıcı 

önlemler 

Evet 175 80,6 

Hayır 42 19,4 

Fiziksel Ģikâyet 
Evet 92 42,4 

Hayır 125 57,6 

Fiziksel Ģikâyet meslek kaynaklı mı 
Evet 119 54,8 

Hayır 98 45,2 
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ÇalıĢmaya katılanların sosyodemografik özellikleri incelendiğinde; 

katılımcıların %61,3‘ünün kadın, %63,6‘sının evli, yaĢ ortalamasının 30,82, 

%53,9‘nun lisans mezunu olduğu belirlendi (Çizelge 4.1). Katılımcıların tanıtıcı 

özelliklerine iliĢkin bulguların dağılımı incelendiğinde; %64,1‘nin hemĢire, 

%35,9‘unun doktor olduğu, %38,2‘sinin meslekte çalıĢma yılının 1-4 yıl, 

%42,4‘ünün haftalık çalıĢma saatinin 41-50 saat arasında olduğu, %33,2‘sinin 

günlük 20-40 dk dinlendiği, %23,5‘inin aylık 7-8 nöbet tuttuğu, %37,3‘ünün 

günlük 6 saat uyuduğu, %59‘unun mesleği icra ederken fiziksel ve bedenen 

zorlandığı, %62,7‘sinin vücudunda hissetiği vücuttaki bitkinlik veya fiziksel 

ağrının hizmet kalitesini etkilediğini düĢündüğü, %80,6‘sının terlik, spor 

ayakkabı gibi rahatlatıcı önlemler aldığı, %42,4‘ünün fiziksel Ģikâyetlerinin 

olduğu ve %54,8‘inin fiziksel Ģikâyetlerinin meslek kaynaklı olduğunu 

belirttikleri bulunmuĢtur (Çizelge 4.1). 

4.2 Güvenilirlik Analizi 

Çizelge 4.2: Ölçek ve Alt Boyut Güvenirlikleri 

  Cronbach's Alpha 

Cornell sıklık 0,884 

Cornell Ģiddet 0,735 

Cornell Performansı etkileme 0,909 

Cornell el sıklık 0,931 

Cornell El Ģiddet 0,956 

Cornell El performans etkileme 0,945 

Kopenhag tükenmiĢlik ölçeği 0,924 

KiĢisel tükenmiĢlik 0,892 

ĠĢle ilgili tükenmiĢlik 0,748 

MüĢterilerle ilgili tükenmiĢlik 0,808 

Ölçek güvenilirliği değerlendirilmesi için her bir alt boyut ve ölçeğe göre 

hesaplanan Cronbach‘s alfa değerleri, kabul edilebilir bir değer (Nunnally, 

1978: 245-6) olan 0,70 üzeri bulunmuĢtur. 

4.3 Kas ve Ġskelet Sistemi Rahatsızlıkları ve TükenmiĢliğe ĠliĢkin Bulgular 

Cornell Kas ve Ġskelet Sistemi Rahatsızlık Ölçeği ve Kopenhag TükenmiĢlik 

Ölçeği puan ortalamalarına iliĢkin bulgular Çizelge 4.3‘te sunulmuĢtur.  
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Çizelge 4.3: Cornell Anketi Ağrı Puanlarına ve Kopenhag TükenmiĢlik 

Düzeylerine ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler 

  
Ortalama 

Std. 

Sapma 
Min. Maks. 

Boyun 4,58 8,870 0,0 60,0 

Sağ Omuz 4,60 9,484 0,0 60,0 

Sol Omuz 2,37 6,952 0,0 60,0 

Sırt 9,19 16,938 0,0 90,0 

Sağ üst kol 1,29 6,867 0,0 90,0 

Sol üst kol 0,73 3,471 0,0 40,0 

Bel 9,11 17,561 0,0 90,0 

Sağ ön kol 0,63 1,682 0,0 7,0 

Sol ön kol 0,41 1,672 0,0 20,0 

Sağ el bileği 2,31 6,463 0,0 40,0 

Sol el bileği 1,14 4,744 0,0 40,0 

Kalça 3,20 12,749 0,0 90,0 

Sağ üst bacak 3,41 11,108 0,0 90,0 

Sol üst bacak 4,91 17,048 0,0 90,0 

Sağ diz 3,75 10,259 0,0 90,0 

Sol diz 5,19 15,902 0,0 90,0 

Sağ alt bacak 8,63 21,138 0,0 90,0 

Sol alt bacak 8,30 21,181 0,0 90,0 

Sağ ayak 7,69 14,804 0,0 90,0 

Sol ayak 7,37 14,793 0,0 90,0 

Sağ A bölgesi 1,03 3,757 0,0 40,0 

Sağ B bölgesi 0,90 3,698 0,0 40,0 

Sağ C bölgesi 1,65 5,515 0,0 40,0 

Sağ D bölgesi 1,37 5,645 0,0 45,0 

Sağ E bölgesi 1,72 6,797 0,0 45,0 

Sağ F bölgesi 1,79 5,898 0,0 40,0 

Sol A bölgesi 0,86 3,868 0,0 40,0 

Sol B bölgesi 0,50 2,369 0,0 21,0 

Sol C bölgesi 0,80 3,779 0,0 40,0 

Sol D bölgesi 0,78 4,494 0,0 60,0 

Sol E bölgesi 0,56 2,163 0,0 20,0 

Sol F bölgesi 0,87 2,989 0,0 20,0 

TükenmiĢlik 50,33 18,184 14,5 96,1 

KiĢisel tükenmiĢlik 49,71 21,333 4,2 100,0 

ĠĢle ilgili tükenmiĢlik 51,83 18,065 10,7 89,3 

MüĢterilerle ilgili tükenmiĢlik 49,21 20,568 8,3 100,0 

Cornell anketi ağrı puanı ortalamaları incelendiğinde araĢtırmaya katılanların en 

fazla ağrı hissettikleri yerler sırasıyla; sırt (9,19 ±16,93), bel (9,11± 17,56), sağ 

alt bacak (8,63±21,13), sol alt bacak (8,30±21,18), sağ ayak (7,69±14,80) ve sol 
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ayak (7,37±14,79), sağ elde F (1,79), E (1,72), C (1,65) ve sol elde F (0,87), A 

(0,86) ve C (0,80), bölgelerinin olduğu bulunmuĢtur (ġekil 4.1, ġekil 4.2). 

AraĢtırmaya katılanların tükenmiĢlik düzeyleri ortalamaları incelendiğinde en 

yüksek puan ise iĢle ilgili tükenme boyutunda (51,83) gerçekleĢtiği, en düĢük 

puanın ise müĢterilerle (hastalar) ilgili tükenmiĢlik alt boyutunda (49,21) 

gerçekleĢtiği görülmektedir. (ġekil 4.3).   

 

ġekil 4.1: Cornell KĠSR Ölçeğinde Değerlendirmeye Esas Vücut Bölümleri  
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ġekil 4.2: KĠSR Tanımlayıcı Sonuçları 

 

ġekil 4.3: TS Tanımlayıcı Sonuçları 
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4.4 Sosyodemografik ve Tanımlayıcı Özellikler ile Kas ve Ġskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları ve TükenmiĢliğe ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde sosyodemografik özellikler ile KĠSR, TS bulgularının istatistiksel 

olarak anlamlılık ifade edip etmediğine iliĢkin bulgular sunulmuĢtur. Cinsiyete 

göre istatistiksel olarak elde edilen KĠSR ve TS bulguları Çizelge 4.4‘te 

sunulmuĢtur. 

Çizelge 4.4: Cinsiyete Göre Değerler Bakımından Farklılıkların Ġncelenmesi  

  
Erkek Kadın 

t p 
Ort. S.S. Ort. S.S. 

Boyun 3,81 7,736 5,07 9,513 -1,018 0,310 

Sağ Omuz 1,25 3,118 6,71 11,378 -5,233 0,000 

Sol Omuz 0,99 3,502 3,24 8,331 -2,754 0,006 

Sırt 5,56 11,574 11,49 19,275 -2,830 0,005 

Sağ üst kol 0,75 2,678 1,64 8,506 -0,925 0,356 

Sol üst kol 0,46 1,541 0,91 4,260 -0,925 0,356 

Bel 5,35 12,677 11,48 19,720 -2,790 0,006 

Sağ ön kol 0,61 1,513 0,64 1,786 -0,136 0,892 

Sol ön kol 0,43 1,247 0,39 1,897 0,145 0,885 

Sağ el bileği 1,36 5,339 2,90 7,036 -1,825 0,069 

Sol el bileği 0,51 2,268 1,54 5,761 -1,847 0,066 

Kalça 1,29 6,534 4,41 15,341 -2,064 0,040 

Sağ üst bacak 3,01 12,205 3,66 10,395 -0,419 0,676 

Sol üst bacak 3,21 12,334 5,98 19,415 -1,284 0,201 

Sağ diz 2,40 10,604 4,60 9,981 -1,520 0,130 

Sol diz 2,56 10,988 6,86 18,185 -2,170 0,031 

Sağ alt bacak 6,27 20,170 10,12 21,669 -1,310 0,192 

Sol alt bacak 6,24 20,173 9,60 21,768 -1,137 0,257 

Sağ ayak 6,51 16,700 8,44 13,483 -0,934 0,351 

Sol ayak 6,35 16,659 8,01 13,509 -0,807 0,420 

Sağ A bölgesi 1,02 3,028 1,04 4,164 -0,033 0,973 

Sağ B bölgesi 0,71 2,867 1,03 4,144 -0,616 0,539 

Sağ C bölgesi 1,13 4,839 1,98 5,896 -1,160 0,247 

Sağ D bölgesi 1,65 7,196 1,19 4,415 0,592 0,554 

Sağ E bölgesi 2,00 7,602 1,54 6,260 0,483 0,629 

Sağ F bölgesi 1,08 3,166 2,24 7,078 -1,657 0,099 

Sol A bölgesi 0,88 3,092 0,85 4,298 0,054 0,957 

Sol B bölgesi 0,47 2,744 0,52 2,108 -0,158 0,874 

Sol C bölgesi 0,49 2,329 1,00 4,456 -0,953 0,341 

Sol D bölgesi 0,59 2,631 0,90 5,354 -0,499 0,618 

Sol E bölgesi 0,57 2,308 0,56 2,075 0,037 0,970 

Sol F bölgesi 0,77 2,736 0,93 3,147 -0,371 0,711 

TükenmiĢlik 52,52 20,378 48,95 16,583 -1,412 0,159 

KiĢisel tükenmiĢlik 53,17 22,855 47,53 20,094 -1,912 0,057 

ĠĢle ilgili tükenmiĢlik 52,64 19,766 51,32 16,961 -0,524 0,601 

MüĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik 

51,74 23,625 47,62 18,294 -1,360 0,176 
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ġekil 4.4: Cinsiyet KĠSR Sonuçları 

 

ġekil 4.5: Cinsiyet TS Sonuçları 

Bağımsız örneklem için t testi sonucunda, cinsiyet ile KĠSR ve TS durumları 

arasında sağ omuz, sol omuz, sırt, bel, kalça, sol diz ortalamalarında istatistiksel 

olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, 

kadınların sağ omuz, sol omuz, sırt, bel, kalça, sol diz ortalamaları erkeklere 
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göre daha yüksektir. Sağ ve sol el bölgelerinde ve tükenmiĢlik ortalamaları ile 

cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlılık bulunmamıĢtır (Çizelge 4.4)  

Çizelge 4.5: Medeni Duruma Göre Değerler Bakımından Farklılıkların 

Ġncelenmesi 

  
Evli Bekar 

t p 
Ort. S.S. Ort. S.S. 

Boyun 5,20 9,772 3,49 6,949 1,369 0,173 

Sağ Omuz 5,75 11,069 2,59 5,240 2,841 0,005 

Sol Omuz 2,49 7,684 2,16 5,485 0,334 0,739 

Sırt 11,05 19,705 5,94 9,783 2,548 0,012 

Sağ üst kol 1,54 8,280 0,85 3,139 0,710 0,478 

Sol üst kol 0,75 3,893 0,70 2,597 0,097 0,923 

Bel 9,38 17,867 8,63 17,114 0,300 0,765 

Sağ ön kol 0,74 1,941 0,44 1,078 1,458 0,146 

Sol ön kol 0,43 1,943 0,36 1,053 0,313 0,755 

Sağ el bileği 2,38 6,070 2,17 7,137 0,233 0,816 

Sol el bileği 1,13 4,572 1,16 5,062 -0,036 0,971 

Kalça 3,48 13,176 2,71 12,033 0,429 0,668 

Sağ üst bacak 2,75 6,927 4,56 15,977 -0,958 0,340 

Sol üst bacak 5,18 17,667 4,43 16,007 0,313 0,755 

Sağ diz 4,11 9,365 3,13 11,695 0,678 0,499 

Sol diz 6,41 17,885 3,07 11,457 1,674 0,096 

Sağ alt bacak 7,81 19,943 10,06 23,140 -0,756 0,451 

Sol alt bacak 7,30 19,988 10,04 23,147 -0,914 0,362 

Sağ ayak 7,01 12,413 8,88 18,276 -0,807 0,421 

Sol ayak 6,53 12,385 8,83 18,252 -0,996 0,321 

Sağ A bölgesi 0,96 2,957 1,16 4,870 -0,366 0,715 

Sağ B bölgesi 0,90 3,911 0,91 3,319 -0,006 0,996 

Sağ C bölgesi 1,45 4,497 1,99 6,965 -0,699 0,485 

Sağ D bölgesi 0,90 2,832 2,19 8,548 -1,302 0,196 

Sağ E bölgesi 1,41 5,539 2,27 8,578 -0,896 0,371 

Sağ F bölgesi 2,00 6,192 1,44 5,366 0,672 0,502 

Sol A bölgesi 0,79 3,230 0,97 4,805 -0,320 0,749 

Sol B bölgesi 0,39 1,644 0,69 3,276 -0,882 0,379 

Sol C bölgesi 0,65 2,813 1,06 5,053 -0,770 0,442 

Sol D bölgesi 0,53 2,049 1,22 6,947 -1,077 0,283 

Sol E bölgesi 0,55 1,934 0,59 2,527 -0,156 0,876 

Sol F bölgesi 1,05 3,453 0,56 1,908 1,347 0,180 

TükenmiĢlik 47,83 16,813 54,71 19,714 2,724 0,007 

KiĢisel tükenmiĢlik 47,10 19,560 54,27 23,561 2,291 0,023 

ĠĢle ilgili tükenmiĢlik 48,94 16,798 56,87 19,171 3,177 0,002 

MüĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik 

47,25 19,226 52,64 22,440 1,866 0,063 

 

Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucunda, medeni durumlar arasında sağ 

omuz, sırt, Kopenhag tükenmiĢlik ölçeği, kiĢisel tükenmiĢlik ve iĢle ilgili 
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tükenmiĢlik ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Sağ ve sol el bölgelerinde medeni durum ile 

istatistiksel bir anlamlılık bulunmamıĢtır. Evli medeni durumu olan çalıĢanların 

sağ omuz, sırt ortalamaları bekârlara göre daha yüksek iken bekârların 

Kopenhag tükenmiĢlik ölçeği, kiĢisel tükenmiĢlik, iĢle ilgili tükenmiĢlik 

ortalamaları evlilere göre daha yüksektir (Çizelge 4.5).  

Çizelge 4.6: Eğitim Durumuna Göre Değerler Bakımından Farklılıkların 

Ġncelenmesi 

  

Lise/ 

Önlisans 
Lisans 

Y. Lisans/ 

Doktora F p 

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. 

Boyun 4,52 7,106 4,53 9,386 4,70 8,795 0,010 0,991 

Sağ Omuz 6,56 7,581 5,65 11,382 1,93 5,342 4,223 0,016 

Sol Omuz 3,35 8,757 2,87 7,899 1,09 3,276 1,804 0,167 

Sırt 13,97 21,361 9,42 18,251 6,67 11,173 2,029 0,134 

Sağ üst kol 0,53 2,699 1,83 9,069 0,72 2,273 0,793 0,454 

Sol üst kol 1,48 7,198 0,61 2,719 0,60 1,582 0,846 0,431 

Bel 17,45 22,485 8,02 16,531 7,20 15,901 4,257 0,015 

Sağ ön kol 1,56 2,768 0,39 1,134 0,61 1,708 6,283 0,002 

Sol ön kol 1,13 3,757 0,33 0,912 0,22 0,976 3,541 0,031 

Sağ el bileği 7,35 9,911 1,90 5,485 0,73 4,859 13,049 0,000 

Sol el bileği 2,23 7,546 1,38 4,964 0,25 1,699 2,216 0,112 

Kalça 2,94 5,146 2,30 10,719 4,84 17,450 0,866 0,422 

Sağ üst bacak 1,29 3,143 4,77 13,534 2,06 8,248 1,969 0,142 

Sol üst bacak 1,06 2,351 7,21 21,778 2,73 9,539 2,453 0,088 

Sağ diz 7,74 14,819 4,49 10,966 0,70 3,826 5,958 0,003 

Sol diz 7,06 14,755 6,56 19,341 2,04 7,366 2,016 0,136 

Sağ alt bacak 7,29 14,704 10,51 23,254 6,04 19,690 1,046 0,353 

Sol alt bacak 6,97 14,800 9,50 23,219 6,86 20,083 0,409 0,665 

Sağ ayak 11,21 14,171 8,16 16,269 5,32 12,011 1,835 0,162 

Sol ayak 10,98 14,181 7,62 16,274 5,32 12,011 1,614 0,202 

Sağ A bölgesi 2,45 4,441 1,16 4,436 0,18 0,947 4,171 0,017 

Sağ B bölgesi 1,18 3,630 1,19 4,522 0,30 1,486 1,363 0,258 

Sağ C bölgesi 4,39 6,972 1,61 5,791 0,48 3,624 5,608 0,004 

Sağ D bölgesi 2,24 4,761 1,55 5,978 0,67 5,418 0,952 0,388 

Sağ E bölgesi 2,90 5,152 2,02 7,800 0,67 5,418 1,407 0,247 

Sağ F bölgesi 5,81 7,401 1,66 6,576 0,22 1,633 10,522 0,000 

Sol A bölgesi 1,44 3,495 1,21 4,904 0,00 0,000 2,562 0,079 

Sol B bölgesi 0,87 3,790 0,65 2,534 0,09 0,507 1,673 0,190 

Sol C bölgesi 2,05 4,655 0,93 4,491 0,02 0,181 3,294 0,039 

Sol D bölgesi 0,94 2,836 1,20 5,915 0,00 0,000 1,579 0,209 

Sol E bölgesi 1,44 3,642 0,64 2,199 0,04 0,361 4,747 0,010 

Sol F bölgesi 3,13 5,279 0,78 2,758 0,00 0,000 13,161 0,000 

TükenmiĢlik 49,70 16,331 48,68 17,143 53,41 20,417 1,496 0,226 

KiĢisel tükenmiĢlik 51,61 23,116 46,33 19,803 54,59 22,257 3,473 0,033 

ĠĢle ilgili tükenmiĢlik 52,88 16,273 51,86 16,637 51,29 21,137 0,082 0,921 

MüĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik 
44,09 16,832 47,33 20,224 54,71 21,732 4,028 0,019 
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Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, eğitim durumları arasında sağ 

omuz, bel, sağ ön kol, sol ön kol, sağ el bileği, sağ diz, sağ el A bölgesi, sağ el 

C bölgesi, sağ el F bölgesi, sol el C bölgesi, sol el E bölgesi, sol el F bölgesi ve 

kiĢisel tükenmiĢlik, müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik ortalamalarında istatistiksel 

olarak anlamlı derecede farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, 

Lise/Önlisans/lisans mezunu olanların sağ omuz, bel, sağ ön kol, sol ön kol, sol 

ön kol, sağ el bileği, sağ diz, sağ el A, sağ el C, sağ el F, sol elin C ve F bölgesi 

ağrı ortalamaları Y.Lisans/Doktora mezunlarına göre daha yüksek iken; 

Lise/Önlisans mezunu olanların müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik ortalamaları en 

düĢük, lisans mezunu olanların kiĢisel tükenmiĢliği en düĢük, Y.Lisans/Doktora 

mezunlarının ise hem müĢteri hemde kiĢisel tükenmiĢlik ortalamaları en 

yüksektir (p<0,05), (Çizelge 4.6, ġekil 4.6, ġekil 4.7 ve ġekil 4.8).  

 

ġekil 4.6: Eğitim Durumu KĠSR 

 

ġekil 4.7: Eğitim Durumu KĠSR Sağ-Sol El 
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ġekil 4.8: Eğitim Durumu TS 

Çizelge 4.7: Meslek Durumuna Göre Değerler Bakımından Farklılıkların 

Ġncelenmesi 

  
Doktor HemĢire 

t p 
Ort. S.S. Ort. S.S. 

Boyun 4,79 9,127 4,46 8,754 0,266 0,791 

Sağ Omuz 2,84 7,109 5,58 10,482 -2,287 0,023 

Sol Omuz 0,66 2,592 3,33 8,326 -3,497 0,001 

Sırt 9,86 20,429 8,82 14,690 0,395 0,693 

Sağ üst kol 1,85 10,479 0,98 3,502 0,889 0,375 

Sol üst kol 0,62 2,621 0,80 3,875 -0,372 0,710 

Bel 8,10 18,566 9,67 17,013 -0,634 0,527 

Sağ ön kol 0,65 1,749 0,61 1,650 0,177 0,859 

Sol ön kol 0,18 0,624 0,54 2,028 -1,917 0,057 

Sağ el bileği 2,29 7,288 2,32 5,978 -0,031 0,976 

Sol el bileği 0,75 4,779 1,36 4,728 -0,913 0,362 

Kalça 1,44 6,783 4,19 15,034 -1,844 0,067 

Sağ üst bacak 2,98 12,671 3,65 10,167 -0,426 0,671 

Sol üst bacak 4,67 18,608 5,04 16,176 -0,153 0,878 

Sağ diz 2,51 11,028 4,45 9,773 -1,334 0,183 

Sol diz 4,74 17,962 5,45 14,684 -0,312 0,756 

Sağ alt bacak 5,71 18,639 10,27 22,316 -1,607 0,110 

Sol alt bacak 5,72 18,633 9,74 22,419 -1,415 0,159 

Sağ ayak 8,33 17,956 7,34 12,758 0,471 0,638 

Sol ayak 8,28 17,965 6,86 12,716 0,677 0,499 

Sağ A bölgesi 0,94 4,884 1,09 2,963 -0,270 0,787 

Sağ B bölgesi 0,49 2,521 1,14 4,208 -1,243 0,215 

Sağ C bölgesi 1,92 6,860 1,50 4,613 0,538 0,591 

Sağ D bölgesi 1,85 8,513 1,10 3,039 0,747 0,457 

Sağ E bölgesi 2,04 8,499 1,54 5,650 0,518 0,605 

Sağ F bölgesi 1,92 6,532 1,72 5,535 0,244 0,808 

Sol A bölgesi 0,69 4,779 0,95 3,263 -0,469 0,639 

Sol B bölgesi 0,28 2,269 0,63 2,421 -1,056 0,292 

Sol C bölgesi 0,73 4,779 0,84 3,099 -0,207 0,836 

Sol D bölgesi 0,97 6,955 0,68 2,142 0,458 0,647 

Sol E bölgesi 0,25 1,170 0,74 2,544 -1,939 0,054 

Sol F bölgesi 0,51 2,818 1,07 3,072 -1,316 0,190 

TükenmiĢlik 52,68 21,120 49,02 16,242 -1,329 0,186 

KiĢisel tükenmiĢlik 54,22 23,775 47,18 19,467 -2,229 0,027 

ĠĢle ilgili tükenmiĢlik 52,84 20,772 51,26 16,405 -0,578 0,564 

MüĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik 

50,96 23,977 48,23 18,403 -0,872 0,385 
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ġekil 4.9: Mesleki Durum KĠSR 

 

 

ġekil 4.10: Mesleki Durum TS 

Bağımsız örneklem t testi sonucunda, meslek durumları ile KĠSR ve TS 

açısından; sağ omuz, sol omuz, kiĢisel tükenmiĢlik ortalamalarında istatistiksel 

olarak anlamlı derecede farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Meslek durumları ile 

sağ ve sol el bölgeleri arasında istatistiksel anlamlılık bulunmamıĢtır. 

HemĢirelerin sağ omuz, sol omuz ortalamaları doktorlara göre daha yüksek iken 
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doktorların kiĢisel tükenmiĢlik ortalaması hemĢirelere göre daha yüksektir 

(Çizelge 4.7). 

Çizelge 4.8: Meslekte ÇalıĢma Yıllarına Göre Değerler Bakımından 

Farklılıkların Ġncelenmesi 

  
1-4 5-9 10-14 15 ve üzeri 

F p 
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. 

Boyun 4,35 8,804 3,65 6,053 6,38 10,368 4,91 11,593 0,789 0,501 

Sağ Omuz 2,36 5,360 7,20 12,142 4,55 8,538 5,25 11,672 3,310 0,021 

Sol Omuz 1,93 5,576 2,04 8,091 3,95 8,531 2,31 5,554 0,808 0,491 

Sırt 6,07 9,692 16,60 26,748 6,95 9,098 5,16 5,945 6,282 0,000 

Sağ üst kol 1,04 3,683 0,48 2,061 0,83 1,226 4,13 16,498 2,245 0,084 

Sol üst kol 1,00 3,359 0,09 0,750 1,80 6,471 0,05 0,265 2,561 0,056 

Bel 7,33 14,143 9,18 16,920 12,49 20,596 9,56 22,555 0,759 0,518 

Sağ ön kol 0,62 1,462 0,76 2,085 0,91 1,979 0,05 0,265 1,770 0,154 

Sol ön kol 0,40 1,172 0,23 1,012 1,01 3,307 0,05 0,265 2,433 0,066 

Sağ el bileği 2,34 7,369 3,37 7,536 1,79 3,452 0,72 3,538 1,306 0,274 

Sol el bileği 1,42 5,385 0,36 2,508 2,25 6,577 0,67 3,537 1,482 0,220 

Kalça 1,73 6,918 1,45 5,604 7,26 18,626 5,67 22,123 2,505 0,060 

Sağ üst bacak 3,86 12,549 1,49 4,767 4,21 10,185 5,14 16,159 1,005 0,391 

Sol üst bacak 3,77 12,631 7,56 24,298 3,50 9,999 4,23 16,218 0,741 0,529 

Sağ diz 3,40 11,551 4,20 10,255 5,17 10,779 2,06 4,674 0,601 0,615 

Sol diz 3,29 11,308 10,19 24,457 4,34 9,652 1,16 4,242 3,329 0,021 

Sağ alt bacak 8,77 20,572 10,72 25,613 5,59 14,651 7,70 19,573 0,488 0,691 

Sol alt bacak 8,65 20,521 10,52 25,678 5,07 14,663 6,80 19,743 0,587 0,624 

Sağ ayak 8,50 17,304 7,22 12,808 8,39 14,968 5,72 11,285 0,319 0,811 

Sol ayak 8,53 17,315 6,40 12,650 8,03 14,999 5,50 11,327 0,454 0,715 

Sağ A bölgesi 1,58 5,341 0,53 1,458 1,55 3,641 0,00 0,000 2,054 0,107 

Sağ B bölgesi 1,08 3,596 0,27 1,080 2,21 6,757 0,14 0,795 2,789 0,042 

Sağ C bölgesi 2,14 7,102 1,51 4,474 2,20 5,333 0,00 0,000 1,317 0,270 

Sağ D bölgesi 2,43 8,441 0,65 2,558 1,26 3,460 0,19 0,632 1,813 0,146 

Sağ E bölgesi 2,54 8,686 0,70 1,862 3,00 9,437 0,11 0,619 1,964 0,120 

Sağ F bölgesi 1,63 5,432 2,12 5,475 2,88 9,100 0,28 0,706 1,222 0,302 

Sol A bölgesi 1,37 5,480 0,82 3,244 0,47 1,213 0,05 0,265 1,089 0,355 

Sol B bölgesi 0,81 3,509 0,19 1,150 0,71 1,549 0,09 0,530 1,255 0,291 

Sol C bölgesi 1,11 5,325 0,65 2,350 1,07 3,201 0,00 0,000 0,757 0,520 

Sol D bölgesi 1,57 7,068 0,23 1,046 0,64 1,700 0,00 0,000 1,504 0,214 

Sol E bölgesi 0,64 2,472 0,34 0,891 0,74 1,344 0,63 3,536 0,356 0,785 

Sol F bölgesi 0,86 2,769 0,73 2,769 1,29 3,372 0,67 3,537 0,338 0,798 

TükenmiĢlik 53,69 20,396 47,22 17,683 52,32 15,227 45,48 14,560 2,533 0,058 

KiĢisel 

tükenmiĢlik 
56,07 22,166 46,61 21,694 49,67 17,951 39,45 17,130 5,731 0,001 

ĠĢle ilgili 

tükenmiĢlik 
53,79 21,205 50,45 16,745 52,91 15,947 48,21 13,486 0,922 0,431 

MüĢterilerle 

ilgili 

tükenmiĢlik 

51,20 22,724 44,08 18,910 54,28 19,817 48,31 16,995 2,426 0,067 

Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, meslekte çalıĢma yılları arasında 

sağ omuz, sırt, sol diz, sağ el B bölgesi, kiĢisel tükenmiĢlik ortalamalarında 
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istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 5 -14 yıl 

çalıĢanların sağ omuz ortalaması 1-4 yıl çalıĢanlara göre daha yüksek iken 5-9 

yıl çalıĢanların sırt ortalaması 1-4 yıl ve 10 yıl üzerinde çalıĢanlara göre daha 

yüksek, 5-9 yıl çalıĢanların sol diz ortalaması 15 yıl üzerinde çalıĢanlara göre 

daha yüksek, 10-14 yıl çalıĢanların sağ el B bölgesi ortalaması 5-9 ve 1-4 yıl 

çalıĢanlara göre daha yüksek ve 1-4 yıl çalıĢanların kiĢisel tükenmiĢlik 

ortalaması 15 yıl üzerinde çalıĢanlara göre daha yüksektir (Çizelge 4.8).  

Çizelge 4.9: Haftalık ÇalıĢma Saatlerine Göre Değerler Bakımından 

Farklılıkların Ġncelenmesi 

  
0-40 41-50 51-60 60 ve üzeri 

F p 
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. 

Boyun 2,77 4,607 5,28 10,615 2,96 8,044 8,59 10,520 3,430 0,018 

Sağ Omuz 3,81 6,187 5,85 11,067 4,18 8,697 2,83 11,492 1,034 0,378 

Sol Omuz 1,79 4,491 3,07 7,418 1,40 4,230 2,48 11,533 0,643 0,588 

Sırt 9,93 17,138 9,47 19,149 7,44 14,364 7,89 9,477 0,195 0,900 

Sağ üst kol 2,43 11,334 1,05 2,861 0,26 0,903 0,00 0,000 1,219 0,304 

Sol üst kol 0,55 2,688 1,16 4,724 0,48 0,835 0,00 0,000 0,968 0,409 

Bel 9,99 19,531 9,49 17,166 5,30 12,643 8,94 17,604 0,464 0,707 

Sağ ön kol 0,68 1,943 0,77 1,821 0,48 0,835 0,13 0,674 1,101 0,350 

Sol ön kol 0,20 0,893 0,72 2,365 0,18 0,660 0,13 0,674 1,857 0,138 

Sağ el bileği 3,12 8,106 2,43 6,230 1,14 3,053 0,74 3,849 1,204 0,309 

Sol el bileği 1,16 5,430 1,40 5,002 0,60 1,568 0,74 3,849 0,259 0,855 

Kalça 2,25 10,897 4,74 15,795 2,16 8,949 1,48 7,698 0,803 0,493 

Sağ üst bacak 3,82 12,929 3,81 8,495 4,14 17,902 0,26 1,347 0,831 0,478 

Sol üst bacak 2,86 12,773 8,19 21,312 3,84 17,959 0,26 1,347 2,226 0,086 

Sağ diz 3,55 8,427 4,81 10,101 4,44 18,080 0,06 0,289 1,553 0,202 

Sol diz 2,42 7,776 8,59 20,689 6,34 19,306 0,06 0,289 3,222 0,024 

Sağ alt bacak 5,93 15,525 12,83 26,792 5,58 19,308 4,43 8,822 2,173 0,092 

Sol alt bacak 4,97 15,572 12,76 26,786 5,84 19,268 4,37 8,845 2,430 0,066 

Sağ ayak 5,14 11,395 7,24 11,930 8,62 19,789 15,28 22,845 3,244 0,023 

Sol ayak 5,32 11,525 6,29 11,781 8,62 19,789 15,39 22,775 3,446 0,018 

Sağ A bölgesi 1,33 5,271 1,20 3,195 0,36 1,246 0,31 1,367 0,802 0,494 

Sağ B bölgesi 0,54 2,495 1,43 5,047 0,52 1,806 0,43 1,573 1,108 0,347 

Sağ C bölgesi 2,09 6,634 1,80 5,164 1,32 6,005 0,22 1,155 0,809 0,490 

Sağ D bölgesi 1,54 7,146 1,45 3,638 1,92 8,985 0,13 0,674 0,538 0,657 

Sağ E bölgesi 1,68 7,070 1,99 6,648 1,80 9,000 0,80 3,849 0,216 0,885 

Sağ F bölgesi 2,49 6,782 1,96 6,483 0,82 2,989 0,22 1,155 1,237 0,297 

Sol A bölgesi 0,67 4,692 1,23 3,614 0,12 0,415 0,78 4,041 0,642 0,589 

Sol B bölgesi 0,36 2,369 0,77 2,799 0,12 0,415 0,33 1,732 0,750 0,524 

Sol C bölgesi 1,01 5,075 1,04 3,607 0,18 0,660 0,00 0,000 0,826 0,481 

Sol D bölgesi 1,02 7,064 0,95 2,827 0,24 0,709 0,06 0,289 0,465 0,707 

Sol E bölgesi 0,69 2,644 0,70 2,298 0,30 0,750 0,00 0,000 0,943 0,421 

Sol F bölgesi 1,23 4,055 0,96 2,692 0,40 1,436 0,00 0,000 1,363 0,255 

TükenmiĢlik 46,38 16,234 51,12 14,167 55,79 27,272 53,31 23,328 2,239 0,085 

KiĢisel 

tükenmiĢlik 
45,95 20,103 49,64 17,059 54,00 32,397 56,17 23,946 1,946 0,123 

ĠĢle ilgili 

tükenmiĢlik 
48,24 14,423 53,26 15,370 57,43 23,576 51,46 26,859 1,985 0,117 

MüĢterilerle 

ilgili tükenmiĢlik 
44,63 19,952 50,09 15,917 55,67 30,091 52,62 23,996 2,374 0,071 
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Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, haftalık çalıĢma saatleri arasında 

boyun, sol diz, sağ ayak ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı derecede 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 60 saat ve üzerinde çalıĢanların boyun ve sol 

ayak ortalamaları 0-40, 41-50, 51-60 saat çalıĢanlara göre daha yüksektir. 

TükenmiĢlik ve haftalık çalıĢma saatleri arasında ortalamalara bakıldığında 

çalıĢma saatlerinin artmasıyla birlikte tükenmiĢlik ortalamalarının arttığı 

gözlense de istatistiksel olarak bir anlamlılık bulunamamıĢtır (Çizelge 4.9).  

Çizelge 4.10: Günlük Dinlenme Sürelerine Göre Değerler Bakımından 

Farklılıkların Ġncelenmesi 

  
0 0-20 20-40 40-60 

60 dk ve 

üzeri F p 

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. 

Boyun 6,78 10,499 4,18 9,963 4,86 8,953 3,85 8,180 2,47 3,814 1,145 0,337 

Sağ Omuz 3,00 5,955 4,33 10,044 6,62 10,549 4,44 12,345 2,52 5,798 1,504 0,202 

Sol Omuz 2,36 7,374 1,39 4,931 2,01 4,980 5,13 12,677 2,31 5,839 1,352 0,252 

Sırt 9,28 12,045 8,71 15,403 14,50 23,689 4,11 5,618 2,14 4,226 3,979 0,004 

Sağ üst kol 3,31 14,765 0,45 1,109 1,26 4,476 1,26 2,588 0,19 0,738 1,231 0,299 

Sol üst kol 1,69 7,116 0,64 1,145 0,49 2,442 0,81 2,211 0,19 0,738 1,047 0,384 

Bel 14,40 21,170 7,14 14,988 10,52 20,242 6,37 6,893 4,67 14,668 1,852 0,120 

Sağ ön kol 0,38 1,383 1,16 2,209 0,51 1,578 0,67 1,629 0,38 1,264 1,676 0,157 

Sol ön kol 0,90 3,430 0,26 0,786 0,28 0,895 0,33 0,635 0,38 1,264 1,048 0,383 

Sağ el bileği 4,47 9,029 1,33 3,547 1,90 6,232 4,24 8,941 0,38 1,264 2,849 0,025 

Sol el bileği 2,04 7,111 0,49 1,509 1,15 5,501 2,04 4,680 0,23 0,772 1,106 0,355 

Kalça 5,96 16,031 3,29 11,039 3,89 16,268 0,35 0,928 0,56 2,213 1,194 0,314 

Sağ üst bacak 3,73 14,791 1,87 3,794 5,05 12,761 4,85 14,415 0,38 1,264 1,345 0,255 

Sol üst bacak 3,91 14,787 1,72 4,175 9,57 25,308 4,85 14,415 0,38 1,264 2,417 0,050 

Sağ diz 6,77 13,722 1,80 4,913 5,20 13,178 2,87 6,280 0,42 1,277 2,596 0,037 

Sol diz 6,77 13,722 1,88 4,823 9,68 24,534 2,37 4,817 0,42 1,277 3,086 0,017 

Sağ alt bacak 10,65 18,606 3,44 9,560 13,93 29,605 4,80 13,439 5,09 16,043 2,440 0,048 

Sol alt bacak 10,58 18,645 3,27 9,235 13,11 29,871 4,74 13,456 5,09 16,043 2,122 0,079 

Sağ ayak 15,18 19,925 5,73 8,441 5,13 12,255 7,15 15,749 7,67 17,053 3,391 0,010 

Sol ayak 15,00 20,032 4,70 8,152 4,69 12,073 8,00 15,822 7,45 17,014 3,760 0,006 

Sağ A bölgesi 1,68 3,809 0,19 0,741 1,06 4,985 1,31 3,727 1,19 3,084 0,929 0,448 

Sağ B bölgesi 0,49 1,325 0,13 0,612 1,24 5,408 1,72 3,332 1,09 3,779 1,147 0,335 

Sağ C bölgesi 2,53 6,330 0,52 1,578 1,56 6,249 1,37 3,741 2,67 7,339 1,036 0,390 

Sağ D bölgesi 1,36 3,768 0,32 0,762 1,44 7,064 1,43 3,319 2,72 8,756 0,865 0,486 

Sağ E bölgesi 0,72 1,929 0,49 1,024 2,06 7,731 0,96 2,728 4,63 12,636 2,236 0,066 

Sağ F bölgesi 1,58 3,859 1,17 4,084 1,95 6,097 0,80 2,767 3,45 10,169 0,983 0,418 

Sol A bölgesi 0,85 3,364 0,19 0,741 0,88 4,977 2,31 5,335 0,58 2,518 1,358 0,250 

Sol B bölgesi 0,15 0,461 0,13 0,612 0,42 2,422 1,63 3,370 0,70 3,713 2,157 0,075 

Sol C bölgesi 1,06 3,622 0,16 0,644 0,84 4,982 1,37 3,717 0,86 3,657 0,538 0,708 

Sol D bölgesi 0,62 1,644 0,40 1,178 0,85 7,071 1,83 3,995 0,48 2,481 0,501 0,735 

Sol E bölgesi 0,44 0,882 0,39 0,944 0,70 2,720 0,50 0,930 0,72 3,538 0,223 0,925 

Sol F bölgesi 1,49 3,450 0,38 0,855 0,79 3,418 1,26 3,735 0,67 2,663 0,888 0,472 

TükenmiĢlik 45,51 17,229 48,96 22,729 52,12 16,905 52,97 14,416 51,97 17,214 1,136 0,341 

KiĢisel tükenmiĢlik 50,64 21,171 47,52 27,566 49,42 18,227 49,54 18,430 52,60 20,759 0,290 0,884 

ĠĢle ilgili 

tükenmiĢlik 
45,79 21,111 49,39 20,180 55,01 16,608 55,95 13,654 52,12 15,551 2,268 0,063 

MüĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik 
40,06 15,283 49,91 24,365 51,45 19,620 52,93 19,976 51,17 20,745 2,517 0,042 
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Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, günlük dinlenme süreleri 

arasında sırt, sağ el bileği, sol üst bacak, sağ diz, sol diz, sağ alt bacak, sağ 

ayak, sol ayak, müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik ortalamalarında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 20-40 dk dinlenenlerin sırt, 

sol üst bacak, sağ diz, sol diz ortalamaları 40-60 ve 60 dk üzeri dinlenenlere 

göre daha yüksek iken hiç dinlenme süresi olmayanların sağ el bileği ortalaması 

60dk ve üzerinde dinlenenlere göre daha yüksek, 20-40dk dinlenenlerin sağ alt 

bacak ortalaması 0-20dk dinlenenlere göre daha yüksek, hiç dinlenme süresi 

olmayanların sağ ayak, sol ayak ortalamaları 0-40 dk dinlenenlere göre daha 

yüksek, 20-40, 40-60 ve 60 dk üzeri dinlenenerin  müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik 

ortalaması hiç dinlenme süresi olmayanlara ve 0-20 dk dinlenenlere göre daha 

yüksektir (Çizelge 4.10). 

Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, aylık nöbet sayıları arasında sırt, 

sağ ön kol, sol üst bacak, sol diz, sağ ayak, sol ayak, kopenhag tükenmiĢlik 

ölçeği, kiĢisel tükenmiĢlik, iĢle ilgili tükenmiĢlik, müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). 3-4 nöbeti olanların sırt ortalaması 5-6 nöbeti olanlara göre daha 

yüksek iken 1-2 nöbeti olanların sağ ön kol ortalaması 5-6 ya da 8 üzeri nöbeti 

olanlara göre daha yüksek, 7-8 nöbeti olanların sol üst bacak ortalaması 1-2 ya 

da 8 üzeri nöbeti olanlara göre daha yüksek, 7-8 nöbeti olanların sol diz 

ortalaması 1-2 nöbeti olanlara göre daha yüksek, 8 üzeri nöbeti olanların sağ 

ayak, sol ayak ortalamaları 1-2 ya da 5-6 nöbeti olanlara göre daha yüksek, 7-8 

nöbeti olanların kopenhag tükenmiĢlik ölçeği, iĢle ilgili tükenmiĢlik, 

müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik ortalamaları 5-6 nöbeti olanlara göre daha 

yüksek, 8 üzeri nöbeti olanların kiĢisel tükenmiĢlik ortalaması 5 -6 nöbeti 

olanlara göre daha yüksektir (Çizelge 4.11). 
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Çizelge 4.11: Aylık Nöbet Sayısına Göre Değerler Bakımından Farklılıkların 

Ġncelenmesi 

 

1-2 3-4 5-6 7-8 8 üzeri 
F p 

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. 

Boyun 3,64 3,854 4,55 7,585 3,30 10,696 6,63 11,842 4,21 6,083 1,017 0,400 

Sağ Omuz 5,66 5,685 4,11 7,464 2,69 10,661 4,78 10,738 5,99 10,377 0,835 0,504 

Sol Omuz 1,43 2,846 4,05 7,488 0,30 0,991 2,31 7,217 3,42 10,065 2,082 0,084 

Sırt 15,29 23,510 8,49 11,364 3,03 5,092 13,22 24,485 7,66 11,373 3,411 0,010 

Sağ üst kol 0,79 2,644 1,70 4,543 0,68 3,114 1,10 3,719 2,00 12,986 0,302 0,877 

Sol üst kol 0,47 1,210 0,48 1,094 0,64 3,113 1,58 6,335 0,31 0,755 1,043 0,386 

Bel 13,07 22,287 9,32 18,603 7,17 19,099 6,41 12,499 11,20 16,471 0,978 0,420 

Sağ ön kol 1,60 2,842 0,68 1,862 0,27 1,026 0,52 1,382 0,44 1,114 3,311 0,012 

Sol ön kol 0,40 1,352 0,27 0,743 0,24 0,758 0,79 2,970 0,28 1,056 0,927 0,449 

Sağ el bileği 2,62 5,326 0,97 3,255 2,46 7,056 1,95 6,711 3,58 8,203 1,003 0,407 

Sol el bileği 0,16 0,465 0,69 3,064 1,42 6,029 1,93 6,718 1,05 3,338 0,806 0,523 

Kalça 0,43 0,853 5,59 17,365 4,90 18,870 0,64 2,893 3,81 10,396 1,485 0,208 

Sağ üst bacak 2,81 4,356 2,59 13,533 4,03 8,314 4,86 11,879 2,40 12,991 0,430 0,787 

Sol üst bacak 1,12 3,332 2,59 13,533 4,11 8,458 12,21 28,195 2,32 13,028 3,336 0,011 

Sağ diz 3,07 4,797 1,70 4,631 2,98 9,635 3,34 6,457 7,20 17,378 1,942 0,105 

Sol diz 0,90 3,191 1,47 4,236 3,32 8,955 10,03 25,332 7,82 17,937 2,895 0,023 

Sağ alt bacak 2,72 4,076 8,01 20,466 6,09 19,397 14,80 29,407 8,58 17,851 1,855 0,120 

Sol alt bacak 0,45 1,423 7,85 20,501 6,40 19,410 14,68 29,373 8,46 17,879 2,302 0,060 

Sağ ayak 2,34 4,424 6,93 15,686 5,04 7,738 6,81 11,337 15,04 22,287 4,629 0,001 

Sol ayak 3,14 5,448 6,77 15,648 4,28 7,266 6,39 11,179 14,40 22,575 4,086 0,003 

Sağ A bölgesi 0,97 1,995 0,73 2,193 2,09 6,811 0,81 2,784 0,60 2,245 1,167 0,326 

Sağ B bölgesi 0,41 1,323 0,38 1,258 1,96 6,742 0,48 2,044 1,15 3,413 1,494 0,205 

Sağ C bölgesi 2,71 6,543 1,18 4,281 1,30 5,978 1,21 3,889 2,23 6,811 0,601 0,662 

Sağ D bölgesi 1,97 8,362 0,85 2,995 1,50 6,260 0,64 1,694 2,14 7,427 0,610 0,656 

Sağ E bölgesi 2,57 8,455 2,94 9,212 1,61 6,258 0,24 0,627 1,76 7,126 1,083 0,366 

Sağ F bölgesi 4,12 7,237 2,35 8,508 1,43 5,964 0,43 2,049 1,66 4,347 1,992 0,097 

Sol A bölgesi 1,09 3,009 0,20 0,693 1,37 6,274 0,90 3,410 0,79 3,607 0,534 0,711 

Sol B bölgesi 0,05 0,279 0,10 0,501 0,78 3,065 0,45 2,018 0,94 3,440 1,142 0,338 

Sol C bölgesi 0,69 2,644 0,27 1,037 1,13 5,974 1,12 3,875 0,71 3,256 0,401 0,808 

Sol D bölgesi 0,16 0,614 0,14 0,543 1,97 9,148 0,81 2,498 0,60 2,311 1,173 0,324 

Sol E bölgesi 0,38 1,006 0,70 3,073 0,88 1,781 0,29 0,736 0,54 2,915 0,531 0,713 

Sol F bölgesi 0,95 3,731 0,76 3,148 1,48 3,631 0,49 2,108 0,75 2,467 0,706 0,589 

TükenmiĢlik 50,54 11,322 47,40 16,159 41,96 15,867 54,62 19,240 56,20 21,086 4,969 0,001 

KiĢisel tükenmiĢlik 51,29 15,192 45,74 21,855 42,22 15,376 51,72 21,733 57,29 25,692 3,601 0,007 

ĠĢle ilgili 

tükenmiĢlik 
50,99 11,647 47,81 15,638 43,81 17,619 58,19 19,786 56,77 18,495 5,718 0,000 

MüĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik 
49,28 17,820 48,58 16,470 39,54 20,940 53,35 19,526 54,43 23,545 3,997 0,004 
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Çizelge 4.12: Günlük Uyku Saatlerine Göre Değerler Bakımından Farklılıkların 

Ġncelenmesi 

 

4 5 6 7 8 ve üzeri 
F p 

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. 

Boyun 18,15 16,960 6,38 10,675 4,35 8,246 2,01 2,743 1,29 2,801 12,064 0,000 

Sağ Omuz 6,54 17,003 5,54 9,309 5,20 9,672 4,07 8,453 0,18 0,498 1,296 0,273 

Sol Omuz 1,92 5,604 2,74 7,158 3,73 9,417 1,16 3,209 0,18 0,498 1,780 0,134 

Sırt 17,23 16,624 9,95 12,880 8,76 15,613 9,32 21,590 2,88 5,762 1,365 0,247 

Sağ üst kol 1,77 5,540 3,94 15,035 0,69 1,696 0,61 3,049 0,44 1,478 1,879 0,115 

Sol üst kol 1,77 5,540 0,50 1,158 0,97 4,611 0,48 2,525 0,35 1,455 0,564 0,689 

Bel 19,54 26,321 5,79 7,616 11,97 20,172 6,04 15,846 7,15 15,342 2,674 0,033 

Sağ ön kol 0,62 1,557 0,65 1,372 0,95 2,210 0,20 0,734 0,71 1,993 1,862 0,118 

Sol ön kol 0,62 1,557 0,59 1,432 0,52 2,377 0,20 0,734 0,09 0,364 0,670 0,613 

Sağ el bileği 1,65 5,528 2,99 8,088 2,81 6,744 1,66 5,595 1,35 4,860 0,520 0,721 

Sol el bileği 1,65 5,528 0,27 0,677 1,48 5,604 1,42 5,362 0,09 0,364 0,730 0,572 

Kalça 8,08 16,271 1,60 3,399 3,77 13,633 3,29 15,580 0,09 0,364 0,921 0,452 

Sağ üst bacak 10,00 25,166 1,71 6,530 2,86 12,186 4,51 8,355 0,59 1,202 1,892 0,113 

Sol üst bacak 10,00 25,166 0,85 2,765 2,81 12,240 9,92 24,477 0,59 1,202 2,973 0,020 

Sağ diz 8,46 25,115 6,79 15,147 1,99 6,103 3,46 5,263 2,71 6,669 2,250 0,065 

Sol diz 8,46 25,115 7,23 14,425 1,62 5,430 8,40 22,674 2,44 6,619 2,174 0,073 

Sağ alt bacak 13,92 23,946 8,46 16,661 6,54 18,564 11,97 27,210 1,76 4,848 1,276 0,280 

Sol alt bacak 13,92 23,946 7,50 15,848 6,27 18,527 11,79 27,614 1,76 4,848 1,297 0,272 

Sağ ayak 29,38 30,377 8,38 13,291 6,32 14,486 5,08 8,023 6,35 10,422 8,853 0,000 

Sol ayak 29,38 30,377 7,67 13,348 6,21 14,475 4,99 7,875 4,71 10,172 9,078 0,000 

Sağ A bölgesi 1,65 4,069 0,88 2,193 0,60 1,950 1,28 5,453 2,00 4,743 0,727 0,575 

Sağ B bölgesi 0,69 1,797 1,33 6,430 0,59 2,493 0,91 3,007 1,53 3,777 0,403 0,807 

Sağ C bölgesi 3,85 9,608 1,47 4,754 1,71 4,680 1,15 5,402 2,03 7,251 0,682 0,605 

Sağ D bölgesi 3,73 12,438 1,00 3,166 0,93 3,066 1,01 5,048 3,91 11,178 1,684 0,155 

Sağ E bölgesi 3,58 12,453 1,74 4,672 1,83 6,642 0,69 4,889 3,76 11,165 1,020 0,398 

Sağ F bölgesi 1,04 3,744 1,49 3,549 2,70 7,738 1,00 4,967 1,88 4,536 0,857 0,491 

Sol A bölgesi 1,54 5,547 0,60 1,586 0,67 2,845 0,90 5,151 1,65 4,649 0,364 0,834 

Sol B bölgesi 0,12 0,416 0,19 0,704 0,50 2,565 0,66 2,669 0,91 3,392 0,447 0,774 

Sol C bölgesi 1,54 5,547 0,71 2,019 0,67 2,773 1,06 5,395 0,09 0,364 0,381 0,822 

Sol D bölgesi 0,46 1,664 0,38 1,325 0,50 1,813 1,17 7,403 1,74 4,630 0,485 0,747 

Sol E bölgesi 0,12 0,416 0,51 1,285 0,89 3,198 0,34 1,220 0,38 0,944 0,816 0,516 

Sol F bölgesi 0,38 1,387 0,65 1,611 1,01 3,511 0,70 2,633 1,74 4,630 0,584 0,675 

TükenmiĢlik 57,09 15,703 57,96 21,266 47,84 18,216 47,60 16,526 50,31 13,326 3,032 0,018 

KiĢisel 
tükenmiĢlik 

58,97 22,299 60,26 24,740 47,17 21,111 44,78 16,688 50,00 21,550 4,446 0,002 

ĠĢle ilgili 

tükenmiĢlik 
60,16 16,226 59,52 17,636 49,03 17,542 49,95 19,127 48,53 12,440 3,417 0,010 

MüĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik 
51,60 14,784 53,85 26,324 47,12 21,058 47,70 17,845 52,70 16,400 0,960 0,430 
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Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, günlük uyku saatleri arasında 

boyun, bel, sol üst bacak, sağ ayak, sol ayak, kopenhag tükenmiĢlik ölçeği, 

kiĢisel tükenmiĢlik, iĢle ilgili tükenmiĢlik ortalamalarında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 4 saat uyuyanların boyun, 

bel, sol üst bacak, sağ ayak, sol ayak ortalaması 5, 6, 7 ve 8 saat ve üzerinde 

uyuyanlara göre daha yüksek iken, 4 ve 5 saat uyuyanların 6, 7 ve 8 saat 

uyuyanlara göre tükenmiĢlik ölçeği, iĢle ilgili tükenmiĢlik ve müĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik alt boyut ortalamalarına göre daha yüksektir (Çizelge 4.12).  

 

ġekil 4.11: Günlük Uyku Saatleri KĠSR ve TükenmiĢlik  

Günlük uyku saatlerine göre 4 saat uykudan 8 saat uykuya doğru uyku saatleri 

arttıkça doktor ve hemĢirelerin KĠSR (Boyun, Bel, Ayak) ve TükenmiĢlik 

ortalamaları azalma ve uyku saatleri azaldıkça KĠSR ve TükenmiĢlik 

ortalamaları artma eğilimidedir (ġekil 4.1). 

 

 

 

 

  

4 5 6 7 8

Tükenmişlik 60,16 59,52 49,03 49,95 48,53

Boyun 18,15 6,38 4,35 2,01 1,29

Bel 19,54 5,79 11,97 6,04 7,35

Sol Üst Bacak 10 0,85 2,81 9,92 0,59

Sol Ayak 29,38 7,67 6,21 4,99 4,71

Sağ Ayak 29,38 8,38 6,32 5,08 6,35
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Çizelge 4.13: Mesleği Ġcra Ederken Fiziksel ve Bedenen Zorlanma Durumları 

Arasındaki Farklılıkların Ġncelenmesi 

  
Evet Belki Hayır 

F p 
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. 

Boyun 7,00 10,769 1,53 2,615 0,58 1,530 13,046 0,000 

Sağ Omuz 6,97 11,437 2,02 4,493 0,16 0,634 11,139 0,000 

Sol Omuz 3,92 8,725 0,21 0,685 0,08 0,331 8,223 0,000 

Sırt 13,73 20,596 2,96 4,036 2,30 4,734 12,419 0,000 

Sağ üst kol 2,02 8,855 0,43 1,104 0,04 0,237 1,778 0,171 

Sol üst kol 1,15 4,461 0,24 0,638 0,00 0,000 2,321 0,101 

Bel 12,36 21,435 6,39 8,807 2,01 4,535 6,352 0,002 

Sağ ön kol 0,89 1,991 0,43 1,299 0,04 0,237 4,461 0,013 

Sol ön kol 0,54 2,066 0,37 1,040 0,04 0,237 1,394 0,250 

Sağ el bileği 2,77 6,913 2,70 7,323 0,35 2,214 2,275 0,105 

Sol el bileği 1,73 6,063 0,48 1,220 0,09 0,553 2,470 0,087 

Kalça 4,53 15,902 2,35 6,959 0,00 0,000 2,084 0,127 

Sağ üst bacak 5,27 14,068 1,15 2,885 0,24 0,776 4,576 0,011 

Sol üst bacak 7,80 21,688 1,17 2,837 0,24 0,776 4,673 0,010 

Sağ diz 4,23 11,050 4,84 11,406 0,89 3,812 1,991 0,139 

Sol diz 6,97 19,192 4,28 11,330 0,63 3,198 2,570 0,079 

Sağ alt bacak 12,44 25,494 4,26 10,966 1,80 9,519 5,428 0,005 

Sol alt bacak 12,02 25,591 3,88 10,966 1,80 9,519 5,117 0,007 

Sağ ayak 9,89 16,976 6,24 12,373 2,43 6,315 4,311 0,015 

Sol ayak 9,36 17,020 6,34 12,442 2,25 6,079 3,767 0,025 

Sağ A bölgesi 0,99 4,099 1,69 4,067 0,36 1,450 1,408 0,247 

Sağ B bölgesi 1,07 4,253 0,94 3,476 0,34 1,247 0,593 0,554 

Sağ C bölgesi 1,87 6,035 1,55 4,599 1,06 4,824 0,332 0,718 

Sağ D bölgesi 1,45 5,837 1,16 3,463 1,36 7,119 0,045 0,956 

Sağ E bölgesi 1,79 7,325 1,39 4,195 1,91 7,704 0,080 0,923 

Sağ F bölgesi 2,14 7,127 1,69 4,032 0,80 2,415 0,795 0,453 

Sol A bölgesi 1,04 4,671 0,96 2,952 0,15 0,662 0,826 0,439 

Sol B bölgesi 0,52 2,136 0,87 3,582 0,00 0,000 1,492 0,227 

Sol C bölgesi 0,93 4,451 0,91 3,249 0,28 1,103 0,475 0,623 

Sol D bölgesi 0,94 5,544 1,00 2,990 0,00 0,000 0,742 0,477 

Sol E bölgesi 0,54 2,096 0,95 2,969 0,16 0,634 1,478 0,230 

Sol F bölgesi 0,75 2,927 1,60 3,932 0,35 1,247 2,203 0,113 

TükenmiĢlik 56,53 17,777 44,17 12,839 38,06 16,470 23,357 0,000 

KiĢisel tükenmiĢlik 56,22 20,619 41,92 15,966 38,44 21,835 16,999 0,000 

ĠĢle ilgili tükenmiĢlik 58,20 17,238 46,43 11,619 38,04 17,563 27,088 0,000 

MüĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik 

54,88 20,150 43,79 17,904 37,71 18,657 14,415 0,000 
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Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda; mesleği icra ederken fizksel ve 

bedenen zorlanma durumları ile KĠSR ve TS arasında boyun, sağ omuz, sol 

omuz, sırt, bel, sağ ön kol, sağ üst bacak, sol üst bacak, sağ alt bacak, sol alt 

bacak, sağ ayak, sol ayak, tükenmiĢlik, kiĢisel tükenmiĢlik, iĢle ilgili 

tükenmiĢlik ve müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik ortalamalarında (Çizelge 4.13) 

istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Mesleği 

icra ederken fizksel ve bedene zorlanma olanların boyun, sağ omuz, sol omuz 

sırt, bel, sağ ön kol, sağ üst bacak, sol üst bacak, sağ alt bacak, sol alt bacak sağ 

ayak, ve sol ayak ortalamaları diğerlerine göre daha yüksek iken, mesleği icra 

ederken fizksel ve bedene zorlanma olanların kopenhag tükenmiĢlik ölçeği, 

kiĢisel tükenmiĢlik, iĢle ilgili tükenmiĢlik, müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik 

ortalamaları diğerlerine göre daha yüksektir (ġekil 4.12).  

 

ġekil 4.12: Mesleği Ġcra Ederken Fiziksel ve Bedenen Zorlanma ile KĠSR ve 

TükenmiĢlik  

Mesleğini icra ederken fiziksel ve bedenen zorlandıklarını düĢünen doktor ve 

hemĢirelerin KĠSR (Boyun, Omuz, Sırt, Bel, Bacak) ve TükenmiĢlik 

ortalamaları düĢünmeyenlere oranla yüksektir (ġekil 4.12).  

  

HAYIR EVET

TÜKENMĠġLĠK 38,06 56,53

BOYUN 0,58 7

SOL OMUZ 0,08 3,92
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Çizelge 4.14: Fiziksel ġikâyet Durumları Arasındaki Farklılıkların Ġncelenmesi 

 

Evet Hayır 
t p 

Ort. S.S. Ort. S.S. 

Boyun 7,34 11,998 2,55 4,646 3,637 0,000 

Sağ Omuz 8,97 12,788 1,38 3,475 5,542 0,000 

Sol Omuz 4,79 9,737 0,59 2,660 4,030 0,000 

Sırt 18,09 22,735 2,64 4,295 6,434 0,000 

Sağ üst kol 2,29 10,105 0,56 2,435 1,606 0,111 

Sol üst kol 1,18 4,804 0,40 1,947 1,480 0,142 

Bel 17,45 24,049 2,96 4,798 5,695 0,000 

Sağ ön kol 1,09 2,253 0,29 0,966 3,193 0,002 

Sol ön kol 0,67 2,376 0,22 0,802 1,755 0,082 

Sağ el bileği 4,07 8,167 1,01 4,450 3,258 0,001 

Sol el bileği 1,79 5,673 0,67 3,880 1,633 0,104 

Kalça 6,99 18,830 0,41 2,091 3,340 0,001 

Sağ üst bacak 6,53 16,197 1,12 3,144 3,161 0,002 

Sol üst bacak 10,71 24,940 0,64 2,539 3,859 0,000 

Sağ diz 6,98 14,695 1,37 3,374 3,594 0,001 

Sol diz 11,27 23,002 0,72 2,168 4,382 0,000 

Sağ alt bacak 17,59 29,924 2,03 4,206 4,952 0,000 

Sol alt bacak 17,52 29,930 1,51 3,811 5,100 0,000 

Sağ ayak 12,44 19,438 4,20 8,685 3,797 0,000 

Sol ayak 11,71 19,563 4,17 8,722 3,450 0,001 

Sağ A bölgesi 0,99 2,545 1,06 4,454 -0,134 0,893 

Sağ B bölgesi 1,39 4,730 0,55 2,667 1,530 0,128 

Sağ C bölgesi 2,59 6,406 0,96 4,661 2,072 0,040 

Sağ D bölgesi 1,82 5,676 1,04 5,622 1,000 0,319 

Sağ E bölgesi 2,10 7,496 1,44 6,250 0,704 0,482 

Sağ F bölgesi 2,96 7,564 0,93 4,105 2,334 0,021 

Sol A bölgesi 1,04 3,659 0,72 4,024 0,608 0,544 

Sol B bölgesi 0,67 2,029 0,38 2,591 0,915 0,361 

Sol C bölgesi 0,97 3,408 0,68 4,039 0,571 0,569 

Sol D bölgesi 0,79 2,169 0,78 5,633 0,019 0,984 

Sol E bölgesi 0,74 2,325 0,43 2,035 1,052 0,294 

Sol F bölgesi 1,14 3,440 0,67 2,604 1,154 0,250 

TükenmiĢlik 53,62 16,203 47,92 19,220 -2,366 0,019 

KiĢisel tükenmiĢlik 55,03 18,691 45,80 22,360 -3,216 0,001 

ĠĢle ilgili tükenmiĢlik 54,58 18,602 49,80 17,457 -1,939 0,054 

MüĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik 

51,09 18,113 47,83 22,172 -1,188 0,236 

 

Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucunda, fiziksel Ģikâyet durumları 

arasında boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, bel, sağ ön kol, kalça, sağ üst bacak, 
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sol üst bacak, sağ diz, sol diz, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak, sol ayak, 

sağ C bölgesi ve sağ F bölgesi, tükenmiĢlik ölçeği ve kiĢisel tükenmiĢlik 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Fiziksel Ģikâyeti olanların boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, bel, sağ ön 

kol, kalça, sağ üst bacak, sol üst bacak, sağ diz, sol diz, sağ alt bacak, sol alt 

bacak, sağ ayak ve sol ayak, sağ C bölgesi ve sağ F bölgesi, tükenmiĢlik ölçeği 

ve kiĢisel tükenmiĢlik ortalamaları fiziksel Ģikayeti olmadığını beyan edenlere 

göre daha yüksektir (Çizelge 4.14).  

 

ġekil 4.13: Fiziksel ġikâyet KĠSR ve TS 

Fiziksel Ģikâyeti olduğunu beyan eden doktor ve hemĢirelerin KĠSR (boyun, sağ 

omuz, sol omuz, sırt, bel, sağ ön kol, kalça, sağ üst bacak, sol üst bacak, sağ diz, 

sol diz, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak, sol ayak, sağ C bölgesi, sağ F 

bölgesi) ve tükenmiĢlik ortalamaları Ģikâyeti olmayanlara göre yüksektir (ġekil 

4.14). 
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Çizelge 4.15: Fiziksel ġikâyetin Meslek Kaynaklı Olma Durumları Arasındaki 

Farklılıkların Ġncelenmesi 

 

Evet Hayır 
t p 

Ort. S.S. Ort. S.S. 

Boyun 6,44 10,756 2,32 5,006 3,718 0,000 

Sağ Omuz 7,63 11,766 0,91 2,610 6,058 0,000 

Sol Omuz 3,96 8,873 0,44 2,238 4,168 0,000 

Sırt 15,05 20,916 2,09 3,690 6,635 0,000 

Sağ üst kol 1,82 8,933 0,65 2,680 1,352 0,178 

Sol üst kol 0,95 4,273 0,46 2,118 1,034 0,302 

Bel 14,18 22,042 2,95 5,083 5,386 0,000 

Sağ ön kol 0,94 2,133 0,24 0,704 3,346 0,001 

Sol ön kol 0,58 2,165 0,20 0,669 1,817 0,071 

Sağ el bileği 3,28 7,528 1,13 4,639 2,577 0,011 

Sol el bileği 1,41 5,035 0,82 4,369 0,905 0,366 

Kalça 5,41 16,796 0,52 2,352 3,137 0,002 

Sağ üst bacak 5,70 14,445 0,63 2,590 3,752 0,000 

Sol üst bacak 8,52 22,322 0,53 2,370 3,881 0,000 

Sağ diz 6,32 13,146 0,63 2,480 4,628 0,000 

Sol diz 8,73 20,486 0,90 4,308 4,063 0,000 

Sağ alt bacak 14,35 26,887 1,68 5,163 5,027 0,000 

Sol alt bacak 13,76 27,068 1,66 5,155 4,773 0,000 

Sağ ayak 9,88 17,621 5,04 9,863 2,554 0,011 

Sol ayak 9,32 17,647 5,00 9,907 2,268 0,024 

Sağ A bölgesi 0,96 2,808 1,13 4,672 -0,330 0,742 

Sağ B bölgesi 1,26 4,556 0,46 2,204 1,691 0,093 

Sağ C bölgesi 2,13 5,829 1,06 5,074 1,456 0,147 

Sağ D bölgesi 1,63 5,292 1,06 6,058 0,739 0,460 

Sağ E bölgesi 1,94 6,954 1,45 6,628 0,530 0,597 

Sağ F bölgesi 2,47 6,827 0,96 4,417 1,965 0,051 

Sol A bölgesi 1,08 3,697 0,59 4,069 0,917 0,360 

Sol B bölgesi 0,68 2,596 0,28 2,051 1,281 0,201 

Sol C bölgesi 0,92 3,492 0,66 4,114 0,507 0,612 

Sol D bölgesi 0,82 2,585 0,73 6,070 0,138 0,891 

Sol E bölgesi 0,76 2,730 0,33 1,117 1,581 0,116 

Sol F bölgesi 1,11 3,489 0,58 2,221 1,340 0,182 

TükenmiĢlik 53,13 17,179 46,94 18,870 -2,527 0,012 

KiĢisel tükenmiĢlik 52,70 20,287 46,09 22,103 -2,293 0,023 

ĠĢle ilgili tükenmiĢlik 54,41 18,919 48,69 16,525 -2,347 0,020 

MüĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik 

52,07 18,466 45,75 22,474 -2,273 0,024 

 

Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucunda, fiziksel Ģikayetlerin meslek 

kaynaklı olma durumları arasında boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, bel, sağ ön 

kol, sağ el bileği, kalça, sağ üst bacak, sol üst bacak, sağ diz, sol diz, sağ alt 

bacak, sol alt bacak, sağ ayak ve sol ayak, tükenmiĢlik ölçeği, kiĢisel 

tükenmiĢlik, iĢle ilgili tükenmiĢlik ve müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik alt boyut 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık bulunmaktadır 
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(p<0,05).  Fiziksel Ģikayetleri meslek kaynaklı olanların boyun, sağ omuz, sol 

omuz, sırt, bel, sağ ön kol, sağ el bileği, kalça, sağ üst bacak, sol üst bacak, sağ 

diz, sol diz, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak, sol ayak, tükenmiĢlik ölçeği, 

kiĢisel tükenmiĢlik, iĢle ilgili tükenmiĢlik ve müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik 

ortalamaları fiziksel Ģikayetinin mesleki kaynaklı olmadığını düĢünenlere göre 

daha yüksektir (Çizelge 4.15). 

 

ġekil 4.14: Fiziksel ġikâyetin Meslek Kaynaklı Olma Durumu ile KĠSR  

Fiziksel Ģikayetinin yaptıkları meslek nedeniyle olduğunu düĢünen doktor ve 

hemĢirelerin KĠSR (Boyun, Omuz, Sırt, Bel, Sağ Ön Kol, Sağ El Bilek, Kalça, 

üst Bacak, Diz, Alt Bacak ve Ayak) ve tükenmiĢlik ortalamaları Ģikâyeti 

olmayanlara göre yüksektir (ġekil 4.15). 
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ġekil 4.15: Fiziksel ġikâyetin Meslek Kaynaklı Olma Durumu ile TS 

Fiziksel Ģikayetinin yaptıkları meslek nedeniyle olduğunu düĢünen doktor ve 

hemĢirelerin KĠSR (Boyun, Omuz, Sırt, Bel, Sağ Ön Kol, Sağ El Bilek, Kalça, 

üst Bacak, Diz, Alt Bacak ve Ayak) ve TükenmiĢlik ortalamaları Ģikâyeti 

olmayanlara göre yüksektir. 

Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucunda, terlik spor ayakkabı gibi 

rahatlatıcı önlem durumları arasında bel, sağ el bileği, sağ üst bacak, sol üst 

bacak, sağ diz, sol diz, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak, sol ayak,  

Kopenhag tükenmiĢlik ölçeği, kiĢisel tükenmiĢlik, iĢle ilgili tükenmiĢlik, 

müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Terlik spor ayakkabı gibi rahatlatıcı 

önlem alanların bel, sağ el bileği, sağ üst bacak, sol üst bacak, sağ diz, sol diz, 

sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak, sol ayak ortalamaları ve tükenmiĢlik, 

kiĢisel tükenmiĢlik, iĢle ilgili tükenmiĢlik, müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik 

ortalamaları almayanlara göre daha yüksektir (Çizelge 4.16). 
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Çizelge 4.16: Terlik Spor Ayakkabı Gibi Rahatlatıcı Önlem Arasındaki 

Farklılıkların Ġncelenmesi 

 
Evet Hayır 

t p 
Ort. S.S. Ort. S.S. 

Boyun 4,63 8,872 4,38 8,968 0,162 0,871 

Sağ Omuz 4,87 9,959 3,48 7,169 1,038 0,302 

Sol Omuz 2,52 7,475 1,77 4,128 0,621 0,535 

Sırt 9,78 17,725 6,74 13,059 1,046 0,297 

Sağ üst kol 1,38 7,489 0,94 3,203 0,369 0,712 

Sol üst kol 0,74 3,804 0,71 1,440 0,038 0,970 

Bel 10,61 19,122 2,86 4,810 4,769 0,000 

Sağ ön kol 0,50 1,488 1,17 2,268 -1,822 0,075 

Sol ön kol 0,39 1,702 0,49 1,560 -0,346 0,730 

Sağ el bileği 2,64 6,986 0,90 3,228 2,394 0,018 

Sol el bileği 1,29 5,148 0,55 2,376 0,905 0,366 

Kalça 3,11 13,027 3,58 11,656 -0,216 0,829 

Sağ üst bacak 4,07 12,252 0,67 1,847 3,511 0,001 

Sol üst bacak 5,97 18,819 0,49 1,830 3,781 0,000 

Sağ diz 4,31 11,252 1,40 3,180 2,963 0,003 

Sol diz 6,12 17,550 1,33 2,471 3,468 0,001 

Sağ alt bacak 10,25 23,168 1,89 4,285 4,462 0,000 

Sol alt bacak 9,83 23,248 1,92 4,258 4,219 0,000 

Sağ ayak 9,07 16,070 1,95 4,080 5,203 0,000 

Sol ayak 8,65 16,100 2,02 4,071 4,837 0,000 

Sağ A bölgesi 1,09 3,995 0,81 2,566 0,431 0,667 

Sağ B bölgesi 0,96 3,814 0,65 3,202 0,484 0,629 

Sağ C bölgesi 1,75 5,626 1,20 5,065 0,582 0,561 

Sağ D bölgesi 1,34 5,223 1,48 7,214 -0,137 0,891 

Sağ E bölgesi 1,71 6,636 1,74 7,518 -0,020 0,984 

Sağ F bölgesi 2,01 6,387 0,89 3,019 1,101 0,272 

Sol A bölgesi 0,96 4,168 0,44 2,204 0,777 0,438 

Sol B bölgesi 0,49 2,118 0,54 3,243 -0,102 0,919 

Sol C bölgesi 0,84 3,927 0,63 3,124 0,326 0,745 

Sol D bölgesi 0,87 4,891 0,40 2,173 0,603 0,547 

Sol E bölgesi 0,55 1,873 0,63 3,124 -0,221 0,825 

Sol F bölgesi 0,95 3,134 0,52 2,284 0,832 0,406 

TükenmiĢlik 47,74 15,670 61,15 23,477 3,520 0,001 

KiĢisel tükenmiĢlik 46,88 18,897 61,51 26,557 3,370 0,001 

ĠĢle ilgili tükenmiĢlik 49,63 16,259 60,97 22,162 3,120 0,003 

MüĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik 
46,38 18,157 61,01 25,550 3,505 0,001 

4.5 Kas ve Ġskelet Sistemi Rahatsızlıkları ve TükenmiĢliğe ĠliĢkin Bulgular 

Kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ve tükenmiĢlik ölçekleri bulguları 

arasındaki iliĢkinin incelenmesine dair pearson korelasyon analizi bulguları 

Çizelge 4.17‘de sunulmuĢtur.  
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Çizelge 4.17: Kopenhag TükenmiĢlik Ölçeği ile Cornell Kas ve Ġskelet 

Rahatsızlığı Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

KĠSR  

 

TükenmiĢlik  
KiĢisel 

tükenmiĢlik 

ĠĢle ilgili 

tükenmiĢlik 

MüĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik 

r p r p r p r p 

Boyun 0,361 0,000 0,361 0,000 0,376 0,000 0,252 0,000 

Sağ Omuz 0,250 0,000 0,246 0,000 0,240 0,000 0,199 0,003 

Sol Omuz 0,178 0,009 0,183 0,007 0,159 0,019 0,146 0,032 

Sırt 0,168 0,013 0,171 0,011 0,219 0,001 0,068 0,318 

Sağ üst kol 0,003 0,970 0,007 0,913 0,006 0,926 -0,007 0,917 

Sol üst kol 0,151 0,027 0,163 0,016 0,165 0,015 0,083 0,221 

Bel 0,197 0,003 0,216 0,001 0,200 0,003 0,124 0,069 

Sağ ön kol 0,140 0,039 0,159 0,019 0,173 0,011 0,050 0,461 

Sol ön kol 0,169 0,013 0,174 0,010 0,204 0,003 0,083 0,223 

Sağ el 

bileği 
0,084 0,218 0,137 0,044 0,090 0,189 0,002 0,982 

Sol el bileği 0,122 0,072 0,122 0,073 0,127 0,061 0,085 0,212 

Kalça 0,085 0,211 0,076 0,264 0,056 0,412 0,103 0,132 

Sağ üst 

bacak 
0,076 0,263 0,037 0,592 0,094 0,168 0,079 0,245 

Sol üst 

bacak 
0,071 0,297 0,012 0,859 0,112 0,101 0,072 0,290 

Sağ diz 0,101 0,138 0,133 0,051 0,109 0,111 0,034 0,621 

Sol diz 0,109 0,110 0,106 0,119 0,131 0,054 0,060 0,378 

Sağ alt 

bacak 
0,181 0,008 0,132 0,053 0,227 0,001 0,137 0,044 

Sol alt 

bacak 
0,180 0,008 0,130 0,055 0,230 0,001 0,135 0,048 

Sağ ayak 0,211 0,002 0,239 0,000 0,212 0,002 0,127 0,061 

Sol ayak 0,206 0,002 0,235 0,000 0,210 0,002 0,118 0,082 

Sağ A 

bölgesi 
-0,008 0,911 0,002 0,975 0,013 0,850 -0,037 0,588 

Sağ B 

bölgesi 
0,095 0,162 0,089 0,190 0,076 0,265 0,096 0,158 

Sağ C 

bölgesi 
0,123 0,071 0,180 0,008 0,109 0,109 0,045 0,506 

Sağ D 

bölgesi 
0,087 0,202 0,117 0,086 0,073 0,287 0,048 0,481 

Sağ E 

bölgesi 
0,106 0,118 0,113 0,098 0,095 0,165 0,084 0,217 

Sağ F 

bölgesi 
0,127 0,062 0,154 0,023 0,126 0,064 0,066 0,332 

Sol A 

bölgesi 
0,075 0,274 0,085 0,211 0,067 0,326 0,052 0,449 

Sol B 

bölgesi 
0,081 0,237 0,054 0,430 0,069 0,311 0,099 0,147 

Sol C 

bölgesi 
0,053 0,441 0,074 0,277 0,045 0,508 0,024 0,725 

Sol D 

bölgesi 
0,010 0,881 -0,001 0,989 0,014 0,836 0,015 0,823 

Sol E 

bölgesi 
0,034 0,617 0,028 0,677 0,029 0,674 0,037 0,591 

Sol F 

bölgesi 
-0,017 0,804 0,024 0,724 0,023 0,735 -0,096 0,158 

 



68 

 

ġekil 4.16: KĠSR ile TS Arasındaki Korelasyon (r) 

Kopenhag tükenmiĢlik ölçeği ile boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, sol üst kol, 

bel, sağ ön kol, sol ön kol, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak ve sol ayak 

puan ortalamalarında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede iliĢki 

bulunmaktadır (p<0,05). 

KiĢisel tükenmiĢlik alt boyutu ile boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, sol üst kol, 

bel, sağ ön kol, sol ön kol, sağ el bileği, sağ ayak, sol ayak, sağ C bölgesi ve sağ 

F bölgesi puan ortalamalarında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

derecede iliĢki bulunmaktadır (p<0,05). 

ĠĢle ilgili tükenmiĢlik alt boyutu ile boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, sol üst kol, 

bel, sağ ön kol, sol ön kol, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak ve sol ayak 

puan ortalamalarında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede iliĢki 

bulunmaktadır (p<0,05). 

MüĢterilerle ilgili tükenmiĢlik alt boyutu ile boyun, sağ omuz, sol omuz, sağ alt 

bacak ve sol alt bacak puan ortalamalarında pozitif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı derecede iliĢki bulunmaktadır (p<0,05).  
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4.6 Hizmet Kalitesine ĠliĢkin Bulgular 

KĠSR ve TükenmiĢlik Sendromu ile hizmet kalitesine iliĢkin tanımlayıcı 

bulgular Çizelge 4.18‘de sunulmuĢtur. 

Çizlege 4.18: Vücudunuzda Hissettiğiniz Bitkinlik veya Fiziksel Ağrının 

Hizmet Kalitesine Etki Durumları Arasındaki farklılıkların Ġncelenmesi  

  
Evet Belki Hayır 

F p 
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. 

Boyun 5,55 10,294 5,15 6,776 0,59 1,099 5,024 0,007 

Sağ Omuz 6,43 11,384 1,85 3,613 1,17 2,072 7,257 0,001 

Sol Omuz 3,58 8,536 0,54 1,139 0,13 0,604 5,812 0,003 

Sırt 12,79 20,311 4,98 5,251 1,18 1,880 9,421 0,000 

Sağ üst kol 1,89 8,578 0,11 0,512 0,49 1,692 1,414 0,246 

Sol üst kol 0,95 4,270 0,11 0,512 0,64 1,674 0,967 0,382 

Bel 12,63 21,088 3,92 4,756 2,40 5,298 7,896 0,000 

Sağ ön kol 0,87 2,041 0,18 0,593 0,27 0,583 3,866 0,022 

Sol ön kol 0,56 2,063 0,18 0,593 0,12 0,405 1,581 0,208 

Sağ el bileği 3,13 7,184 0,61 2,401 1,26 6,409 3,138 0,045 

Sol el bileği 1,54 5,796 0,36 1,236 0,59 2,322 1,331 0,266 

Kalça 4,79 15,797 0,04 0,231 1,08 3,544 2,940 0,055 

Sağ üst bacak 4,21 12,831 1,81 3,609 2,35 9,801 0,967 0,382 

Sol üst bacak 7,14 20,595 0,37 1,518 2,01 9,667 3,288 0,039 

Sağ diz 5,03 12,301 2,24 4,404 0,92 4,813 3,051 0,049 

Sol diz 7,96 19,506 0,27 0,828 0,85 3,386 5,769 0,004 

Sağ alt bacak 11,83 25,360 3,46 5,099 3,04 11,342 4,302 0,015 

Sol alt bacak 11,76 25,364 2,00 4,405 3,03 11,336 5,062 0,007 

Sağ ayak 8,99 16,285 6,44 11,424 4,53 12,028 1,572 0,210 

Sol ayak 8,64 16,295 5,80 11,389 4,60 12,008 1,429 0,242 

Sağ A bölgesi 1,20 4,290 0,58 1,916 0,95 3,252 0,440 0,644 

Sağ B bölgesi 1,26 4,574 0,29 0,951 0,31 1,098 1,753 0,176 

Sağ C bölgesi 2,19 6,385 0,40 1,180 1,08 4,842 1,962 0,143 

Sağ D bölgesi 1,77 5,968 0,19 0,653 1,23 7,209 1,277 0,281 

Sağ E bölgesi 2,00 7,308 1,18 4,326 1,31 7,203 0,321 0,725 

Sağ F bölgesi 2,50 7,201 0,71 1,894 0,50 2,212 2,646 0,073 

Sol A bölgesi 1,27 4,822 0,25 0,735 0,08 0,480 2,101 0,125 

Sol B bölgesi 0,76 2,950 0,07 0,323 0,08 0,480 2,135 0,121 

Sol C bölgesi 1,13 4,696 0,37 1,169 0,12 0,531 1,445 0,238 

Sol D bölgesi 1,18 5,633 0,11 0,512 0,12 0,531 1,442 0,239 

Sol E bölgesi 0,74 2,656 0,30 0,804 0,23 0,733 1,248 0,289 

Sol F bölgesi 1,03 3,308 0,40 1,241 0,79 3,147 0,722 0,487 

TükenmiĢlik 51,70 17,301 46,46 15,716 49,73 22,934 1,365 0,258 

KiĢisel tükenmiĢlik 50,25 21,032 45,04 17,898 52,88 25,185 1,488 0,228 

ĠĢle ilgili 

tükenmiĢlik 

53,94 17,606 50,34 13,862 46,06 22,225 3,118 0,046 

MüĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik 

50,55 19,137 43,35 18,521 50,85 26,199 2,139 0,120 
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Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, vücuttaki bitkinlik veya fiziksel 

ağrının hizmet kalitesine etki durumları arasında boyun, sağ omuz, sol omuz, 

sırt, bel, sağ ön kol, sağ el bileği, sol üst bacak, sağ diz, sol diz, sağ alt bacak ve 

sol alt bacak, iĢle ilgili tükenmiĢlik ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Vücuttaki bitkinlik veya fiziksel 

ağrının hizmet kalitesine etkisi olduğunu düĢünenlerin boyun, sağ omuz, sol 

omuz, sırt, bel, sağ ön kol, sağ el bileği, sol üst bacak, sağ diz, sol diz, sağ alt 

bacak, sol alt bacak KĠSR ortalamaları ve iĢle ilgili tükenmiĢlik ortalamaları 

vücuttaki bitkinlik veya fiziksel ağrının hizmet kalitesine etkisi olmadığını 

düĢünenlere göre daha yüksektir (Çizelge 4.3). 

 

ġekil 4.17: Vücuttaki Bitkinlik veya Fiziksel Ağrının Hizmet Kalitesine Etkisi ile 

KĠSR ve TükenmiĢlik  

Vücuttaki bitkinlik veya fiziksel ağrının hizmet kalitesini etkilediğini düĢünen 

doktor ve hemĢirelerin KĠSR (Boyun, Omuz, Sırt, Bel, Alt Bacak) ve 

TükenmiĢlik (ĠĢ) ortalamaları düĢünmeyenlere oranla yüksektir (ġekil 4.17).  

HAYIR EVET

TÜKENMĠġLĠK (Ġġ) 46,06 53,94

BOYUN 0,59 5,55

SAĞ OMUZ 1,17 6,43

SOL OMUZ 0,13 3,58

SIRT 1,18 12,79

BEL 2,4 12,63

SAĞ ÖN  KOL 0,27 0,87

SAĞ EL BĠLEĞĠ 1,26 3,13

SOL  ÜST BACAK 2,01 7,14

SAĞ DĠZ 0,92 5,03

SOL DĠZ 0,85 7,96

SAĞ ALT BACAK 3,04 11,83

SOL ALT BACAK 3,03 11,76
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Çizelge 4.19: Servqual Hizmet Kalitesi Algı ve Beklenti Sonuçları  

Değerlendirmeye Esas Sorular ve Alt Boyutlar 
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Mükemmel bir hastane modern araç gerece sahiptir  5,78 6,17 -0,40 

-

0,23 

-0,30 

Mükemmel bir hastanenin fiziksel koĢulları güzeldir  5,68 6,03 -0,35 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler 

temiz ve bakımlıdır 
6,21 6,16 0,05 

Mükemmel bir hastanede afiĢ, broĢür, ilan panosu 

güzel görünüĢlüdür 
5,41 5,63 -0,22 

Fiziksel Alt Boyutu 5,77 6,00 -0,23 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler söz 

verdiğinde sözünü zamanında yerine getirir 
5,96 6,01 -0,24 

-

0,19 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler hasta 

kayıtlarının gizliliğine önem gösterir 
6,32 6,46 -0,50 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler 

tedavileri doğru uygular 
6,57 6,49 0,08 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler hatasız 

kayıt tutmaya çok önem gösterir 
6,39 6,66 -0,10 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler hastanın 

bir sorunu olduğunda içtenlikle yardımcı olur 
5,95 6,50 -0,11 

Güvenilirlik Alt Boyutu 6,24 6,43 -0,19 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler 

hastalarına iĢlemleri ne zaman yapılacağını tam 

olarak söyler 

6,06 6,02 -0,07 

-

0,34 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler acil 

durumda hemen bakım verir 
6,28 6,43 -0,19 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler 

hastalarına yardım etme isteği taĢır 
6,16 6,18 -0,12 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler her 

zaman hastaların isteklerini karĢılayabileceği 

zamanları vardır 

5,41 6,63 -0,35 

Heveslilik Alt Boyutu 5,98 6,32 -0,34 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler 

davranıĢı güven vericidir 
6,04 6,41 -0,26 

-

0,13 

Mükemmel bir hastanede hastalar güvenli bir 

çevrede olduklarını hissederler 
6,23 6,06 0,17 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler 

hastalarına daima saygılıdır 
6,23 6,32 -0,34 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler 

hastaların sorunlarını yanıtlayacak bilgiye sahiptir  
6,09 6,32 -0,28 

Güven Alt Boyutu 6,15 6,28 -0,13 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler 

hastalarına birey olarak önem verdiğini hissettirir  
6,02 6,40 -0,17 

-

0,58 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler 

hastalarına özenli davranır 
6,20 6,47 -0,24 

Mükemmel bir hastanede ziyaret saatleri hasta 

yakınlarına uygundur 
5,47 6,33 -0,24 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler 

hastaların haklarını korur 
6,20 6,38 -0,23 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemĢireler 

hastasının özel ihtiyaçlarını anlar 
5,52 6,66 -0,64 

Empati Alt Boyutu 5,88 6,45 -0,57 

Servqual Skoru 6,00 6,30   
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ÇalıĢanların hissettikleri bitkinlik ve rahatsızlıklarının hizmet kalitesinin 

etkileyip etkilemediğine yönelik tanımlayıcı bulgulara ilave olarak (ġekil 4.17) 

müĢterilerin yani hastane ortamında hastaların Servqual Hizmet Kalite Ölçeğine 

ĠliĢkin Bulgularına yönelik olarak; ölçeğin güvenilirliğinin değerlendirilmesinde 

Cronbach Alpha değerleri ve Hastalara iliĢkin ‗‗Hastaların Servqual Algı ve 

Beklenti‘‘ dağılımları EK-Ç‘de, ‗‗Hastaların Servqual Algı ve Beklenti‘‘ 

dağılımlarına iliĢkin karĢılatırma ve beĢ alt boyuta iliĢkin Servqual skorları 

karĢılaĢtırması Çizelge 4.19‘da sunulmuĢtur. 

Sağlık bakım hizmeti alan hastaların 22 maddelik 5 hizmet alanı fiziksel 

olanaklar, güvenirlik, heveslilik, güven ve empati alt boyutunda hastaların 

beklentilerinin karĢılanmadığı sadece fiziksel alt boyutta personelin temiz ve 

bakımlı olması yönünde, güvenirlik alt boyutunda personelin doğru tedaviye 

iliĢkin algılarından ve güven alt boyutunda hastaların güvenli bir ortama iliĢkin 

beklentinin karĢılandığı görülmektedir (Çizelge 4.19). Ancak skorlar arasındaki 

farkın çok yüksek çıkmamıĢ olması beklentiye yakın hizmet olduğu sonucuna 

götürmektedir. Hastalar en çok güvenli bir çevrede olduklarını hissetmeleri 

seçeneğinde memnuniyetsizlik belirtmiĢlerdir. Hizmet kalite alt boyutlarında ise 

en çok fark Empati alt boyutu (-0,58) ile Heveslilik alt boyutlarında (-0,34) 

olmuĢtur (Çizelge 4.19). 
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5.  TARTIġMA 

TartıĢma literatürde yer alan çalıĢmalar ekseninde;  

a. Sosyodemografik özellikler, kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ve 

tükenmiĢlik prevelansları incelenmesi,  

b. Sosyodemografik özellikler / çalıĢanların fikir ve algılarına yönelik bulgular 

ile kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları / tükenmiĢliğin incelenmesi,  

c. Kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ile tükenmiĢlik iliĢkisinin incelenmesi,  

ç. Hizmet sağlayıcıların (çalıĢanların) hizmet kalitesine etkisine iliĢkin algıları, 

kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ve tükenmiĢliğin literatürde yer alan 

çalıĢmalarla hizmet kalitesine etkilerinin değerlendirilmesi ve hizmet alanların 

(hastaların) hizmet/bakım kalitesi ölçeği bulgularının değerlendirilmesi 

aĢamaları ile yapılmıĢtır.  

5.1 Sosyodemografik Özellikler 

Sosyodemografik özellikler toplumlar arasında sağlık sistemleri, personel 

çalıĢma düzenleri, sosyal güvenlik sistemi, ortalama ömür ve çalıĢma süresi gibi 

farklılıklardan etkilenmektedir. Literatürdeki çalıĢmalar ile benzer ya da yakın 

sonuçların önemi karĢılaĢtırma ve değerlendirme aĢamalarında ön plana 

çıkmakta ve daha sağlıklı analizler yapılmasına olanak vermektedir.  

ÇalıĢmaya katılanların sosyodemografik dağılımları incelendiğinde: 

Cinsiyet, yaĢ ve eğitim durumu açısından; çoğunluğunun kadın (%61,3), evli 

(%63,6), lisans mezunu (%53,9) ve yaĢ ortalamasının 30,82 olduğu 

saptanmıĢtır. Literatür incelediğinde sağlık çalıĢanlarında yapılan benzer 

çalıĢmalarda da katılımcıların çoğunun kadın, evli, lisans mezunu olarak 

belirtildiği görülmektedir (Omidi ve diğ., 2017; Gül ve diğ., 2014; Lapa ve diğ., 

2018; Gholami ve diğ., 2016a). Kupcewicz ve Jóźwik, (2020) hemĢireler 

üzerine yaptıkları çalıĢmalarında ortalama yaĢ  44,7 olurken, %36,8 oranında 
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katılımcıların %20,5‘inin önlisans ve % 25,4‘ünün lisans mezunu olduğunu 

belirtmiĢlerdir.  

ÇalıĢma yılı/tecrübesi ve haftalık çalıĢma saati bulgularına göre; katılımcıların, 

%38,2‘sinin meslekte çalıĢma süresinin 1-4 yıl ve %42,4‘ünün haftalık çalıĢma 

saatinin 41-50 saat arasında olduğu saptanmıĢtır. Omidi ve diğ., (2017) 

çalıĢmasında iĢ tecrübesi 8.9 yıl olarak bulunurken, Cürcani ve Tan (2009) 

tarafından yapılan çalıĢmada katılımcıların meslekteki çalıĢma süresine göre, 1 -

5 yıl olarak (% 38,3) belirtilmiĢ, Gül ve diğ., (2014) çalıĢmasında katılımcıların 

meslekte çalıĢma sürelerinin 10 yıl ve üzeri (%44,7) olduğu bulunmuĢtur. Lapa 

ve diğ., (2018) doktorlar üzerine tükenmiĢliğe yönelik çalıĢmalarında 

çoğunluğun 11 yıl (%55,9) iĢ tecrübesine sahip olduğu belirtilmiĢtir. Gholami, 

ve diğ., (2016a) ortalama çalıĢma yılı ise 7,68 olmuĢtur. Kupcewicz ve Jóźwik , 

(2020) katılımcıların ortalama çalıĢma yılı 22,5 olmuĢtur. Yine literatürdeki 

çalıĢmalarda katılımcıların haftalık çalıĢma saatlerinin bizim çalıĢmamızla 

uyumlu olarak 41-50 saat arasında olduğu belirtilmektedir. Sezgin, (2012), 

çalıĢmasında hemĢirelerdeki haftalık çalıĢma saati ortalamalarının 47,2 ±8,9 

saat olarak belirtilirken literatürdeki diğer bir çalıĢmada haftalık çalıĢma  saati 

41-50 saat (%68,3) ağırlığında olduğu bildirilmiĢtir (Güler ve diğ. , 2012). Lapa 

ve diğ., (2018) doktorlar üzerine tükenmiĢliğe yönelik çalıĢmalarında haftalık iĢ 

yükünün 40 ile 60 saat (%55,9) arasında oldunu tespit etmiĢlerdir.   

5.2 Kas Ve Ġskelet Sistemi Rahatsızlıkları ve TükenmiĢlik Prevelansları: 

Kas ve iskelet rahatsızlıkları ölçeği incelendiğinde araĢtırmaya katılanların en 

fazla ağrı hissettikleri yerler sırasıyla ölçek puan ortalamalarına göre sırt (9,19 

±16,93), bel (9,11± 17,56), sağ alt bacak (8,63±21,13), sol alt bacak 

(8,30±21,18), sağ ayak (7,69±14,80) ve sol ayak (7,37±14,79) olarak 

belirlenmiĢtir. Asiye ve diğ., (2014) çalıĢmalarında bizim çalıĢmamızla uyumlu 

olarak hemĢirelerin en çok ağrı hissettiği bölgelerin sırasıyla bel (%66,4), s ırt 

(%56,2), boyun (%51,6), ve ayak/ayak bileği (%44,7) olarak bildirilmiĢtir. Yine 

hemĢirelerde görülen kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının prevelansı ile ilgili 

Daraiseh ve diğ., (2010) tarafından yapılan çalıĢmada en yüksek prevelansa 

sahip bölgenin bel (%74,1) daha sonra sırt, boyun ve omuz olduğu belirtilmiĢtir. 

Smith ve diğ., (2006) ise yaptıkları bir diğer çalıĢmada kas iskelet sistemi 
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ağrılarının en fazla omuz (%71,9), bel (%71,3), boyun (%54,7) ve sırtta (%33,9) 

olduğunu saptamıĢlardır. Tinubu ve diğ., (2010) tarafından yapılan çalıĢmada en 

çok kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının bel, boyun ve diz bölgelerinde 

meydana geldiği belirtilmiĢtir. Ġlçe, (2007) aynı ölçeği (CMDQ) kullanarak 

yaptığı çalıĢmasında en çok ağrı Ģikayeti bel ağrısı, daha sonra ise sırasıyla sağ 

ayak ağrısı, sırt ağrısı, boyun ağrısı ve omuz ağrısı olduğunu belirtilmiĢtir. 

Omidi ve diğ., (2017) hemĢireler‘de kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının 

prevelansı ağrı ve rahatsızlık oranlarının en yüksek bel (%70) ve boyunda 

(%69,2) olduğunu belirtmiĢlerdir. Smith ve diğ., (2004) hemĢirelerin 

%91,9‘unda kas ve iskelet sistemi prevelansı tespit etmiĢler ve en yüksek 

prevelansın %82,64 ile bel, %61,1 omuzlar ve %36,8 boyun olduğunu tespit 

etmiĢlerdir. Literatürden ve çalĢmamızdan da çıkan sonuca göre sağlık 

çalıĢanları KĠSR açısından en fazla sırt, bel, alt bacak bölgesi, ayak bölgesi ve 

boyun rahatsızlıkları yaĢamaktadır. Bu nedenle çalıĢma ortamında iĢ sağlığı ve 

güvenliğine esas değerlendirme ve risk analizleri yapılırken KĠSR risk 

değerlendirmesinde maruz kalınan ve en fazla Ģikayet edilen vücut bölgelerine 

yönelik koruyucu önlemlere yoğunlaĢılmalı, bölgelere göre analiz yapılmalı, 

alınacak önlemler ise ona göre Ģekillenmelidir. Örneğin hasta kaldırma ve 

indirme konularında eğitim verilmeli ve gerekli ekipman desteği sağlanmalı 

tekrarlı vücut maruziyetlerini önlemek için rotasyon yapılmalı ve gerekli kas 

bölgelerine göre ekzersiz yapılmalıdır. 

Sağlık çalıĢanlarının bel ve boyun rahatsızlıkları yapılan tüm çalıĢmalarda 

yaptıkları iĢin doğası gereği özellikle hasta hareketi esnasında abnormal 

postürler gerektiren ani hareketler ve eğilmeler gibi nedenlere bağlanmıĢtır 

(Askaripoor, 2013; Harber ve diğ., 1985). Aynı zamanda çalıĢma ortamında 

uzun süre ayakta kalmak ta bir diğer neden olarak düĢünülebilir. Omidi ve diğ., 

(2017) çalıĢmalarında en yaygın prevelansın düĢük seviyelerde ancak uzun 

süreli ağrı olduğu, KĠSR rahatsızlıklarının kümülatif travma bozuklukları 

kategorisinde düĢünülmeleri nedeniyle bunun ağrının doğası gereği olduğunu, 

kümülatif olmasının en önemli özelliğinin rahatsızlığın hergün oluĢması ve 

böylece çok fazla ağrı oluĢmaması olduğunu, ayrıca çalıĢanlarda ağrının en 

büyük etkisinin boyun ve bel bölgesinde olduğunu belirtmiĢlerdir.  
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Buradan çıkan sonuca göre KĠSR nedeniyle tecrübe hissedilen ağrı seviyelerinin 

düĢük olmasına ragmen, yapılan iĢ ile birlikte sürekli olması, tekrar eden 

hareketlerle birlikte ortaya çıkması çalıĢma ortamının ergonomik açıdan 

uygunsuzluğun bir göstergesidir.  

ÇalıĢmamızda araĢtırma ya katılanların tükenmiĢlik düzeyleri ortalamalarının    

50, 33 olduğu, en yüksek tükenmiĢlik alt  boyutunun  51, 83 ile iĢle ilgili 

tükenmiĢlik ve sonra sırasıyla kiĢisel tükenmiĢlik 49, 21 ile müĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik  49, 21 olduğu tespit edilmiĢtir. 

 Fischer ve diğ., (2020) çalıĢmalarında hemĢirelerin %50‘sinin en az orta seviye 

tükenmiĢlik sendromu semptomlarını gösterdiğini ortaya koyarak psikososyal iĢ 

yükü konusunda iĢ sağlığı ve güvenliği düzeyinin arttırılması için spesifik ve 

farklı yaklaĢımlara yüksek derecede ihtiyaç olduğunu belirtmiĢlerdir.  

Kupcewicz ve Jóźwik, (2020) hemĢireler üzerine yaptıkları çalıĢmalarında iĢle 

ilgili tükenmiĢliğin %46,13, kiĢisel tükenmiĢliğin %43,62 ve hastalarla ilgili 

tükenmiĢliğin ise %45,80 seviylerinde olduğunu ortaya koymuĢlardır. 

Metregiste ve diğ., (2020) çalıĢmalarında sağlık çalıĢanlarında toplam %34,1 

oranında tükenmiĢlik bulurken, paramedik sağlık çalıĢanlarının doktorlardan 

daha fazla tükenmiĢliğe sahip olduklarını tespit etmiĢlerdir. Bunu daha az 

eğitim, ağır travmatize hastalara maruziyetin daha fazla olmasına 

bağlamıĢlardır. Sağlık çalıĢanlarında literatüre göre tükenmiĢlik seviyelerinin 

genel olarak yüksek olduğu çalıĢmamızda ise en yüksek tükenmiĢlik kaynağının 

iĢle ilgili tükenmiĢlik olduğu tespit edilmiĢtir.  

5.3 Sosyodemografik Özellikler, ÇalıĢanların Fikir ve Algıları Ġle Kas ve Ġskelet 

Sistemi Rahatsızlıkları ve TükenmiĢliğin Ġncelenmesi: 

ÇalıĢmamızda kadınların sağ omuz, sol omuz, sırt, bel, kalça, sol diz bölgesinde 

erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla ağrı 

deneyimledikleri saptanmıĢtır (p<0,05). TükenmiĢlik ortalamaları ile cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak anlamlılık bulunmamıĢtır. Literatürde kadın cinsiyet 

olmanın boyun, sırt ve omuz bölgesinde kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ile 

iliĢkili olduğuna dair kanıtlar vardır. Kadın olmanın ve ev iĢleri yaparken ağır 

yük kaldırmanın bel ağrısı riskini arttırdığı literatürdeki çalıĢmalarda ifade 
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edilmiĢtir (Yılmaz ve Özkan, 2008). ÇalıĢmamızda Kopenhagen TükenmiĢlik 

Ölçeği‘nin üç alt boyutunda erkeklerin kadınlara göre daha fazla tükenmiĢlik 

ortalamalarına sahip olduğu görülmüĢtür. Ancak cinsiyet ile tükenmiĢlik 

arasında istatistiksel anlamlılık bulunamamıĢtır. Lapa ve diğ., (2018) doktorlar 

üzerine tükenmiĢliğe yönelik çalıĢmalarında kadınların erkeklere oranla daha 

fazla kiĢisel (%48,6), iĢle ilgili tükenmiĢlik (%42,5) ve hastalarla iliĢkili 

(müĢteri) tükenmiĢliklerinin (%24,1) daha fazla olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Slovenya ve Granada da, Biksegn ve diğ., (2016) sağlık çalıĢanları üzerine 

kesitsel tipte yaptıkları çalıĢmada Kopenhagen TükenmiĢlik Ölçeği‘nin üç alt 

boyutunda da (%43-%50) yüksek prevelansta tükenmiĢlik tespit etmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızda benzer olarak erkeklerin %52,52‘ü kadınların ise %48,95 

tükenmiĢlik ortalamaları bulunmuĢtur. Alqahtani ve diğ., (2020) sağlık koleji 

öğrencilerinde (tıp, eczacılık, sağlık bilimi ve diĢçilik) tükenmiĢlik ve kas 

iskelet sistemi rahatsızlıkları üzerine çalıĢmalarında tükenmiĢlikle cinsiyet 

arasında bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

ÇalıĢmamızda evlilerin sağ omuz ve sırt bölgesinde bekarlara oranla istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazla ağrı deneyimledikleri saptanmıĢtır (p<0,05). 

Diğer vücut bölgeleri ile medeni durum arasında istatistiksel bir anlamlılık 

bulunamamıĢtır. Bazı çalıĢmalarda medeni durum ile kas iskelet sistemi ağrıları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı, bazılarında ise medeni 

durumun ağrı faktörünü etkileyebileceği ifade edilmiĢtir (Yılmaz ve Özkan, 

2008).   

ÇalıĢmamızda bekarların tükenmiĢlik, kiĢisel tükenmiĢlik, iĢle ilgili tükenmiĢlik 

alt boyut ortalamaları evlilere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksektir (p<0,05).  Kupcewicz ve Jóźwik, (2020) hemĢireler‘de medeni durum 

ile tükenmiĢlik ve alt boyutları arasında istatistiksel anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır. BaĢkaya (2018) ebeler üzerine yaptığı çalıĢmasında 

tükenmiĢlik düzeylerinin eğitim ve medeni duruma göre anlamlı farklılık 

göstermemekte olduğunu belirtmiĢtir.  Caesar ve diğ., (2020) genç yaĢ, kadın 

cinsiyet, evlilik durumu ve düĢük iĢ memnuniyeti gibi bazı demografik 

faktörlerin tükenmiĢliği etkileyebileceğini belirtmiĢlerdir. Omidi ve diğ., (2017) 

çalıĢmalarında yaĢ ve rahatsızlık oranları arasında, cinsiyet ve iĢ tecrübesi ile 

ağrı ve rahatsızlık oranları arasında korelatif olarak bir iliĢki bulmuĢlardır. 
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ÇalıĢmamızda Lise/Önlisans/lisans mezunu olanların sağ omuz, bel, sağ ön kol, 

sol ön kol, sağ el bileği, sağ diz, sağ el A, sağ el C, sağ el F, sol elin C, E ve F 

bölgesi ağrı ortalamaları Y.Lisans/Doktora mezunlarına göre daha yüksek iken; 

Lise/Önlisans mezunu olanların müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik ortalamaları en 

düĢük, lisans mezunu olanların kiĢisel tükenmiĢliği en düĢük, Y.Lisans/Doktora 

mezunlarının ise hem müĢteri hemde kiĢisel tükenmiĢlik ortalamaları  en 

yüksektir (p<0,05). Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları sonucu oluĢan ağrı ile 

eğitim düzeyi arasında anlamlı iliĢki olduğu literatürde belirtilmektedir. Eğitim 

düzeyi düĢtükçe kas iskelet sistemi rahatsızlıkları sonucu oluĢan ağrının daha 

fazla olduğu belirtilmiĢ ve düĢük eğitim düzeyli bireylerin eğitimin sunduğu 

olanaklardan yararlanmamaları nedeniyle daha fazla maruziyet yaĢadıkları ve 

ağrı yönetimini baĢaramamalarına bağlanmıĢtır (Çil, Dereli ve Sert, 2014). 

ÇalıĢmamızda istatistiksel anlamlı olarak Lise/Önlisans mezunu olanların, 

(müĢteriler) hastalar ilgili tükenmiĢlik alt boyut ortalamaları Y. Lisans/Doktora 

mezunlarına göre düĢük ve lisans mezunu olanların kiĢisel tükenmiĢlik 

ortalaması Y. Lisans/Doktora mezunlarına göre daha düĢüktür. Kupcewicz  ve 

Jóźwik, (2020) hemĢireler üzerine yaptıkları çalıĢmalarında iĢle ilgili 

tükenmiĢlik ve sosyodemgrafik ve kiĢisel değiĢkenlerin, iĢ yeri çevresinin 

arasında istatistiksel anlamlılık bulmuĢlardır. Mali durum, eğitim durumu, 

çalıĢılan pozisyon, klinik aktivite ve kiĢisel aktivite ile uzun süren yorgunluk ve 

zihinsel bitkinlikle karkterize edilen kiĢisel tükenmiĢlik arasında istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Yapılan iĢle bağlantılı ve bitkinlik ve 

yorgunluk ile karakterize edilen iĢle ilgili tükenmiĢlik ve bağımsız değiĢkenlerle 

(yaĢ, mali durum, eğitim çalıĢma yılı, pozisyon, klinik aktivite) arasında anlamlı 

iliĢki tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda, meslek durumları arasında sağ omuz, sol omuz, kiĢisel 

tükenmiĢlik ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, hemĢirelerin sağ omuz ve sol 

omuz ağrı ortalamaları doktorlara göre daha yüksek iken doktorların kiĢisel 

tükenmiĢlik ortalaması hemĢirelere göre daha yüksektir. Literatürdeki 

çalıĢmalarda mesleki uygulamalardan olan hasta taĢıma, kaldırma ve çekme 

hareketlerinin hemĢirelerde kas iskelet sistemi rahatsızlarına bağlı ağrıya neden 

olduğu belirtilmiĢtir (Boyfidan, 2017; Özcan, Samancı ve Balcı, 2001). Yine 
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literatürde hasta yatağı baĢında bulunan tıbbi malzeme ve araç gereçlere 

eriĢirken hemĢirelerin fiziksel açıdan zorlandıkları saptanmıĢ ve malzeme, araç 

ve gereçlerin uygun eriĢme mesafesi üstüne konduğu netice olarak uzanma ile 

birlikte omurgada ve omuzlarda zorlanmalar ile sonuçlandığı Ģeklinde 

yorumlanmıĢtır (Güler ve diğ., 2012). Yine baĢka bir çalıĢma da hasta taĢımada 

personelden yardım almayan ve çoğunlukla ayakta çalıĢanlarda daha fazla kas- 

iskelet hastalığı görüldüğü ve istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu 

(P<0.05) tespit edilmiĢtir (Ġlçe, 2007).  

ÇalıĢmamızda doktor ve hemĢirelerin tükenmiĢlik oranları birbirine yakın 

seviyelerde olmasına rağmen doktorların tükenmiĢlik seviyesi (%54,22) 

hemĢirelerden (%47,38) daha yüksek çıkmıĢ ancak Biksegn ve diğ., (2016) 

sağlık çalıĢanları üzerine kesitsel tipte yaptıkları çalıĢmada. sağlık 

çalıĢanlarında hemĢireler %82,8‘lik oranda tükenmiĢlikle ilk sırayı almıĢtır. 

Ayrıca Biksegn ve diğ., (2016) çalıĢmasında tükenmiĢlik seviyesi oldukça 

yüksek bulunmuĢtur. Bu yüksek düzeyin kesitsel tipte çalıĢmanın özelliği 

nedeniyle seçilen grubun en çok etkilenen grup olabilme ihtimaline 

bağlamıĢlardır. Genel itibariyle bazı çalıĢmalarda doktorlar bazılarında 

hemĢirelerde tükenmiĢlik seviyeleri yüksek çıkmakla birlikte çalıĢma ortamları , 

örneklem farklılığı ve diğer psikososyal faktörlerin etkisi olduğu düĢünülebilir. 

Biksegn ve diğ., (2016) en az tükenmiĢliği laboratuvar teknisyenlerinde (%2,8) 

tespit etmiĢlerdir. ÇalıĢmaya katılanlar aĢırı iĢ yükü (%7,3) olduğunu rapor 

etmiĢlerdir. ÇalıĢmada iĢle ilgili tükenmiĢlik prevelansı %37,5 (ortalama 

%51,37 ± 19,7), müĢteri yani hasta ile ilgili tükenmiĢlik prevelansı %37,2 

(51.02 ± 22.16) ve kiĢisel tükenmiĢlik prevelansı %35,5 (48.64 ± 19.97) olarak 

bulunurken, herhangi bir enfeksiyon ya da rahatsızlığa yakalanmıĢ olan 

çalıĢanlarda 3.06 kez daha fazla tükenmiĢlik geliĢme ihtimali bulunmuĢtur. 

Ayrıca çalıĢmamıza katılanların %42‘si fiziksel Ģikâyeti olduğunu belirtmiĢ 

tükenmiĢlik sendromu %53,62 olarak istatistiksel anlamlı olarak tespit 

edilmiĢtir. Literatürdeki benzer çalıĢmalarda tükenmiĢlik acil‘de çalıĢma, gece 

vardiyalı çalıĢma, çalıĢma koĢulları, haftalık artan çalıĢma saatleri, kiĢi baĢı 

düĢen fazla hasta, klinik tecrübe ve ilerleyen yaĢ ile de iliĢkilendirilmiĢtir 

(Biksegn ve diğ., 2016; Rossouw ve diğ., 2013; Kara ve diğ., 2011).  
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Caesar ve diğ., (2020) doktorlarla yaptığı çalıĢmada genel cerrahi doktorlarının 

%50.00 tükenmiĢlik seviyelerine sahip olduğunu belirtirken cerrahi özellikli 

doktor gruplarında diğer tabiplere göre daha fazla tükenmiĢlik seviyelerinin 

olduğunu göstermiĢlerdir. Shanafelt ve diğ., (2010) çocuk sahibi olan, uzun 

süreler çalıĢan (haftalık 60 saatten fazla) travma cerrahları, ürolojistler, vasküler 

ve genel cerrahlar ve daha genç olan sağlık bakım uzmanlarında tükenmiĢlik 

sendromunu oluma ihtimali olduğunu belirtmiĢlerdir. Sosyodemografik 

özellikler bir yana belirli uzmanlık alanlarından doktorlar arasında tükenmiĢlik 

ile çalıĢma ortamı (iĢ çevresi) arasında güçlü bir bağlantı bulunmaktadır. Aynı 

zamanda çalıĢma ortamındaki etmenlerin düĢük seviyelerde tükenmiĢliğe 

götürdüğüde söylenmektedir. ÇalıĢma ortamında zayıf fonksiyon gösteren 

organizasyonlarda tükenmiĢlik riski de artmaktadır. TükenmiĢliği etkileyen 

organizasyonel faktörler genellikle bireysel tatmin, takdir edilme, aile iĢ 

dengesi, çalıĢma saatlerinin azaltılması, kiĢisel geliĢim fırsatları, iyi liderlik 

özellikleridir (Wiskow, Albreth ve Pietro, 2010). 

ÇalıĢmamızda meslekte çalıĢma yılları arasında sağ omuz, sırt, sol diz, sağ B 

bölgesi, kiĢisel tükenmiĢlik alt boyut ortalamaları bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı derecede farklılık bulunmaktadır (p<0,05). KiĢisel tükenmiĢlik 

ortalamaları en az çalıĢma yılına sahip çalıĢanlarda en yüksek olarak 

gerçekleĢmiĢtir. Ayrıca çalıĢanların sağ omuz, sırt, sol diz ortalamaları 5-9 yıl 

çalıĢanların 1-4 yıl çalıĢanlara göre daha yüksek olarak ortaya çıkarken, 5-9 yıl 

çalıĢanların ortalaması aynı zamanda 1-4 yıl ve 10 yıl üzerinde çalıĢanlara göre 

daha yüksek olarak bulunmuĢtur. Demografik dağılımlar incelendiğinde 1 -4 ve 

5-9 yıl çalıĢanlar örneklemin %67,7‘sini oluĢturduğu görülmektedir. ÇalıĢma 

yılı ile kas iskelet sistemi rahatsızlıklarına bağlı ağrı arasında literatürdeki bazı 

çalıĢmalar anlamlı derecede bir iliĢki bildirmezken (Feng , Chen ve Mao, 2007) 

diğer bir çalıĢma da ağrısı prevelansının 10 yıldan fazla çalıĢan hemĢirelerde 10 

yıldan az çalıĢan hemĢirelere göre daha fazla olduğu ifade edilmiĢtir (Yılmaz ve 

Özkan, 2008). Lapa ve diğ., (2018) doktorlar üzerine tükenmiĢliğe yönelik 

çalıĢmalarında daha genç doktorların daha fazla tükenmiĢliğe sahip oldularını 

ortaya koymuĢlardır. Bizim çalıĢmamızda da yaĢ olarak karĢılaĢtırılmasa da 

meslekte nispeten yeni olanların (1-4 yıl) daha fazla tükenmiĢliğe sahip 

oldukları görülmektedir. Bunun altında yatan nedenler için mesleğe adapte 
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olamama beklediği iĢ tatminin karĢılanmamadı az sosyal destek genç yaĢta 

evlilik durumunun az olması ve sosyal destek ihtiyacı vb nedenler öne 

sürülebilse de daha ileri çalıĢmalar yapılmalıdır.  Alqahtani ve diğ. , (2020) yaĢ 

ortalamasının 21,83 olduğu sağlık koleji öğrencilerinde (tıp, eczacılık, sağlık 

bilimi ve diĢçilik) tükenmiĢlik ve KĠSR üzerine yaptıkları çalıĢmalarında; 

tükenmiĢlikle çalıĢma yılları arasında bir iliĢki bulunamamıĢtır.  Zhang ve diğ., 

(2017) birinci basamak sağlık personelleri (aile hekimi doktor, doktor asistanı, 

yada uzman hemĢire) ile yaptığı çalıĢmada regresyon analiziyle yaĢ ilerledikçe 

tükenmiĢliğin azalmıĢ olmasının ĢaĢırtıcı olduğunu belirtmiĢlerdir. Kjelberg 

Lagerström ve Hagberg, (2003) yaĢ ilerledikçe omuz ağrıları ihtimalinin 

arttığını ortaya koymuĢlar ve bunu vücut mekaniğini nasıl kullanılması gerektiği 

ile ilgili eğitim eksikliğine, zaman ve yaĢ ilerledikçe doğal hareket 

performansının kaybı olarak açıklamıĢlardır. Lapa ve diğ., (2018) doktorlarda 

kadın cinsiyetin, daha genç doktorların ve meslekte çalıĢma yeni nispeten yeni 

olanların tükenmiĢliklerinin daha yüksek olduğunu ortaya koymuĢlardır.  

ÇalıĢanların iĢ temposu dıĢında haftalık çalıĢma saatleri, günlük dinlenme 

süreleri, aylık nöbet sayıları sağlık çalıĢanları üzerinde iĢ yükü ve bu yükün 

organizsayonel dağılımını sağlayan çalıĢma düzeni yönetimi açısından önem arz 

eden faktörlerdir. ÇalıĢmamızda haftalık çalıĢma saatleri arasında boyun, sol 

diz, sağ ayak ağrı ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, 60 saat ve üzerinde çalıĢanların boyun 

ve sağ ayak ağrı ortalamaları 0-40, 41-50, 51-60 saat çalıĢanlara göre daha 

yüksek iken 41-50 ve 51-60 saat çalıĢanların sol diz ağrı ortalaması en yüksek 

seviyelerde olmuĢtur. ÇalıĢma saatlerinin artmasıyla tükenmiĢliğin arttığı 

görülse de istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıĢtır. 0-40 saat çalıĢanların 

tükenmiĢlik ortalamaları en düĢük olmalarına rağmen istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunamamıĢtır. Fiziksel ve psikolojik sağlık üzerine vardiyalı çalıĢma 

sisteminin olumsuz etkileri olduğu belirtilmektedir (He, 2013; Samaha, 2007) 

Zhang ve diğ., (2017) birinci basamak sağlık personelleri (aile hekimi doktor, 

doktor asistanı, ya da uzman hemĢire) ile yaptığı çalıĢmada regresyon analiziyle 

günlük çalıĢma saatlerinin boyun ve omuz ağrısı ve sağ el bileği ağrısını 

arttırdığını ve tükenmiĢlik ile de pozitif olarak iliĢkili bulmuĢlardır.  Vardiya 

sisteminde çalıĢma süresi ortalama 8-12 saat ya da daha fazla olabilmektedir 
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(Stimpfel, 2012). Vardiyalı çalıĢma sisteminin etkilerini araĢtıran Chen ve diğ. , 

12 saatlik vardiyalı çalıĢmanın organizasyonel ve bireysel faktörlerin etkisiyle 

beraber kiĢiyi fizyolojik ve davranıĢsal anlamda olumsuz  etkilediğini, bireylerin 

algıladığı yorgunluk seviyesini arttırdığını ifade etmiĢlerdir (Chen ve diğ. , 

2014) ÇalıĢmamızda, günlük dinlenme süreleri arasında sırt, sağ el bileği, sol 

üst bacak, sağ diz, sol diz, sağ alt bacak, sağ ayak, sol ayak, ağrı orta lamaları ve 

hastalarla (müĢterilerle) ilgili tükenmiĢlik ortalamalarında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, 0, 0-20 ve 20-40 

dk dinlenenlerin sırt, sol üst bacak, sağ diz, sol diz, sağ alt bacak ağrı 

ortalamaları 40-60 ve 60dk ve üzerinde dinlenenlere göre daha yüksek iken hiç 

dinlenmeyenlerin sağ el bileği, sol ayak, sağ ayak ağrı ortalamaları en yüksek 

seviyede ortaya çıkmıĢtır. Genel olarak 0 dk.dan 20-40 dk dinlenme süresine 

kadar kas ve iskelet sistemi rahatsızlık seviyeleri yüksek, 60 dk ve üstünde ise 

en düĢük seviyelerde olma eğilimindedir. Günlük dinlenme süreleriyle 

tükenmiĢlik arasında ve iki alt boyut iĢle ilgili ve kiĢisel tükenmiĢlikle 

istatistiksel anlamlılık bulunamamıĢtır. 

 ÇalıĢmamızda, aylık nöbet sayılarına göre ağrı deneyimi ortalamalarına göre, 

3-4 nöbeti olanların sırt ağrı ortalaması 5-6 nöbeti olanlara göre daha yüksek 

iken 1-2 nöbeti olanların sağ ön kol ağrı ortalaması 5-6 ya da 8 üzeri nöbeti 

olanlara göre daha yüksek, 7-8 nöbeti olanların sol üst bacak ortalaması 1-2 ya 

da 8 üzeri nöbeti olanlara göre daha yüksek, 7-8 nöbeti olanların sol diz 

ortalaması 1-2 nöbeti olanlara göre daha yüksek, 8 üzeri nöbeti olanların sağ 

ayak, sol ayak ortalamaları 1-2 ya da 5-6 nöbeti olanlara göre daha yüksek, 7-8 

nöbeti olanların kopenhag tükenmiĢlik ölçeği, iĢle ilgili tükenmiĢlik, 

müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik ortalamaları 5-6 nöbeti olanlara göre daha 

yüksek, 8 üzeri nöbeti olanların kiĢisel tükenmiĢlik ortalaması 5-6 nöbeti 

olanlara göre daha yüksektir.  

Sağlık çalıĢanlarında nöbet sayıları arttıkça çalıĢma yükü artacağından KĠSR ile 

TS‘nun artması beklenebilir. Ancak bu ayrıma iliĢkin kesin bulgular için aynı 

çalıĢma organizasyonu içerisinde çalıĢan çalıĢanlar spesifik örnek lem olarak 

seçilmelidir. Hastanalerde nöbet tutulan kliniklerin iĢ yükü farklı olduğu gibi 

bazı çalıĢanlar sadece ay boyunca nöbet tumakta bazı çalıĢanlar ise hem nöbet 

hemde mesai yapmaktadırlar. 1-2 nöbet tutanların en fazla ortalamaya sahip 
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iken, tükenmiĢlik ortalamaları 8 ve üzeri nöbeti olanlarda en yüksektir. Nöbet 

sayılarının kas ve iskelet sistemi üzerinde ve tükenmiĢlik üzerinde etkisi olduğu 

görülse de tüm bileĢenleri ve çalıĢma organizasyonunu dahil ederek ve aynı 

meslek gruplarında aynı kliniklerde çalıĢılarak daha spesifik sonuçlar 

ulaĢılabilir.  

ÇalıĢmamızda sağlık çalıĢanlarının uyku durumlarının etkisine yönelik 

incelemede; boyun, bel, sol üst bacak, sol ve sağ ayak ortalamaları ve 

tükenmiĢlik, kiĢisel tükenmiĢlik, iĢle ilgili tükenmiĢlik ortalamaları en yüksek 4 

saat uyuduklarını belirten çalıĢanlarda olmuĢtur. Hem kas ve iskelet sistemi 

rahatsızlıkları hemde tükenmiĢliğin uyku saatleri arttıkça puan ortalamalarının 

azalma eğiliminde olduğu görülmektedir (ġekil 4.11). En fazla KĠSR ve 

TükenmiĢlik puan ortalamaları en az uyku uyuyan (4 saat) çalıĢanlarda olduğu 

tespit edilmiĢtir. Gece vardiyasında çalıĢan hemĢirelerle yapılan bir araĢtırmada 

vardiyalı çalıĢan hemĢireler gündüz çalıĢan hemĢirelerle karĢılaĢtırıldığında 

uyku bozukluklarının ve uyuklama eğilimlerinin fazla olduğu görülmüĢtür 

(Ohida ve diğ., 2001). HemĢirelerin %68,7'sinin düzensiz uyku alıĢkanlığı 

olduğu ve hemĢirelerde uykunun yaĢam kalitesini belirleyen bir faktör olduğu 

belirtilmektedir (Shao ve diğ., 2010). Strine ve diğ., (2005) ağrının yorgunluk 

düzeyini kötüleĢtirdiği, uyku düzenini bozduğu ve depresyonu arttırdığını ifade 

etmiĢtir. Rahman ve diğ., 2017 hemĢirelerin iĢten kaynaklı yorgunluğu üzerine 

çalıĢmalarında %77,1‘inin vardiyalar arasında toparlanmaya yeterli süre 

olduğunu rapor ettiklerini ancak kronik ve sürekli yorgunluk oranının %30,3 

olarak oldukça yüksek bulunduğunu bunun çalıĢanların tıbbi hatalar, çalıĢan 

yaralanmaları ve fiziksel, zihinsel iĢ performanslarını olumsuz etkilediğini, daha 

da önemlisi çalıĢanların yıllar boyunca vardiyalı sistemlerle ve nöbet sistemi ile 

çalıĢtıklarını bunun bağıĢıklık sistemine zararlı etkileri olduğunu bu 

nedenlerden dolayı vardiya, nöbet gibi çalıĢma saatlerinin etkileyen iĢ 

yönetiminin çalıanların sağlıklarını etkileyen birçok problemi azaltmak için 

kritik olduğunu belirtmiĢlerdir. Zhang ve diğ. , (2017), artan çalıĢma saatlerinin 

boyun, omuz ve sağ el bileğinde ki ağrının artmasına ve tükenmiĢliğinde artması 

ile iliĢkili olduğunu ancak artan yaĢ ile tükenmiĢliğin azaldığını daha ileri 

çalıĢmalara ihtiyaç olduğunu belirtmiĢlerdir.  



84 

5.4 Kas ve Ġskelet Sistemi Rahatsızlıkları Ġle TükenmiĢlik ĠliĢkisinin Ġncelenmesi 

Literatürde gerek sağlık çalıĢanları ve diğer meslek gruplarına yönelik 

TükenmiĢlik ve KĠSR prevelanslarını inceleyen bir çok çalıĢma 

bulunabilmektedir. Benzer Ģekilde TükenmiĢlik ile psikososyal etmenlerin 

iliĢkisi ya da kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ile psikososyal etmenlerin 

iliĢkisini araĢtıran nispeten az sayıda çalıĢmalar da bulunabilmektedir. 

TükenmiĢlik ve kas iskelet sistemi rahatsızlıkları (Kopenhagen, Maslach ve 

diğer ölçekler, Cornell KĠSR, Nordic Survey ve diğer ölçekler) iliĢkisini birlikte 

inceleyen çalıĢma sayısı da oldukça sınırlıdır. Ancak TükenmiĢliğe yönelik 

Maslach ölçeğine göre daha yeni bir ölçek olan Kopenhagen TükenmiĢlik 

Envanteri ile Cornell Kas ve Ġskelet Sistemi rahatsızlıkları Ergonomi Ölçeği 

birlikte kullanılarak inceleme ve değerlendirme yapılan bir çalıĢmaya 

rastlanılamamıĢtır. Bundan dolayı sağlık çalıĢanları (aile hekimleri, hemĢireler, 

acil tıp personelleri, sağlık koleji öğrencileri, çocuk bakımı sağlayanlar) üzerine 

yapılan benzer çalıĢmalar ve psikososyal etmenler ile KĠSR arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen çalıĢmalar (Zhang ve diğ., 2017; Alqahtani ve diğ., 2020; Senmar ve 

diğ., 2019; Gholami ve diğ., 2016a; Gholami ve diğ., 2016b; Jaworek ve diğ., 

2010; Koch ve diğ., 2015; Sorour ve El-Maksoud, 2012; Rahman ve diğ., 2017) 

tartıĢmanın bu bölümünde bulguları incelemek için ele alınmıĢtır.  

ÇalıĢmamızda, mesleği icra ederken fiziksel ve bedenen zorlandıklarını düĢünen 

sağlık çalıĢanlarının boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, bel, sağ ön kol, sağ üst 

bacak, sol üst bacak, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak ve sol ayak ile 

tükenmiĢlik, kiĢisel tükenmiĢlik, iĢle ilgili tükenmiĢlik ve müĢterilerle ilgili 

tükenmiĢlik alt boyut ortalamaları icra etikleri meslekte fiziksel olarak 

zorlanmadıklarını düĢünenlere oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

fazla olmuĢtur.  

Fiziksel Ģikâyeti olduğunu beyan edenlerin boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, bel, 

sağ ön kol, kalça, sağ üst bacak, sol üst bacak, sağ diz, sol diz, sağ alt bacak, sol 

alt bacak, sağ ayak, sol ayak, sağ el C bölgesi, sağ el F bölgesi, tükenmiĢlik ve 

kiĢisel tükenmiĢlik alt boyut ortalamaları fiziksel Ģikâyeti olmayanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olmuĢtur.  
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Fiziksel Ģikayetlerinin ise mesleki kaynaklı olduğunu düĢünenlerin boyun, sağ 

omuz, sol omuz, sırt, bel, sağ ön kol, sağ el bileği, kalça, sağ üst bacak, sol üst 

bacak, sağ diz, sol diz, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak, sol ayak, 

tükenmiĢlik ölçeği, kiĢisel tükenmiĢlik, iĢle ilgili tükenmiĢlik ve müĢterilerle 

ilgili tükenmiĢlik alt boyut ortalamaları düĢünmeyenlere göre daha yüksek ve 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Sağlık çalıĢanlarının 

mesleklerinin onları fiziksel olarak zorladığını düĢünenlerin, fiziksel Ģikâyeti 

olanların ve bu Ģikayetlerinin mesleki kaynaklı olduğunu düĢünenlerin hem 

belirli vücut bölgelerinde kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları hem de 

tükenmiĢlik seviyeleri yüksek bulunmuĢtur. Salvagioni ve diğ., (2017) yapılan 

iĢle ilgili tükenmiĢliğin fiziksel, psikolojik ve mesleki sonuçları üzerine 

yaptıkları çalıĢmalarında; tükenmiĢliğin tip-2 diyabet, koroner kalp rahatsızlığı, 

kardiyovasküler rahatsızlık, kas ve iskelet sistemi ağrıları, ağrı deneyimlerinde 

değiĢimler, üzün süren bitkinlik, baĢağrısı, gastrointestinal sorunlar, solunum 

problemleri, ağır yaralanmalar ve 45 yaĢ üzeri mortalite gibi fiziksel sonuçların 

önemli bir göstergesi olduğunu çalıĢmlarında öne sürmüĢlerdir.   

ÇalıĢmamızda, çalıĢanların kendilerini korumak için terlik spor ayakkabı gibi 

rahatlatıcı önlemlere baçvuranların bel, sağ el bileği, sağ üst bacak, sol üst 

bacak, sağ diz, sol diz, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak  ve sol ayak 

ortalamaları ve tükenmiĢlik ölçeği, kiĢisel tükenmiĢlik, iĢle ilgili tükenmiĢlik, 

müĢterilerle ilgili tükenmiĢlik alt boyut ortalamaları kiĢisel önlem almayanlara 

göre daha yüksek olduğu istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. HemĢirelerle 

yapılan bir çalıĢmada katılımcıların ağırlıklı olarak (%40) ortopedik ayakkabı 

kullandığı saptanırken (Güler ve diğ., 2012), çalıĢmamızda literatürle paralel 

ancak daha fazla oranda (%80,6) katılımcıların terlik, spor ayakkabı gibi 

rahatlatıcı önlemler aldığı saptanmıĢtır. Bireysel önlemlere baĢvuran 

çalıĢanların KĠSR ve TS ortalamalarının yüksektir. ÇalıĢanların KĠSR ile TS 

Ģikayetlerinin bünyeleri üzerindeki etkilerini ve yükünü azaltabilmek için 

organizasyonel önlemleri yeterli bulmayarak, ilave bireysel önlemlere 

baĢvurdukları düĢünülebilir. Nihayetinde sağlık çalıĢanları mesleklerinin onları 

fiziksel ve bedenen zorladıklarını, fiziksel Ģikayetleri olduğunu, fiziksel 

Ģikayetlerinin mesleki kaynaklı olduklarını düĢündüklerini ve bireysel önlemlere 
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baĢvurduklarını ifade etmiĢler ve KĠSR ile tükenmiĢlik ortalama puanları da 

yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bulunumuĢtur. 

Armon ve diğ., (2010) kas ve iskelet sistemi rahatsızlıklarının tükenmiĢlik ile 

iliĢkili olabileceğini ortaya koyarak 18 ay boyunca süren tükenmiĢliğin kas ve 

iskelet sistemi ağrılarının geliĢiminde risk artırıcı durum olarak 

iliĢkilendirmiĢlerdir. Melamed (2009) çalıĢmasında tükenmiĢliği olan 

çalıĢanların olmayanlara oranla iki kat fazla kas ve iskelet sistemi ağrısı riski 

altında olduklarını bulmuĢtur. Birçok epidemiyolojik çalıĢma sıksık vücut 

posturinde ani değiĢiklik gerektiren iĢlerde bel ağrısının oluĢabileceğini çünkü 

vücudun dengesiz hale geldiğini belirtmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda tükenmiĢlik ile boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, sol üst kol, bel, 

sağ ön kol, sol ön kol, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak ve sol ayak puan 

ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede 

korelasyon bulunmaktadır (p<0,05). Grossi ve diğ., (2009) ağrı deneyimleri ile 

tükenmiĢlik arasında bir iliĢki olduğunu boyun, omuz, sırt ağrısında 

tükenmiĢliğin önemli bir belirteç olduğunu bulmuĢlardır. Melamed (2009) 

tükenmiĢliğin kas ve iskelet sistemi ağrısında bir belirti olduğunu belirtmiĢ 

ancak bu koĢulların nasıl bağlandığını gösteren patofizyolojik yolların belli 

olmadığını belirtmiĢtir. Alqahtani ve diğ., (2020) sağlık koleji öğrencileri (tıp, 

eczacılık, sağlık bilimi ve diĢçilik) tükenmiĢlik ve kas ve iskelet sistemi 

rahatsızlıkları üzerine çalıĢmalarında; 12 ay boyunca ağrı Ģikayeti olan 

öğrencilerin tükenmiĢlik prevelansının %48,7 olduğunu, 12 ay boyunca ağrı 

rapor edilen bölgelerin bel (%33,4), boyun (%29,3) ve sırt (%23,7) olduğunu ve 

tükenmiĢlik seviyesi ile KĠSR arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulmuĢlardır. Öğrencilerin tükenmiĢlik sendromu rapor eden %34,2 si son 12 ay 

boyunca KĠSR‘na (%64,8) sahiptir. Aynı zamanda tükenmiĢliği fazla olan 

öğrencilerin (%34,2) nispeten daha fazla KĠSR prevelansına sahip olduğu 

bulunmuĢtur. Bu bulgunun tükenmiĢlik derecesinini KĠSR için bir risk faktörü 

olabileceğine iĢaret ettiğini belirtmiĢlerdir.   

ÇalıĢmamızda kiĢisel tükenmiĢlik alt boyutu ile boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, 

sol üst kol, bel, sağ ön kol, sol ön kol, sağ el bileği, sağ ayak, sol ayak, sağ el C 

bölgesi ve sağ el F bölgesi puan ortalamalarında pozitif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı derecede korelasyon bulunmaktadır. Mirmohammadi ve diğ., 
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(2019) acil tıp personeli (35-45 yaĢ aralığında çoğunluğun lisans mezunu, 

mesleki tecrübe 10 yıl altı ve aylık 200 saat altı çalıĢan) üzerine çalıĢmalarında; 

son 12 ayda kas ve iskelet sistemi rahatsızlıklarının bel (%65,2) ve alt 

bacaklarda (%17,4) olduğunu, iĢle ilgili tükenmiĢliğin yaĢ, çocuk miktarı, 

eğitim, ekonomik statü, çalıĢma zamanı gibi değiĢkenler ile  iliĢkili olmadığını 

ancak dirsek ve omuzlardaki kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ile istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki bulduklarını, boyun bölgesi  ile tükenmiĢliğin duygusal 

bitkinlik alt boyutunda anlamlı iliĢki olduğunu, boyunda ağrı hisseden 

personelin duyugusal tükenmiĢliğinin fazla olduğunu belirtmiĢlerdir.  

ĠĢle ilgili tükenmiĢlik alt boyutu ile boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, sol üst kol, 

bel, sağ ön kol, sol ön kol, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak ve sol ayak 

puan ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede bir 

korelasyon bulunmaktadır. MüĢterilerle ilgili tükenmiĢlik alt boyutu i le boyun, 

sağ omuz, sol omuz, sağ alt bacak ve sol alt bacak puan ortalamaları arasında 

pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede bir korelasyon bulunmaktadır. 

Jaworek ve diğ., (2010) çalıĢmalarında hemĢirelerde kas ve iskelet sistemi 

Ģikayetlerinde bel (%56,96), sırt (%42,61), alt bacaklar ve dizler (%35,44), 

boyun (%34,17), ayaklar ve bilekler (%33,75) en yüksek prevelansa sahip 

olmuĢtur. 

Kas ve iskelet sistemi rahatsızlıklarının ve tükenmiĢlik sendromunun iĢ talebiyle 

pozitif olarak iliĢkili olduğunu, tükenmiĢliğin iĢle ilgili faktörlere ve kas ve 

iskelet sistemi Ģikayetlerine aracı bir vasıta olduğunu hem iĢ talebinin hem de iĢ 

uyarıcılarının kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları üzerinde direk ya da dolaylı 

olarak tükenmiĢlik sendromu vasıtasıyla etkisi olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

Ancak iĢ uyarıcıları ile tükenmiĢlik ve kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları 

arasındaki iliĢkinin oldukça karıĢık olduğunu örneğin daha yüksek iĢ uyarıcıları 

olduğunda tükenmiĢliğin düĢük, kas ve iskelet sistemi rahatsızlıklarının yüksek 

olduğunu, çalıĢmanın kesitsel tipte olması nedeniyle ve katılımcının rapor 

etmesi metodu nedeniyle katılımcıların insafı, dürüstlüğü, motivasyonunun 

sonuçları etkileyebileceğini bu nedenle benzer çalıĢmaların daha uzun sürelerde 

diğer yöntemlerle de  hemĢireler dıĢındaki meslek grupları ile de yapılmasını 

önermiĢlerdir. Rahman ve diğ., (2017) acil tıp hemĢireleri ve yoğun bakım 

hemĢirelerinin psikososyal etmenler, meslek yorgunluğu ve kas ve iskelet 
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sistemi rahatsızlık druumlarının karĢılaĢtırmasına yönelik çalıĢmasında; 

hemĢirelerin yüksek kantitaitf taleplere, iĢ temposuna, strese ve tükenmiĢliğe 

maruz kaldıklarını, kronik ve sürekli bitkinlik/yorgunluk, Ģiddet ve kabadayılık, 

boyunda omuz, bel ve ayak bölgesinde kas ve iskelet sistemi ağrılarının 

prevelansının yüksek olduğunu ortaya koymuĢlardır. HemĢirelerin yıllar 

boyunca vardiyalı sistemde çalıĢtıklarını ve vardiya sisteminin insan bağıĢıklık 

sisteminde zararlı etkileri olduğunu, bu nedenle iĢten kaynaklı yorgunluk ve 

bitkinliğin minimize etmek için doğru vardiya yönetiminin gerekli olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Psikososyal faktörlerin spinal boyun ve bel problemlere neden 

olabileceğine yönelik bulguların olduğunu belirtmiĢlerdir. Zhang ve diğ. , (2017) 

birinci basamak sağlık bakımcıları (aile hekimi doktor, doktor asistanı, yada 

uzman hemĢire) ile yaptığı çalıĢmada (çoğunun kadın %84, kilinikte çalıĢan % 

81,6) boyun ve omuz bölgelerinde en çok kas ve iskelet sistemi ağrısının 

prevelansının olduğunu ve tükenmiĢlik puanlarının 3.5±1.1 arası değiĢtiğini 

belirtmiĢlerdir. Kas ve iskelet sistemine katkıda bulunan rapor edilmiĢ risk 

faktörlerinin dökümentasyon, yazı yazma, bilgisayar kullanımı, uzun süre 

oturma, aynı iĢi tekrarlı olarak uzun süre yapma olduğunu, regresyon analiziyle 

günlük çalıĢma saatlerinin boyun ve omuz ağrısını ve sağ el bileği ağrısını 

arttırdığını, tükenmiĢlik ile pozitif olarak iliĢkili bulunduğunu, sadece çalıĢmada 

ki iliĢkinin ters taraflı da olabileceğini tükenmiĢliğin de kas ve iskelet sistemi 

rahatsızlığına götürebileceğini ya da iki yönlü olabileceğini, bunun araĢtırılması 

gerektiğini, diğer psikososyal stresörlerin çalıĢmaya dahil edilmediğini bu 

nedenle de fiziksel, psikososyal, organizasyonel ve çevresel risk faktörlerinin 

kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ve tükenmiĢlik  üzerine etkilerinin  

incelenmesi için daha ileri çalıĢmalara ihityaç olduğunu ortaya koymuĢlardır. 

Gholami ve diğ., (2016a) hemĢirelerde en çok ağrı görülen bölgelerin bel 

(%5,53), sol ayak (%5,08), sağ (%4,90) ayak, baĢ ve boyun (%4,43) so l diz 

(%3,74) ve sağ diz (%3,84) olduğunu, Maslach tükenmiĢlik ölçeğindeki 

duygusal tükenmiĢlik, duyarsızlaĢma, kiĢisel baĢarı alt boyutları ile kas ve 

iskelet sistemi rahatsızlıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 

bulmuĢlardır (P = 0.000, r = 0.122). TükenmiĢlik ortalamaları; duygusal 

tükenmiĢlik (%44,8), duyarsızlaĢma (%12,3), kiĢisel baĢarı (%36,4) olarak 

gerçekleĢmiĢtir. Duygusal tükenmiĢlik ile sağ ve sol omuz, bel, sağ ve sol 

dirsek, sağ ve sol el, kalça, sağ ve sol diz, sağ ve sol ayak, duyarsızlaĢma alt 
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boyutu ile sağ ve sol diz, sağ ayak ve kiĢisel baĢarı alt boyutu ile sağ ve sol 

ayak arası pozitif korelasyon tespit edilmiĢtir. 

5.5 Hizmet Kalitesine Etkinin Değerlendirilmesi 

 Bu bölümde çalıĢanların KĠSR ve TS belirtilerinin hizmet kalitesini etkileyip 

etkelimediğine yönelik algıları, kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları ile 

tükenmiĢliğin hizmet kalitesine etkileri ve hastaların hizmet kalitesi ölçeği 

bulguları tartıĢılmıĢtır.  

Kaliteli bakım ve hizmetin birçok etmeni bulunmaktadır.  Sağlık hizmet 

kalitesine etkiler iki boyutlu olarak değerlendirilmiĢtir; çalıĢanların sağladığı 

hizmetin kalitesinin etkilenmesi ve karĢı tarafta hizmet alan müĢterile rin 

hizmetten memnuniyet algıları.  

ÇalıĢmaya katılan doktor ve hemĢirelerde, vücuttaki bitkinlik veya fiziksel 

ağrının hizmet kalitesine etki ettiğini düĢünenlerin oranı %62,7 olarak yüksek 

seviyededir. Ayrıca hizmet kalitesine etkisi olduğunu düĢünenlerde; boyun, sağ 

omuz, sol omuz, sırt, bel, sağ ön kol, sağ el bileği, sol üst bacak, sağ diz, sol 

diz, sağ alt bacak, sol alt bacak, iĢle ilgili tükenmiĢlik ortalamaları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmakta (p<0,05) ve 

ortalama puanları vücuttaki bitkinlik veya fiziksel ağrının hizmet kalitesine etki 

etmediğini düĢünenlere göre daha yüksek seviyelerde bulunmuĢtur. Kanada'da 

yapılan bir çalıĢmada hemĢirelerin yarısının bacak/ayak ağrısı yaĢadığını ve 

bunun çalıĢma yeteneklerini engellediği ifade edilmektedir (Cameron ve diğ., 

2008). HemĢirelerde çalıĢma performansının değerlendirildiği bir çalıĢmada kas 

iskelet semptomları yaĢayan ve yaĢamayan gruplar arasında iĢ performansı ve 

verimlilik anlamında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar belirtilmiĢtir (Souza 

ve Alexandre, 2012). Monteiro ve Alexandre (2009) ise iĢin gereklilikleri 

sırasında ağır fiziksel iĢe maruz kalanlarda sırt ağrısından kaynaklı zayıf iĢ 

performansı ve disabilite durumunu bildirmiĢlerdir. Omidi ve diğ. , (2017) 

hemĢireler üzerine çalıĢmalarında erkeklerin %31,59‘u ve kadınların 

%48,89‘unun en az bir vücut bölgesinde rahatsızlık rapor ettiğini, erkeklerin 

%9,97‘sinin, kadınların %49‘unun ise bunun iĢlerini etkilediğini bildirmiĢ, 

çalıĢma gücünde en yüksek etkinin boyun (%33,3) ve bel‘de (%27,5) olduğunu 

bulmuĢlardır. Rahman ve diğ., (2017) acil tıp hemĢireleri ve yoğun bakım 



90 

hemĢirelerinin psikososyal etmenler, mesleki yorgunluğu ve KĠSR  drumlarının 

karĢılaĢtırmasına yönelik çalıĢmalarında; iĢten kaynaklı yorgunluk ve bitkinliğin 

yüksek olduğunu (%30,3), yüksek yorgunluk seviyelerinin tıbbi hataları ve 

çalıĢan yaralanmalarını arttırmakla birlikte fiziksel ve mental iĢ 

performanslarını negatif etkilediğini, mental yorgunlukla birlikte muhakemenin 

bozulmasıyla hemĢireleri piĢmanlık hissiyatına ve yapılan iĢe duyulan saygıda 

sorunlara götüreceğini  belirtmiĢlerdir.  Zhang ve diğ. , (2017), birinci basamak 

sağlık personeli (aile hekimi doktor, doktor asistanı, yada uzman hemĢire) ile 

yaptığı çalıĢmada tükenmiĢliğin hasta bakım kalitesini ve çalıĢanın yaĢam 

kalitesinin azalmasına neden olabildiğini belirtmiĢlerdir. Metregiste ve diğ., 

(2020) post travmatik distress ya da tükenmiĢlik sendromu rapor edilen 

çalıĢanların iĢ kalitesinin azaldığı ve %73 oranında post travmatik distress ve % 

65,9 oranında tükenmiĢliği olanların kalitesiz iĢ yaptıkları hissinde olduklarını 

belirtilmiĢlerdir. Biksegn ve diğ., (2016) kaliteli hasta bakımını elde edebilmek 

için sağlık çalıanlarının iyi durumda tutulmalarının kritik olduğunu, 

tükenmiĢliği olan çalıĢanların rutin bakımı sağlamada daha az özen 

gösterdiklerini bunun hasta ve çalıĢan güvenliğinide negatif etkilediğini ve 

yüksek tükenmiĢliğin hastane bakım servis kalitesinde negatif implikasyonları 

olduğunu belirtmiĢlerdir.  

ÇalıĢmamızda Servqual ölçeği hastalar‘ın (müĢteriler) verilerine göre sağlık 

bakım hizmeti alan hastaların 22 maddelik 5 hizmet alanı; fiziksel olanaklar, 

güvenirlik, heveslilik, güven ve empati alt boyutunda hastaların beklentilerinin 

karĢılanmadığı sadece fiziksel alt boyutta personelin temiz ve bakımlı olması 

yönünde, güvenirlik alt boyutunda personelin doğru tedaviye iliĢkin algılarından 

ve güven alt boyutunda hastaların güvenli bir ortama iliĢkin beklentinin 

karĢılandığı görülmektedir (Çizelge 4.19). Ancak skorlar arasındaki farkın çok 

yüksek çıkmamıĢ olması beklentiye yakın hizmet olduğunu göstermekte iken 

hastalar en çok güvenli bir çevrede olduklarını hissetmeleri seçeneğinde 

memnuniyetsizliklerini belirtmiĢlerdir. Hizmet kalite alt boyutlarında ise en çok 

fark Empati alt boyutu (-0,58) ile Heveslilik alt boyutlarında (-0,34) 

saptanmıĢtır. Çağlıyan‘ın (2017) çalıĢmasında Servqual ölçeği ile bulunan 

sonuçlarda; hasta beklentilerinin tam karĢılanamamakla birlikte hastaların 

hastaneye iliĢkin memnuniyet algılarının ölçek bağlamında yüksek olduğunu, 



91 

müĢterilerin memnuniyetinin sağlandığı yani sunulan hizmetin kaliteli olduğu, 

netice itibariyle Tıp Fakültesi Hastanesinde hastaların beklentilerinin orta ve 

daha yüksek düzeyde karĢılandığı, memnuniyetin sağlandığını belirtmiĢtir.  

Kaya, (2015) hastaların memnuniyetinin fiziksel ve çevresel özellikler ile hasta 

ve personele bağlı olduğunu, hastaların doktorların sağladığı hizmetin kalitesini 

değerlendirmede, uzmanlık bilgisinden daha ziyade duyarlı olma, dinleme 

güleryüz, yeterli zaman ayırma, nezaket, ve saygı gösterme gibi davranıĢlarına 

dikkat ettiklerini, hekim davranıĢının hasta memnuniyetinin yanında hizmet 

etkililiğini de artırmakta olduğunu, hasta ve doktor arasında olumlu iliĢki 

kurulması durumunda hastaların hekimin önerilerine tamamen uyarak ve 

tedavilerine devam ettiklerini, baĢta yataklı tedavi kurumlarında ise tedavi 

süresince en çok etkileĢimde bulundukları personelin hemĢireler olduğunu, bu 

nedenle hemĢire davranıĢlarının hasta memnuniyetindeki rolünün oldukça 

önemli olduğunu belirtmiĢtir. Hasta memnuniyetinde değerlendirmelerinde, 

doktor hasta iliĢkisinin, hemĢire hasta iliĢkisinin, diğer personel hasta 

iliĢkisinin, bilgilendirmenin, besleme hizmetlerinin, bürokrasinin, güven ve 

ücret gibi dokuz farklı boyutun kullanıldığı belirtmiĢtir.  

Butt ve Run (2010) çalıĢmalarında hastaların beklentilerinin algılarından yüksek 

olduğunu, iyi bir sağlık sisteminin düĢük mortalite, hastalığın ciddiyetinin 

azalması, artan yaĢam ömrü ve hasta kalıĢ süresinin kısalmasını 

sağlayabildiğini, bu nedenle Servqual anketinin kısıtlı organizsyonel kaynaklar 

olduğunda yöneticilere en fazla odaklanması gereken alanları iĢaret etmeye 

yardımcı olduğunu belirtmiĢlerdir. Servqual yaklaĢımının çalıĢanların 

müĢterilerin beklentilerinin altında kaldığı kalite boĢluklarındaki alanları 

belirttiğini, organizasyonlar tarafından bu boĢlukların doldurulmasının hizmet 

kalitesi algısını arttıracağını ve yüksek müĢteri memnuniyetine götüreceğini 

belirtmiĢlerdir. Negatif heveslilik alt boyut (responsiveness) skorlarının 

çalıĢanların tepki süresini iyileĢtirmeleri gerektiğini, negatif fiziksel alt 

boyut‘un (tangibility) servis sağlayıcının altyapıyı geliĢtirmesi gerektiğine iĢaret 

ettiğini belirtmiĢlerdir. heveslilik (responsibility) alt boyutunun hastların 

sorunlarını çözebilme, zamanında hizmet verme ve hastaların bekleme zamanını 

azaltma yetisi olduğunu belirtmiĢlerdir. 
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Teshnizi ve diğ., (2018) hastaların beklentileri ve algıları arasındaki diğer 

çalıĢmalara benzer olarak en az farkın fiziksel ve empati boyutlarında olduğunu 

bunun yöneticilerin fiziksel boyut ve empati boyutuna karĢı daha duyarlı ve 

dikkatli oldukları, çalıĢanarın görünüĢlerine, ekipmanlara ve uygun tesisleri 

sağlamak için çaba gösterdikleri Ģeklinde yorumlamıĢlardır. Fiziksel boyutun 

servis ortamı ile ilgili ve empatinin organizasyonun müĢterileri anlayıp 

anlamadığı ile ilgili olduğunu ve birçok çalıĢmanın hastaların beklentileri ve 

algıları arasında fark tespit ettiğini belirtmiĢlerdir.  

ÇalıĢanın vereceği hizmetin ölçümünde bakımın ana ve detaylı elemanlarının 

standartlarının iyi tanımlanmıĢ olması gereklidir. Kesitesel tipte bir çalıĢmada 

çalıĢanların verebileceği hizmetin değerlendirmesi çalıĢanların algı ve 

düĢünceleri, ölçek sonuçlarının literatüre göre incelenmesi ve karĢı tarafın 

hizmet algısının ölçelmesi Ģeklinde nitel sonuçlar verebilsede daha detaylı 

sonuçlar için ayrıntılı spesifik ve uzun süreli gözleme dayalı çalıĢmalar 

gereklidir. Örneğin sağlık bakımı veren bir çalıĢanın kas ve iskelet sistemi 

rahatsızlığı veya tükenmiĢliği yaptığı iĢe yansıtmasının ölçülebilmesi, verilecek 

bakımın zamanında sağlanması ve unsurlarının tam olması, hastaların 

bekletilmemesi, doğru muhakeme yapılması, doğru teĢhis tedavi, iĢ yerinin 

doğru organizasyonu, vb. gibi birçok etmenin değerlendirilmesi ve çalıĢanların 

uzun süreler izlenmesi gerekebilir. 

Yukarıda da izah edildiği gibi müĢteri yani hasta memnuniyetini etkileyen 

birçok faktör bulunmaktadır. ÇalıĢmamızda sağlık çalıĢanları kas ve iskelet 

sistemi rahatsızlıkları ile tükenmiĢliği olanların vücuttaki bitkinlik veya fiziksel 

ağrının hizmet kalitesini etkilediğini düĢündüklerini rapor etmiĢlerdir. Bnezer 

Ģekilde literatürde KĠSR ve TükenmiĢliğin hizmet kalitesini negatif yönde 

etkilediği sonucu çıkmaktadır. Bu iliĢkinin ayrıntılı olarak incelenebilmesi için 

kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ve tükenmiĢlik Ģikayetleri olan çalıĢanların 

verecekleri hizmetin kalitesini ölçmede kesitsel tipte çalıĢmalar yeterli 

olmayacaktır. Daha net sonuçlar için uzun süreli gözleme dayalı spesifik 

durumları ölçebilen yöntemler belirlenmelidir. ÇalıĢanların konforunun 

sağlanması kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ile tükenmiĢliğin verilen 

hizmeti etkileyeceği literatürde desteklenmektedir. Hastanelerde her klinik 

ortamında verilen genel hizmetler bulunsada birbiirinden bağımsız yapılan 
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birçok iĢ, personel sayısı, stres ve çalıĢma yükü gibi farklılıklar bulunmaktadır. 

Bu nedenle sağlık sektöründe özellikle hastanelerde her kliniğe özel hizmet 

kalitesi ölçeği geliĢtirilmesine ihtiyaç olduğu değerlendirilmektedir.  
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6.  SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Yapılan araĢtırmalara göre; kaliteli sağlık hizmetinin oluĢmasında önemli rolü 

olan doktor ve hemĢirelerde kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ve tükenmiĢlik 

en yaygın problemlerin baĢında gelmektedir.   

Bu çalıĢmadan ortaya çıkan bulgulardan; cinsiyet (KĠSR), medeni durum 

(KĠSR, TS, TS-K, TS-Ġġ), eğitim durumu (KĠSR, TS-K, TS-M), mesleki durum 

(KĠSR, TS-K), meslekte çalıĢma yılı (KĠSR, TS-K), haftalık çalıĢma saati 

(KĠSR), günlük dinlenme süreleri (KĠSR, TS-M), günlük uyku saatleri (KĠSR, 

TS, TS-K, TS-Ġġ), aylık nöbet saatleri (KĠSR, TS, TS-K, TS-Ġġ, TS-M) 

değiĢkenlerinin kas ve iskelet sistemi  rahatsızlıkları ve tükenmiĢliği 

etkileyebildiği sonucuna varılabilmektedir. Vücudun belirli bölgelerindeki kas 

ve iskelet sistemi rahatsızlıklarının etkilenme durumunun değiĢkenlik 

gösterebildiği, benzer Ģekilde TükenmiĢlik Sendromunda ve alt boyutları olan 

kiĢisel, iĢle ilgili ve müĢteri tükenmiĢliğinin farklı olarak etkilenebildiği sonucu 

ortaya çıkmaktadır. Literatür incelendiğinde sosyodemografik özelliklerin kas 

ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ve tükenmiĢliğin etkileyebildiği dikkati 

çekmektedir. 

Sağlık çalıĢanları mesleklerini uygularken fiziksel ve bedenen zorlandıklarını, 

fiziksel Ģikayetlerinin mevcut olduğunu, fiziksel Ģikayetlerinin mesleki kaynaklı 

olduğunu düĢündükleri ve bazı rahatlatıcı bireysel önlemler aldıklarını (terlik, 

spor ayakkabı giyme, vb) rapor etmiĢlerdir. Bahsi geçen fiziksel tanımlayıcı 

sorular ile kas ve iskelet sistemi rahatsızlıklarına ilĢkin vücut bölgeleri ile 

tükenmiĢlik ve alt boyutlarının arasında iliĢki tespit edilmiĢtir. Tanımlayıcı tipte 

yer alan bu sorular sağlık çalıĢanlarının KĠSR açısından mesleki risk altında 

olduğunu ve TS ile birlikte KĠSR Ģikayetlerinin yer alabildiğini ortaya 

koymuĢtur. 

ÇalıĢmanın en önemi bulguları dikkate alındığında psikososyal faktörlerin de 

kas ve iskelet sistemi rahatsızlıklarında önemli ve kayda değer bir risk unsuru 

olduğu, tükenmiĢlik sendromunun tek taraflı ya  da iki yönlü bir iliĢki ile kas ve 
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iskelet sistemi rahatsızlıkları ile birbirini etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

ÇalıĢma bulgularında TükenmiĢlik ve alt boyutları olan kiĢisel, iĢle ilgili ve 

müĢteri tükeniĢliği ile bazı vücut bölgelerinde hissedilen kas ve iskelet sistemi 

rahatsızlıkları arasında pozitif korelasyon bulunması KĠSR ile tükenmiĢlik 

arasında bir iliĢkinin olabileceği sonucunu doğurmuĢtur. Kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkarı ile tükenmiĢlik arasındaki iliĢkinin incelenmesine iliĢkin yapılan 

çalıĢmalarda olduğu gibi genel bir ölçek puanlaması ile TükenmiĢlik veya 

KĠSR‘nın karĢılaĢtırılmasından ziyade çalıĢmamızda 20 adet vücut bölgesine 

göre tükenmiĢlik ve alt boyutlarına (kiĢisel, iĢle ilgili ve müĢteri tükenmiĢliği) 

yönelik bir iliĢki analizi yapılmıĢ olması itibariyle nispeten  daha ayrıntılı ve 

spesifik bir çalıĢma olduğu ve literatüre katkısı olabileceği düĢünülmektedir. 

Bulgular dikkate alındığında tükenmiĢlik sendromunun gerektiği ölçüde dikkate 

alınmamasının en yaygın meslek hastalıklarından birisi olan kas ve iskelet 

sistemi rahatsızlıkları riskini arttırabileceği sonucuna varılmıĢtır. Bu nedenle 

iĢyerindeki stresli durumlar, psikososyal faktörler ve tükenmiĢliğe götüren 

etmenler kas ve iskelet sistemi rahatsızlıklarının önlenmesi programlarında , risk 

analizlerinde ve eğitimlerde ele alınmak üzere yeterince tanımlanmalıdır. Daha 

ayrıntılı ve ileri çalıĢmalar için tükenmiĢlik faktörlerinin daha detaylı bir Ģekilde 

araĢtırılmasına olanak tanıyan klinik görüĢmeler yapılabilir.  

Kesitsel tipte çalıĢmalar değiĢkenler arasında nedensellik ile ilgili sonuçlara 

ulaĢmada sınırlılık arz etseler de, bu sınırlılıklara rağmen bu çalıĢmanın 

sonuçları sağlık çalıĢanlarında psikososyal faktörlerin neden olduğu 

tükemiĢliğin kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları üzerine etkisinin de ele 

alınması gerektiği ve bir risk faktörü oluĢturduğunu ortaya koyması açısından 

önemlidir. Bu nedenle çalıĢma bulguları sağlık çalıĢanlarına ve yöneticilerine 

çalıĢma ortamına daha iyi hazırlanılabilmek ve gelecek çalıĢma programlarının 

planlanmasında ele alınacak faktörlerin daha dikkatli seçilebilmesinde yardımcı 

olacaktır.  

Ergonomi alanında yetersiz eğitim ve kötü çalıĢma koĢulları sağlık 

çalıĢanlarında mesleki rahatsızlıkların artmasında büyük bir etkiye sahiptir. 

Uygun eğitim programlarının kullanımı, ergonomik müdahaleler ile sağlık ve 

güvenlik ekipmanı kullanımı kas ve iskelet sistemi rahatsızlıklarını 

azaltabilecek ve sağlık çalıĢanlarının iĢ verimini arttırabilecektir. TükenmiĢlikle 
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doğrudan veya dolaylı ilgili olan birçok faktör bulunmaktadır.  ÇalıĢma 

sonucunda literatürle paralel olarak tükenmiĢlik sendromunun sağlık 

çalıĢanlarında oldukça yaygın olduğu sonucuna varılmıĢtır, literatüre göre 

değerlendirilediğinde kiĢisel ve iĢ açısından ciddi anlamda negatif sonuçları 

olabileceği ve literatürde tavsiye edilen önlemler arasında çalıĢma ortamındaki 

değiĢiklikler ve stres yönetim programlarının yer aldığı tespit edilmiĢtir. Kas 

iskelet sistemi rahatsızlıkları ve tükenmiĢliğin önlenmesinde fiziksel ve 

psikolojik durumun iyileĢtirilmesi için gereken iĢ sağlığı önlemleri alınmalıdır. 

Literatürde iĢ sağlığı açısından KĠSR ve TS ile tavsiye edilen önlemler arasında; 

mücadele stratejileri eğtimleri, yorgunlukla mücadele programları, klinik 

supervisor uygulamaları, organizasyonel uygulamalar, egzersiz programları, 

sosyal destek programları, stres yönetim programları, sürekli monitor/izleme 

programları, kriz müdahale ve risk prosesi, grup toplantıları, uygun dinlenme ve 

egzersizler, çalıĢma ve oturma limitleri, ile ergonomik müdahaleler, 

tekrarlayıcı, zorlayıcı hareketler, bozuk postürlerden kaçınma, düzenli 

egzersizler ve dinlenme ile, uygun çalıĢma pozisyonlarının sağlanması yer 

almaktadır (Kupcewicz ve Jóźwik, 2020; Caesar ve diğ. , 2020). 

Bu çalıĢmanın sağlık yöneticileri ve politika belirleyicileri açısından önemli bir 

öngörü imkânı sağlayabilecektir. Vücut bölgelerinin doğru yollarla kullanımı, 

stresle mücadele ve tükenmiĢlik önleyici kapsamlı ve düzenli eğitim 

programlarının sistematik bir programa oturmamıĢ olması nedeniyle sağlık 

çalıĢanları hemĢireler ve doktorlar kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ve 

tükenmiĢlik riski altında bulunmaktadırlar. Bu yüzden doğru eğitim 

programlarının tasarlanması, bu meslek hastalıklarının önleyici çözümlere 

ulaĢılmasında ve sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığının korunmasına yardımcı 

olacaktır. TükenmiĢlik sendromu risk faktörleri üzerine yapılacak çalıĢmalarda 

olası fiziksel risk etmenlerinin araĢtırılmasına katkıda bulunabilecektir. ÇalıĢma 

bulguları benzer çalıĢmaların nispeten literatürde sınırlı olması nedeniyle iĢ 

sağlığı ve güvenliğinde fiziksel ve psikososyal faktörlerin değerlendirilmesi 

noktasında katkı sağlayabilecektir.  

Hizmet kalitesi ile ilgili sağlık çalıĢanları hissetikleri bitkinlik veya fiziksel 

ağrının hizmet ve bakım kalitesini etkilediğini rapor etmiĢlerdir . TartıĢma ve 

genel bilgiler bölümünde de belirtildiği gibi literatürde birçok çalıĢma da 
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bitkinliğin TS için major bir faktör olduğu yer almıĢtır. Literatürde kas ve 

iskelet sitemi rahatsızlıklarının ve tükenmiĢliğin hizmet kalitesini olumsuz 

etkilediği belirtilmektedir. Sağlık çalıĢanlarının ruhsal ve fiziksel durumlarının 

üst seviyede olmasının hizmet kalitesini arttırabileceği ve müĢteri 

memnuniyetini etkileyeceği sonucuna ulaĢılabilmektedir. ÇalıĢmamızda sağlık 

çalıĢanlarının KĠSR ve TS durumları açısından durumlarının incelemesi sonucu 

hizmet kalitesinin olumsuz etkilenebileceği söylenebilir. Sağlık çalıĢanları da 

literatür bulgularına benzer olarak hizmet kalitesinin bitkinlik ve fiziksel 

rahatsızlık nedeniyle etkileneceğini belirtmiĢlerdir. Ayrıca hastaların algı 

sonuçları da KĠSR ve TS sonuçlarını destekler mahiyette hizmet kalitesinden 

memnuniyetin nispeten çok fark bulunmasada yetersiz olduğu sonucunu ortaya 

çıkarmıĢtır. Ancak; literatürde yer alan hizmet kalitesi ölçeklerinin birçok 

hizmet kolunda genel kullanımlarının olması sağlık hizmet kolunda hizmet 

kalitesini etkileyen tüm etmenlerin ölçülebilmesini zor kılmaktadır. Hizmet 

kalitesi açısından müĢteri yani hasta memnuniyetini etkileyen birçok farklı 

faktör bulunmaktadır. Bu nedenle kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ve 

tükenmiĢlik Ģikayetleri olan çalıĢanların verecekleri hizmetin kalitesini ölçmede 

kesitsel tipte çalıĢmaların yeterli olmayabileceği ve daha net sonuçlar için uzun 

süreli gözleme dayalı spesifik durumları ölçebilen yöntemler belirlenmesi 

gerekebileceği sonucuna varılmıĢtır. Hizmet kalitesine yönelik geliĢtirilmiĢ 

birçok ölçek bulunsa da kalitenin ölçülmesi genelde müĢterilerin algılarının 

ölçülmesi ve memnuniyet seviyeleri ile yapılmaktadır. Ancak tüm 

gerekliliklerin karĢılandığı bir ortamda bile müĢterilerin memnun 

olmayabileceği sonuçlarıda ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca hizmet veren 

sektörlerde kalitenin hizmet verenlerin etkilenme durumları, performansları ve 

hizmet alan müĢterilerin memnuniyet algıları olarak iki ayağı bulunmaktadır. 

Hastaneler ve sağlık sektörü açısından servis kalitesi unsurları tek tek belirlerek 

çalıĢanların verdiği hizmetin ölçümü ve hastaların aldığı hizmetin ölçümü 

Ģeklinde spesifik göstergeler ile değerlendirilmelidir. Bu açıdan çalıĢma 

bulgularındaki KĠSR ve TS‘nun hizmet kalitesini de olumsuz etkileyeceği 

sonuçları ile birlikte, çalıĢanları ve müĢterileri tamamlayıcı olarak ele alan daha 

ileri bir kalite değerlendirme ölçeği tasarımına da gerek olduğu sonucunu ortaya 

çıkarmıĢtır. 
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Öte yandan çalıĢmamız sağlık hizmet kolunun ana elemanlarından doktor ve 

hemĢirelerin kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ve tükenmiĢlik sendromu 

meslek rahatsızlıklarının dikkate alınması gerektiğini ayrıca birbirine olabilecek 

etkileĢimleri nedeniyle fiziksel faktörlerin yanında tükenmiĢliğe götüren 

faktörlerinde değerlendirmelerde, çalıĢanların sağlığının korunmasında, iĢ 

yerinin analizinde göz önünde tutulması gerektiğini ve bu faktörlerin servis 

kalitesini de etkileyebileceğini organizasyonel önlemler bağlamında ortaya 

koymaktadır. Ġleride yapılacak çalıĢmalarda bu faktörlerin beraber daha ayrıntılı 

seviyelerde incelenmesine, kas ve iskelet sistemine, tükenmiĢliğe götüren 

nedenlerin araĢtırılmasına, bakım kalitesi, hasta güvenliği gibi konuların 

çalıĢanlar bakımından araĢtırılmasına ihtiyaç olduğu ortaya çıkabilmektedir. 

ÇalıĢma ortamında alınabilecek önlemler çalıĢan, iĢ, hasta, çalıĢma ortamı 

açısından risk analizlerinde ele alınsa da birbiri üzerindeki kümülatif etkilerine 

iliĢkin analizlerde yani KĠSR ile birlikte TS‘nun yüksek öncelikler alabilmeleri 

veya dikkate alınmalarını gerektirebileceği değerlendirilmektedir . 

ÇalıĢma ve literatüre göre yapılan iĢ nedeniyle oluĢan kas ve iskelet sistemi 

rahatsızlıklarında biyomekanik, davranıĢsal, psikososyal ve organizasyonel 

faktörlerin rolü olduğu, bu nedenle bütüncül bir çözüm stratejisinin baĢarılı 

olabileceği, tek yönlü önlemlerin yeterli olmayacağı, iĢin ergonomik ve 

organizasyonel yönlerine hitap eden katılımcı ve önleyici bir iĢ yeri kültürü ile 

fiziksel ve psikososyal talepleri kapsayan holistik yaklaĢımların çözüm 

olabileceği sonucuna varılmıĢtır. ÇalıĢma bulguları ıĢığında ĠSG açısından 

hastane ortamında sağlık çalıĢanlarını kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ve 

tükenmiĢliğin etkilerine karĢı korumak ve aynı zamanda sağlık hizmeti ve 

organizasyonun kalitesini arttırabilmek için; özellikle risk analizi aĢamalarında 

kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları ve tükenmiĢliğe götüren ergonomik ve 

psikososyal etmenlerin tanımlanması, kontrol önlemlerinin belirlenerek iĢleme 

alınması, KĠSR ve TS önlenmesine yönelik stratejilerin geliĢtirilmesi, 

ergonomik ve ekipman iyileĢtirmeleri yapılması, personelin risk etmenleri ve 

azaltıcı önlemler/ekipmanlar ile bilgilendirme gibi konularda eğitilmesi, 

organizasyonel ve bireysel seviyede ergonomiye bakıĢ açısında değiĢikliğe 

gidilerek sürekliliği sağlayabilecek önleyici iĢ sağlığı ve güvenliği koruyucu 

kültürü edinilmesi önerilmektedir. 
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Ek A: Sosyodemografik Veri Formu 

 

Sosyo Demografik Veri Formu ve ÇalıĢan Algılarına ĠliĢkin Tanımlayıcı Sorular 

Adı Soyad (Belirtmek zorunlu değildir) / YaĢ / Cinsiyet?    E K 

Medeni Durum? Evli Bekar    

Eğitim Düzeyi? Lise Önlisans Lisans Yüksek lisans Doktora  

Mes    Mesleğiniz?  

Meslekteki ÇalıĢma Yılınız? 1-4 5-9 10-14 15-19 20 ve üzeri 

ÇalıĢtığı Klinik / Departman?      

Haftalık çalıĢma saatiniz? 0-40 41-50 51-60 60 ve üzeri  

Günlük dinlenme süreniz ne kadar? (Yemek için ayrılan süre 

hariçtir) 
0 0-20 dk 20-40 dk 40-60 dk 60 dk üzeri 

Aylık Nöbet sayınız? 1-2 3-4 5-6 7-8 8 üzeri 

Günlük Uyku Saatiniz? 4 5 6 7 8 ve üzeri 

Mesleğinizi icra ederken fiziksel ve bedenen zorlandığınız 

oldu mu? 
Evet Belki Hayır   

Vücudunuzda Bitkinlik veya Fiziksel Ağrının Hizmet/Bakım 

kalitesini etkilediğini düĢünüyor musunuz? 
Evet Belki Hayır   

Mesleğinizi rahat icra edebilmek için ortopedik terlik/spor 

ayakkabı gibi rahatlatıcı önlemler alıyor musunuz? 
Evet  Hayır   

Herhangi bir fizisel Ģikâyetiniz var mı?  Evet  Hayır   

Fiziksel Ģikayetlerinizin mesleğinizden kaynalandığını 

düĢünüyor musunuz? 
Evet  Hayır   

 

  



113 

Ek B: Cornell Kas-Ġskelet Sistemi Rahatsızlık Ölçeği 
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Ek C: Kopenhagen TükenmiĢlik Ölçeği 

 

KOPENHAG TükenmiĢlik Ölçeği 
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1 Hastalarla çalıĢırken aldığınızdan daha 

fazlasını verdiğinizi düĢünür müsünüz? 

     

2 ĠĢiniz nedeniyle tükendiğinizi hisseder 

misiniz? 

     

3 Hastalar ile çalıĢmak enerjinizi tüketir mi?      

4 ĠĢiniz duygusal anlamda yorucu mudur?      

5 Hastalar ile çalıĢmak size zor gelir mi?      

6 ĠĢiniz sizi bunaltır mı?      

7 Hastalarla çalıĢmayı yıpratıcı bulur 

musunuz? 

     

 
  

H
er

 z
am

an
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az
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ad

ir
en

 

H
iç

, 

N
er

ed
ey

se
 

H
iç

 

8 ÇalıĢtığınız her saatin sizin için yorucu 

olduğunu düĢünür müsünüz? 

     

9 Ne sıklıkla kendinizi yıpranmıĢ 

hissedersiniz? 

     

10 ĠĢ dıĢı zamanlarınızda aileniz ve 

arkadaĢlarınız için yeterli vakit ayıracak 

gücü kendinizde bulur musunuz? 

     

11 Hastalarla çalıĢmayı ne kadar daha 

sürdürebileceğinizi düĢündüğünüz oluyor 

mu? 

     

12 Sabah uyandığınızda ―bir iĢ günü daha‖ 

düĢüncesiyle kendinizi bitkin hisseder 

misiniz?  

     

13 Kendinizi ne sıklıkta fiziksel olarak bitkin 

hissedersiniz? 

     

14 Kendinizi ne sıklıkta duygusal olarak 

bitkin hissedersiniz? 

     

15 Kendinizi ne sıklıkta hastalıklara karĢı 

zayıf ve dirençsiz hissedersiniz? 

     

16 ĠĢ günü sonunda kendinizi tükenmiĢ 

hisseder misiniz? 

     

17 Ne sıklıkta ―daha fazla dayanamayacağım‖ 

diye düĢünürsünüz? 

     

18 Hastalarla çalıĢmaktan bıktınız mı?      

19 Kendinizi ne sıklıkta yorgun hissedersiniz?      
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Ek Ç: Servqual Hizmet Kalitesi Ölçeği, Algı ve Beklenti Sonuçları 

 

Servqual Hizmet Kalitesi Ölçek ve Alt Boyut Güvenirlikleri 

  
Cronbach's Alpha 

(Algı) 
Cronbach's Alpha (Beklenti) 

Servqual ölçeği 0,938 0,880 

Fiziksel alt boyut  0,760 0,859 

Güvenilirlik alt boyut 0,822 0,849 

Heveslilik alt boyut 0,748 0,877 

Güven alt boyut 0,773 0,778 

Empati alt boyut  0,827 0,826 

 

Her bir alt boyut ve ölçek için hesaplama yapılmıĢ, Cronbach‘s alfa değeri 

hesaplanmıĢtır. Genelde kabul edilebilir değer olan 0,70‘ten (Nunnally, 1978: 245-6) 

yüksektir. 

Hastaların Hizmet Kalitesi Algı Sonuçları 

 

  
1 2 3 4 5 6 7 

N % N % N % N % N % N % N % 

...... hastanesi modern araç gerece sahiptir 2 1,1 3 1,6 13 7,0 19 10,2 31 16,6 31 16,6 88 47,1 

...... hastanesinin fiziksel koşulları güzeldir 1 0,5 2 1,1 12 6,4 16 8,6 48 25,7 39 20,9 69 36,9 

...... hastanesinde doktor/hemşireler temiz 

ve bakımlıdır 
1 0,5 1 0,5 5 2,7 12 6,4 16 8,6 48 25,7 104 55,6 

...... hastanesinde afiş, broşür, ilan panosu 

güzel görünüşlüdür 
4 2,1 7 3,7 5 2,7 27 14,4 46 24,6 45 24,1 53 28,3 

...... hastanesinde doktor/hemşireler söz 

verdiğinde sözünü zamanında yerine getirir 
2 1,1 3 1,6 15 8,0 5 2,7 25 13,4 43 23,0 94 50,3 

...... hastanesinde doktor/hemşireler hasta 

kayıtlarının gizliliğine önem gösterir 
0 0,0 2 1,1 3 1,6 8 4,3 24 12,8 33 17,6 117 62,6 

...... hastanesinde doktor/hemşireler 

tedavileri doğru uygular 
0 0,0 0 0,0 3 1,6 4 2,1 14 7,5 29 15,5 137 73,3 

...... hastanesinde doktor/hemşireler hatasız 

kayıt tutmaya çok önem gösterir 
1 0,5 1 0,5 3 1,6 4 2,1 17 9,1 46 24,6 115 61,5 

...... hastanesinde doktor/hemşireler 

hastanın bir sorunu olduğunda içtenlikle 
yardımcı olur 

0 0,0 5 2,7 5 2,7 20 10,7 26 13,9 39 20,9 92 49,2 

...... hastanesinde doktor/hemşireler 
hastalarına işlemleri ne zaman yapılacağını 

tam olarak söyler 

0 0,0 1 0,5 6 3,2 16 8,6 27 14,4 44 23,5 93 49,7 

...... hastanesinde doktor/hemşireler acil 

durumda hemen bakım verir 
1 0,5 1 0,5 7 3,7 5 2,7 19 10,2 43 23,0 111 59,4 

...... hastanesinde doktor/hemşireler 

hastalarına yardım etme isteği taşır 
0 0,0 1 0,5 3 1,6 8 4,3 32 17,1 53 28,3 90 48,1 

...... hastanesinde doktor/hemşireler her 

zaman hastaların isteklerini 
karşılayabileceği zamanları vardır 

2 1,1 8 4,3 7 3,7 33 17,6 41 21,9 36 19,3 60 32,1 

...... hastanesinde doktor/hemşireler 
davranışı güven vericidir 

1 0,5 3 1,6 4 2,1 18 9,6 26 13,9 37 19,8 98 52,4 

...... hastanesinde hastalar güvenli bir 
çevrede olduklarını hissederler 

0 0,0 2 1,1 5 2,7 8 4,3 26 13,9 38 20,3 108 57,8 

...... hastanesinde doktor/hemşireler 
hastalarına daima saygılıdır 

0 0,0 2 1,1 3 1,6 13 7,0 21 11,2 41 21,9 107 57,2 

...... hastanesinde doktor/hemşireler 
hastaların sorunlarını yanıtlayacak bilgiye 

sahiptir 

0 0,0 2 1,1 2 1,1 13 7,0 32 17,1 50 26,7 88 47,1 

...... hastanesinde doktor/hemşireler 

hastalarına birey olarak önem verdiğini 
hissettirir 

0 0,0 1 0,5 5 2,7 17 9,1 31 16,6 45 24,1 88 47,1 

...... hastanesinde doktor/hemşireler 
hastalarına özenli davranır 

0 0,0 2 1,1 1 0,5 14 7,5 33 17,6 28 15,0 109 58,3 

...... hastanesinde ziyaret saatleri hasta 
yakınlarına uygundur 

3 1,6 3 1,6 16 8,6 21 11,2 45 24,1 37 19,8 62 33,2 

...... hastanesinde doktor/hemşireler 
hastaların haklarını korur 

1 0,5 0 0,0 5 2,7 10 5,3 25 13,4 43 23,0 103 55,1 

...... hastanesinde doktor/hemşireler 
hastasının özel ihtiyaçlarını anlar 

9 4,8 2 1,1 12 6,4 25 13,4 26 13,9 38 20,3 75 40,1 
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Hastaların Hizmet Kalitesi Beklenti Sonuçları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
1 2 3 4 5 6 7 

N % N % N % N % N % N % N % 

Mükemmel bir hastane modern araç gerece 

sahiptir 2 1,1 0 0,0 0 0,0 28 15,0 12 6,4 35 18,7 110 58,8 
Mükemmel bir hastanenin fiziksel koşulları 

güzeldir 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 13,4 32 17,1 42 22,5 88 47,1 
Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 

temiz ve bakımlıdır 0 0,0 1 0,5 7 3,7 16 8,6 13 7,0 50 26,7 100 53,5 
Mükemmel bir hastanede afiş, broşür, ilan 

panosu güzel görünüşlüdür 5 2,7 8 4,3 8 4,3 11 5,9 33 17,6 55 29,4 67 35,8 
Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 

söz verdiğinde sözünü zamanında yerine 
getirir 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 3,2 24 12,8 35 18,7 122 65,2 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 
hasta kayıtlarının gizliliğine önem gösterir 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 13,4 45 24,1 117 62,6 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 
tedavileri doğru uygular 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 7,0 37 19,8 137 73,3 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 
hatasız kayıt tutmaya çok önem gösterir 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 22 11,8 50 26,7 115 61,5 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 
hastanın bir sorunu olduğunda içtenlikle 

yardımcı olur 0 0,0 4 2,1 0 0,0 22 11,8 28 15,0 41 21,9 92 49,2 
Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 

hastalarına işlemleri ne zaman yapılacağını 
tam olarak söyler 0 1,1 0 0,0 3 1,6 15 8,0 26 13,9 44 23,5 99 52,9 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 
acil durumda hemen bakım verir 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 2,7 59 31,6 123 65,8 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 
hastalarına yardım etme isteği taşır 0 0,5 0 0,0 3 1,6 0 0,0 13 7,0 72 38,5 99 52,9 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 
her zaman hastaların isteklerini 

karşılayabileceği zamanları vardır 0 2,7 0 0,0 0 0,0 32 17,1 26 13,9 27 14,4 102 54,5 
Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 

davranışı güven vericidir 0 1,1 0 0,0 0 0,0 19 10,2 23 12,3 25 13,4 120 64,2 
Mükemmel bir hastanede hastalar güvenli 

bir çevrede olduklarını hissederler 0 0,0 0 0,0 4 2,1 16 8,6 0 0,0 48 25,7 119 63,6 
Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 

hastalarına daima saygılıdır 0 0,5 2 1,1 0 0,0 13 7,0 5 2,7 41 21,9 126 67,4 
Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 

hastaların sorunlarını yanıtlayacak bilgiye 
sahiptir 0 2,7 0 0,0 0 0,0 4 2,1 32 17,1 50 26,7 101 54,0 

Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 
hastalarına birey olarak önem verdiğini 

hissettirir 0 1,1 0 0,0 0 0,0 4 2,1 8 4,3 35 18,7 140 74,9 
Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 

hastalarına özenli davranır 0 0,0 1 0,5 4 2,1 0 0,0 25 13,4 18 9,6 139 74,3 
Mükemmel bir hastanede ziyaret saatleri 

hasta yakınlarına uygundur 0 0,5 3 1,6 0 0,0 21 11,2 37 19,8 27 14,4 99 52,9 
Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 

hastaların haklarını korur 0 2,7 0 0,0 6 3,2 3 1,6 15 8,0 37 19,8 126 67,4 
Mükemmel bir hastanede doktor/hemşireler 

hastasının özel ihtiyaçlarını anlar 0 2,7 3 1,6 0 0,0 4 2,1 13 7,0 25 13,4 142 75,9 
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Ek D: Etik Kurul Yazısı  
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Ek E: AraĢtırma Kapsamında Alınan Ġzin Yazıları  
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EK F : Two Correlations Power Analysis  

 

Two Correlations Power Analysis  

Numeric Results when Ha: R1<>R2 

 Allocation   Difference  

Power N1 N2 Ratio R1  R2 (R1-R2) Alpha   Beta 

0,97444 217 217 1,000 0,000 0,361 -0,361  0,0500   ,02556 

 

References 

Zar, Jerrold H. 1984. Biostatistical Analysis. Second Edition. Prentice-Hall. Englewood 

Cliffs, New Jersey. 

 

Report Definitions 

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. It should be close to one. 

N1 and N2 are the sizes of the samples drawn from the two populations. To conserve 

resources, it should be small. 

Allocation Ratio is N2/N1 so that N2 = N1 x R. 

Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small. 

Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small. 

R1 is the value of both correlations under the null hypothesis. 

R2 is the correlation in group two under the alternative hypothesis. 

 

Summary Statements 

Group sample sizes of 217 and 217 achieve 97% power to detect a difference of 0,361 

between the null hypothesis that both group correlations are 0,000 and the alternative 

hypothesis that the correlation in group 2 is 0,361 using a two-sided z test (which uses 

Fisher's z-transformation) with a significance level of 0,050. 
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