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OZET

ACIL SERVIS CALISANLARINDA TUKENMISLIK DUZEYLERININ IS DOYUMU
UZERINDEKI ETKISi

BARISIK, SUMEYYE
Yiiksek Lisans, Acil Tip Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dog¢. Dr. Mehmet ESEN
Temmuz 2024, xiii+ 84 sayfa

Gilintimiizde saglik hizmetleri, toplumlarin refah1 ve yasam kalitesi i¢in vazgegilmez bir
rol oynamaktadir. Saglik profesyonelleri, hastalarin yasamini kurtarmak, iyilestirmek ve
sirdiirmek gibi kritik goérevleri iistlenerek toplum sagliginin korunmasina katkida
bulunmaktadirlar. Is doyumu, bir bireyin isini ne kadar tatmin edici buldugunu ve isini
yaparken duygusal olarak ne kadar memnun oldugunu ifade eden bir kavramdir. Ancak,
acil servis caligsanlari gibi yiiksek stres altindaki saglik personeli i¢in is doyumu, isteki
stres faktorleri ve tiikenmislik diizeyleri tarafindan etkilenebilir. Bu ¢alismanin temel
amact, acil servis ¢alisanlariin tiikenmislik diizeylerinin is doyumlar iizerindeki etkisini
incelemektir. Calismaya 2016 ve 2023 yillarinda Tokat ili merkez ve ilgelerde gorev
yapan 183 acil servis calisani dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik verileri
toplanmis, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Minnesota Is Doyumu Olgegini
tamamlamalari istenmistir. Istatistiksel analizler SPSS 22 programinda yapilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum gibi Olgtimler, bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA esti, Tukey, LSD ve
Tamhane’s T2 post-hoc testleri kullanilmistir. Caligmamizda tiim istatistiksel analizler
icin kabul edilen anlamlilik diizeyi (Alpha) 0.05 olarak belirlenmistir. Aragtirmaya 92’si
erkek, 91’1 kadinlarin olusturdugu 183 acil servis calisan1 dahil edilmistir. Arastirmaya
katilanlarin yas dagilimina bakildiginda; 44’1 18-25 yas, 86’si 26-35 yas araliginda ve
53’1 36 yas ve iizerinde oldugu goriilmiistiir. Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu
gibi birgok parametrenin tiilkenmislik ve is doyumu iizerine istatistiksel olarak etkili
oldugu saptanmistir. Meslegini severek yapmayan acil servis ¢alisanlarinin tiikenmislik

diizeyleri daha fazlayken is doyumlar1 da daha az olarak saptanmistir. Istatistiksel analiz,
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tilkenmislik ile is tatmini arasinda negatif bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur.
Tiikenmislik diizeyleri, saglik sektoriinde ¢aligsanlar i¢in ciddi bir endise kaynagidir ve bu
calisma, acil servis c¢alisanlarinin bu zorlu c¢alisma ortaminda ne kadar etkilendigini
anlamamiza yardime1 olmustur. Bu tiir arastirmalar, acil servisteki saglik ¢alisanlarinin
caligsma ortamini iyilestirebilir ve onlara daha iyi destek saglanmasina yardimci olabilir.
Calismamizin acil servis ¢aliganlarinin saglik sektoriindeki roliiniin daha iyi anlagilmasi
ve gelecekteki calismalarin  yonlendirilmesi i¢in Onemli bir temel olusturacagi

kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Tiikenmislik, Tiikkenmislik Diizeyi, Is Doyumu
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ABSTRACT

THE EFFECT OF BURNOUT LEVELS ON JOB SATISFACTION IN EMERGENCY
SERVICE WORKERS

BARISIK, SUMEYYE
Master of Science, Emergency Medicine Nursing Master of Science Programme
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Mehmet ESEN
July 2024, xiii + 84 pages

Nowadays, health services play an indispensable role for the welfare and quality of life
of societies. Health professionals contribute to the protection of public health by
undertaking critical tasks such as saving, improving, and sustaining patients' lives. Job
satisfaction is a concept that reflects an individual's level of satisfaction with their job and
emotional fulfillment while performing their work duties. However, healthcare personnel,
especially emergency service workers, may experience decreased job satisfaction due to
stress factors and high levels of burnout. The main purpose of this study is to examine the
effect of burnout levels of emergency service workers on their job satisfaction. The study
included 183 emergency service employees working in the center and districts of Tokat
province in 2016 and 2023. Demographic information was gathered from the participants,
who were then requested to fill out the Maslach Burnout Scale and Minnesota Job
Satisfaction Scale. Statistical analyses were performed in SPSS 22 software. Mean,
standard deviation, median, minimum and maximum measurements, independent sample
t test, ANOVA, Tukey, LSD and Tamhane's T2 post-hoc tests were used to evaluate the
data. The level of significance (Alpha) accepted for all statistical analyses in our study
was 0.05. The study involved 183 emergency service workers, with 92 being male and
91 being female. When analyzing the age distribution of the participants, it was found
that 44 individuals were aged 18-25, 86 were aged 26-35, and 53 were 36 years old or
above. It was found that many parameters such as age, gender, marital status, and income
status were statistically significant in influencing burnout and job satisfaction. Burnout
levels were higher among emergency service workers who lacked enjoyment in their

profession, leading to lower job satisfaction. Statistical analysis revealed a negative
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correlation between burnout and job satisfaction. Burnout levels are a significant concern
for individuals in the healthcare sector and this study helped us to understand how much
emergency service workers are affected in this challenging working environment. Such
research can enhance the work environment for healthcare professionals in the emergency
department and help provide them with better support. We believe our study will offer a
crucial foundation for enhancing comprehension of the emergency department staff's role

in the healthcare sector and for directing future research.

Keywords: Emergency Service, Burnout, Burnout Level, Job Satisfaction
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1. GIRIS

1.1. GIRIS VE AMAC

Giliniimlizde saglik hizmetleri, toplumlarin refahi ve yasam kalitesi i¢in
vazgecilmez bir rol oynamaktadir. Saglik sektoriinde calisan saglik profesyonelleri,
hastalarin yasamini kurtarmak, iyilestirmek ve stirdiirmek gibi kritik gorevleri listlenerek
toplum sagliginin korunmasina katkida bulunurken, ¢alisma kosullari ve is yiikleri, birgok
stres kaynagina da yol acabilmektedir (Ruotsalainen ve ark., 2014). Bu stres
kaynaklarindan biri de acil servislerde ¢alisan saglik personelinin karsilastig1 zorluklardir.

Acil servisler, her an her tiirlii acil duruma yanit vermek zorunda olan, yagamsal
oneme sahip birimlerdir. Kazalar, travmalar, kalp krizleri, fel¢ler ve diger acil tibbi
durumlar, acil servislerin giinliik rutinini olusturmaktadir (Tuckey & Scott, 2014;
Wisborg & Bjerkan, 2014). Acil servislerde ¢alisan saglik personeli, siklikla yogun is
temposu, siirekli baski, fiziksel ve duygusal zorluklarla basa ¢ikmak zorunda kalabilir
(Cevik ve ark., 2016).

Tiikenmislik, kisinin isinde duygusal, zihinsel ve fiziksel agidan tiikenmis
hissettigi bir durumu ifade etmektedir (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000; Bridgeman ve
ark., 2018). Bu durum, uzun siireli stres, asir1 is ylki ve isle ilgili duygusal bask1 sonucu
ortaya ¢ikabilir. Tikkenmislik, bireyin ise olan bagliligini azaltabilir, is performansim
olumsuz etkileyebilir ve kisinin genel yasam kalitesini diisiirebilir (Arandjelovic ve ark.,
2010).

Is doyumu, bir bireyin isini ne kadar tatmin edici buldugunu ve isini yaparken
duygusal olarak ne kadar memnun oldugunu ifade eden bir kavramdir (Aziri, 2011). Is
doyumu, iste mutluluk, memnuniyet ve motivasyonun olgiisii olarak kabul edilmektedir
(zhu, 2013). Is doyumu, bir kisinin isle ilgili duygusal ve bilissel deneyimlerini
yansitirken, bu deneyimler isin degerini ve doyumunu belirlemektedir (Mishra, 2013).
Saglik sektoriinde caliganlar i¢in is doyumu, hastalarin iyilesmesine katkida bulunmanin
ve topluma hizmet etmenin getirdigi i¢sel doyumla sikga iligkilendirilir (Pincus, 1986;
Deshmukh ve ark., 2023). Ancak, acil servis ¢aliganlari gibi yiiksek stres altindaki saglik
personeli i¢in is doyumu, isteki stres faktorleri ve tiikenmislik diizeyleri tarafindan

etkilenebilir (Cevik ve ark., 2016). Bu nedenle, acil servis ¢alisanlarinin tiikenmislik



diizeylerinin is doyumlar1 tizerindeki etkisini anlamak, hem saglik personelinin refahini
artirmak hem de hastalarin aldig1 hizmetin kalitesini iyilestirmek agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir.

Bu tez c¢alismasinin temel amaci, acil servis c¢alisanlarin tiikenmislik

diizeylerinin is doyumlar1 tizerindeki etkisini incelemektir.

1.2. ARASTIRMANIN HEDEFLERI

Acil servis calisanlarinin tiikenmislik diizeylerinin is doyumlar1 {izerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢calismada asagidaki alt hedefler belirlenmistir:
e Acil servis c¢alisanlarinin tilkenmislik diizeylerini belirlemek ve bu diizeyleri
etkileyen faktorleri analiz etmek.
e Acil servis galisanlarinin is doyumlarmi 6lgmek ve is doyumu diizeylerini
etkileyen faktorleri incelemek.
e Tiikenmislik diizeyleri ile is doyumlar1 arasindaki iligskiyi degerlendirmek ve

bu iliskinin hangi faktorlerle aciklanabilecegini anlamak.



2. GENEL BILGILER

2.1. ACIL SERVIS

2.1.1. Acil Servisin Genel Tanim

Hayatin herhangi bir aninda ortaya ¢ikabilen, beklenmedik saglik sorunlari ile
basa ¢ikmak ic¢in saglik sektoriiniin en 6nemli unsurlarindan biri olan acil servisler
devreye girmektedir (Bezzina ve ark., 2005). Acil servisler, beklenmedik saglik krizlerine
hizl1 bir sekilde miidahale eden ve hastalarin yasamlarini1 kurtarmak i¢in calisan saglik
birimleridir (Welch ve ark., 2011). Genellikle hastanelerin bir boliimii olarak hizmet verir
ve 24 saat boyunca ac¢ik tutulmaktadir. Acil servisler, ani hastalik veya yaralanmalar,
siddetli agr1, solunum sikintisi, kardiyovaskiiler sorunlar, travma sonucu yaralanmalar,
zehirlenme gibi acil tibbi durumlari tedavi etmek i¢in donatilmistir (Yiadom ve ark.,
2020).

Ulkemizde hem 6zel hem de kamu hastanelerinin acil servisleri, herhangi bir
ayrim yapmaksizin tiim acil basvurular1 kabul etmektedirler. Her hasta i¢in acil tibbi
degerlendirme, miidahale ve gerekirse stabilizasyon saglanmaktadir. Acil servislere gelen
hastalarin gelir diizeyi ve sosyal giivence durumuna bakilmaksizin acil bakima ihtiyaci
olan her hastaya hizmet sunmaktadirlar. Ulkemizdeki acil servisler 'aksi kanitlanana
kadar her hasta acildir' prensibi benimsenmislerdir (Acil Saglik Hizmetleri Y onetmeligi,
2000). Acil servisler, tibbi personelin hizli ve etkili miidahale sagladigi yerlerdir. Acil
tibbi miidahale gerektiren hastalar burada degerlendirilip, tan1 konup ve tedavi
edilmektedir. Acil servisler ayn1 zamanda ambulanslarla getirilen acil hastalar1 kabul eder
ve hasta stabil hale geldikten sonra gerekli diger tedavi birimlerine yonlendirmektedir.
Acil servisler, hastalarin hayatlarin1 kurtarmak ve saglik sorunlarini hizli bir sekilde
¢ozmek i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir ve saglik sisteminin temel bir unsuru haline
gelmislerdir (Hwang & Concato, 2004; Wiler ve ark., 2015).



2.1.2. Acil Serviste Calisan Ekip Unsurlari

Acil servislerde bir dizi farkli saglik profesyoneli g¢aligir. Bu profesyoneller,

hastalarin ¢esitli acil tibbi ihtiyaglarmma yanit verebilmek ve etkili bir acil bakim

saglayabilmek i¢in bir araya gelirler. Genel hatlariyla acil servis ekibini olusturan

unsurlar ve gorevleri agagida listelenmistir:

Acil Tip Uzmanlar1 (Acil Doktorlar): Acil servislerin basinda yer alan
uzmanlar, hastalarin degerlendirilmesi, tan1 konulmasi ve tedavi planlarinin
olusturulmas1 gibi o6nemli gorevleri istlenirler. Acil tip uzmanlari, acil
servislerdeki en kritik rollerden birini oynarlar (Karakus-Y1lmaz, 2019).
Hemsireler: Acil servislerde hemsireler, hasta bakiminin 6nemli bir pargasini
olustururlar. Hasta muayeneleri, ilag uygulamalari, yara bakimi ve hastalarin
genel bakimi gibi gorevleri iistlenirler (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010).
Paramedikler ve Acil Tip Teknisyenleri: Acil tibbi miidahale ekiplerinin bir
pargasi olan paramedikler ve acil tip teknisyenleri (ATT), ambulanslarla getirilen
hastalara acil tibbi yardim saglarlar ve acil servise ulasmadan dnce hastalarin
durumlarinmi stabilize etmeye calisirlar (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi,
2000).

Radyoloji Teknisyenleri: Radyoloji teknisyenleri, rontgen ¢ekimleri, bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MR) gibi goriintiileme
tetkiklerinin yapilmasini saglarlar. Bu goriintiiler, hastalarin tanisi ve tedavisi i¢in
onemlidir (Radyoloji Hizmetleri Y6netmeligi, 2022).

Laboratuvar Teknisyenleri: Laboratuvar teknisyenleri, kan testleri, idrar testleri
ve diger laboratuvar calismalarini gerceklestirirler. Bu testler, hastaliklarin tanisi
ve tedavisi i¢in 6nemli bilgiler saglar (Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi, 2024).
Sosyal Hizmet Uzmanlari: Sosyal hizmet uzmanlari, hastalarin psikososyal
ihtiyaglarini degerlendirirler ve gerektiginde hastalarin sosyal destek sistemlerine
erisimini saglarlar. Ozellikle travma veya kriz durumlariyla bagvuran hastalara
destek sunarlar (Karakus-Y1lmaz, 2019).

Psikiyatristler ve Psikologlar: Acil servislerdeki bazi hastalar, akil saglig
sorunlart nedeniyle yardima ihtiya¢ duyar. Psikiyatristler ve psikologlar, bu

hastalara degerlendirme ve kriz miidahalesi saglarlar (Karakus-Yilmaz, 2019).



e Yonetici ve Koordinatorler: Acil servisin etkin bir sekilde calismasini saglamak
i¢in yonetici ve koordinatorler gérev yapar. Bu profesyoneller, personel yonetimi,
kaynak tahsisi ve hastalarin akisinin diizenlenmesi gibi gorevleri iistlenirler
(Karakus-Y1lmaz, 2019).

Bu saglik profesyonelleri, koordinasyon i¢inde ¢alisarak acil servislerde hastalarin
hizli ve etkili bir sekilde tedavi edilmesini saglarlar. Her biri farkli bir uzmanlik alanina

sahiptir ve birlikte ¢alisarak acil durumlara yanit verirler (Karakus-Y1lmaz, 2019).

2.1.3. Acil Servislerin Calisma Sartlar

Acil servis calisanlari, genellikle 24 saat hizmet veren yerlerde goérev
yapmaktadirlar. Bu nedenle, gece ve hafta sonlar1 da ¢alismalar1 gerekebilir. Ayrica, acil
servislerdeki isler sik sik stresli ve duygusal olarak zorlayici olabilir. Hizli karar verme,
cok sayida hasta ile ¢calisma ve agir sorumluluklar, bu ¢alisanlarin giinliik yasamlarinin
bir parc¢asini olusturmaktadir (MacLean ve ark., 2007). Ancak, bu profesyonellerin

motivasyonu ve fedakarligi, acil durumlarda hayat kurtarmak i¢in vazge¢ilmezdir.

2.1.4. Triajin Tanmim ve Tiirkiye’de Triaj

Triaj, saglik sektoriinde acil durumlarin 6ncelik siralamasi ve hasta yonlendirmesi
icin kullanilan bir yontemdir (FitzGerald ve ark., 2010; Stanfield, 2015). Bu kelime
Fransizca "triage" kelimesinden gelir ve temel olarak "se¢me" veya "siniflandirma"
anlamina gelmektedir (Goransson ve ark., 2005). Tibbi triaj, acil bir olayin meydana
geldigi yerde veya hastanenin acil servisinde hastalarin ciddiyet seviyelerine gore
smiflandirilmasimi icermektedir (Abdulwahid ve ark., 2016). Triajin amaci, sinirh
kaynaklari en etkili sekilde kullanarak hastalarin tedavi dnceliklerini belirlemektir (Tam
ve ark., 2015).

Triajin tarihgesi oldukea eski bir ge¢mise sahiptir. Ilk olarak savas alanlarinda ve
felaket durumlarinda kullanilmistir. Birinci Diinya Savasi ve lkinci Diinya Savast
sirasinda biiylik dnem kazanmistir (Mazer ve ark., 2011). Triaj, tip pratigi ve acil servis

yonetimi alanlarinda gelistirilmis ve evrilmeye devam etmistir. Bugiin, dogal afetler, kaza



sahneleri ve acil servisler gibi birgok farkli senaryoda kullanilmaktadir (Usta ve ark.,
2017).

Tiirkiye'deki triaj sisteminde ise, tilke genelinde saglik hizmetlerini diizenleyen ve
koordine eden Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen standartlar ve prosediirler
bulunmaktadir (Kilicaslan ve ark., 2005). Acil servislerde triaj, hastalarin aciliyet
durumlarma gore smiflandirilmalarint  igermektedir. Bu siniflandirma, hasta
bagvurusunun ciddiyet seviyesini belirlemek igin kullanmaktadir ve tedavi Sirasinda
oncelikleri belirlemeye yardimer olmaktadir (Stanfield, 2015).

Tiirkiye'de triaj islemi, bircok saglik profesyoneli tarafindan uygulanabilir,
ozellikle acil servislerde calisan doktorlar, hemsireler ve saglik personeli tarafindan
yapilmaktadir (Erenler ve ark., 2015). Triajda gorev yapan saglik ¢alisanlari hastalarin
durumunu degerlendirerek, acil miidahale gereksinimlerini tespit edip, hastalar1 uygun
sekilde yonlendirmektedirler. Bu siireg, hasta sayisinin ve ciddiyet seviyelerinin belirli
bir olayda arttig1 acil durumlarin yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir (Stanfield,
2015).

2.1.5. Acil Servis Bekleme Siireleri ve Tedavi Siireleri

Acil servis bekleme siiresi bir hastanin acil servise bagvurusundan triajin
baslamasina kadar gegen siire, tibbi bir degerlendirme yapilmasi anina kadar gecen siireyi
ifade etmektedir (Schull ve ark., 2007). Acil servislerde hastalarin bu siiregte beklemesi,
ozellikle bekleme salonlarinda, zaman zaman ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Bu
stirecte kabul edilebilir bekleme siirelerini belirlemek icin bir¢cok ¢alisma yapilmistir
(Munro ve ark., 2006; Lim ve ark., 2012).

Calismalar, genellikle triaj kategorisi 4 (kismen acil) ve 5 (acil degil) olan
hastalarin toplam hasta sayisinin en biiyiikk kismini olusturdugunu ve bu hastalarin
bekleme siirelerinin daha fazla oldugunu gostermektedir (Cooke ve ark., 2002). Bu hasta
grubunun bekleme siirelerinin uzunlugu, hastalarin memnuniyetsizligi i¢in en biiyiik
etkenlerden bir olmaktadir (Munro ve ark., 2006). Ayrica, acil servise bagvurduktan sonra
muayene olmadan ayrilan hastalarin da en sik belirttigi sebep bekleme siiresinin
uzunlugudur. Bu hasta grubu genellikle triaj kategorisi 4 ile 5'te yer almaktadir (Lauks ve
ark., 2016).



Bekleme siiresinin uzunlugu ¢esitli faktorlerle belirlenmektedir. Bu faktorler
arasinda tibbi kaynaklara ulasilabilirlik, hemsirelik hizmetleri, fiziksel kosullar (bos yatak
vb.), bekleyen hastalarin sayisi, hasta/doktor orani, hastalarin aciliyet durumu, yardimci
servislerin hiz1 (laboratuvar, radyoloji, konsiiltan birimler), ve hastane yatagina
ulagilabilirlik yer almaktadir (Y1ldiz & Kanburoglu, 2021).

Hastalar acil servis muayene alanina alindiktan sonra doktor tarafindan
degerlendirilmekte ve gerekli tetkikler istenmektedir. Tedavisi verilen hastalarin
durumuna bagli olarak hastaneye yatirilmasi veya taburcu edilmesi karar1 verilmektedir
(Karakus-Y1lmaz, 2019). Hastalarin acil servise basvurdugu andan acil servisten ayrildigi
ana kadar gecen siire, bekleme ve tedavi siiresini igermektedir. Bu siireg, acil servislerdeki
islem siirelerini ve hasta memnuniyetini énemli 6l¢iide etkilemektedir (De La Cruz ve
ark., 2020). Acil servislerde bekleme siiresi, hastalarin memnuniyetsizligine ve islem
stirelerinin uzamasina neden olan 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Bu siirecin etkin bir
sekilde yonetilmesi, acil servislerin verimli g¢aligmasini ve hasta memnuniyetini

artirabilmektedir (Kabaroglu ve ark., 2013).

2.2. TUKENMISLIK

2.2.1. Tiikenmisligin Tanimi

Tilikenmislik, bireylerin veya kurumlarin uzun siireli stres, baski ve duygusal
yorgunluk gibi faktorlere maruz kalmalart sonucu ortaya ¢ikan bir psikolojik durumu
ifade emektedir (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000). Bu durum, genellikle yogun ¢aligma
temposu, is veya kisisel yasamin gerektirdigi siirekli performans beklentileri, duygusal
zorlanma ve isyerindeki olumsuz kosullar gibi etkenlerle iligskilendirilmektedir
(Bridgeman ve ark., 2018). Tiikenmislik, ilk olarak 1970'lerde Amerikali psikologlardan
Herbert Freudenberger ve Christina Maslach tarafindan tanimlanmis ve {izerine

aragtirmalar yapilmis bir kavramdir (Freudenberger, 1974; Maslach, 1978).



2.2.2. Tiikenmisligin Bilesenleri

Tiikenmislik, genellikle ii¢ alt boyut iizerinden tanimlanmaktadir:

Duygusal Tiikenme: Bu alt boyut, kisinin duygusal enerjisinin tilkenmesini ifade
etmektedir. Kisi, siirekli olarak olumsuz duygular yasar, duygusal tepkilerini
kontrol edemez duruma gelir ve baskalarina karsi ilgisizlesebilir. Bu durum,
empati eksikligi ve insan iliskilerinde sorunlara yol agabilir (Sand & Miyazaki,
2000; Budak & Siirgevil, 2005; Yildirim & igerli, 2010).

Duyarsizlasma: Duyarsizlasma, bireyin insanlara veya ise kars1 duyarsizlagsmasi
durumunu ifade etmektedir. Kisi, diger insanlar1 sadece birer nesne gibi gormeye
baslamakta ve empati yetenegi azalmaktadir. Ozellikle saglik ¢alisanlar gibi
meslek gruplarinda duyarsizlasma sikga goriilmektedir (Sand & Miyazaki, 2000;
Budak & Siirgevil, 2005; Yildirim & igerli, 2010).

Kisisel Basari: Bu alt boyut, kisinin is veya yasamindaki performansinda belirgin
bir azalma yasadigini ifade etmektedir. Kisi, daha 6nce basariyla gergeklestirdigi
gorevleri artik ayni basariyla tamamlayamaz, motivasyon kaybi yasayabilir ve
kendine giiveni azalabilir (Sand & Miyazaki, 2000; Budak & Siirgevil, 2005;
Yildirim & Igerli, 2010).

2.2.3. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

2.2.3.1. Sosyal ve Bireysel Faktirler

Tiikkenmislik, genellikle ytiksek stresli ve potansiyel olarak travmatik durumlarla

kars1 karsiya kalan acil servis g¢alisanlart icin dnemli bir endise kaynagi olmaktadir.
Tiikenmislik bireysel ve sosyal faktorlerin birlesiminden kaynaklanabilir (Kagmaz,
2011). Acil servis ¢alisanlarinda titkenmisligi etkileyen sosyal ve bireysel faktorlerden

bazilar1 sunlardir:

e Kisilik Ozellikleri: Yaptig1 isin miilkemmel olmasi istegi ve yiiksek diizeyde

nevrotiklik gibi bazi kisilik ozellikleri, acil servis calisanlarini tiikenmislige

itebilir (Ardi¢ & Polatci, 2008).



e Basa Cikma Stratejileri: Bireysel basa ¢ikma stratejileri, acil servis ¢alisanlariin
karsilastiklari stresi yonetme seklini etkileyebilir. Madde kullanimi ya da kaginma
gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejileri tiikkenmislik riskini artirabilir (Toker, 2013).

o  Dayaniklilik: Zorluklardan sonra toparlanma ve duygusal giicli koruma yetenegi,
tilkenmislige karsi koruyucu bir faktér olabilir. Dayanikli saglik calisanlari
mesleklerindeki stres etkenleriyle bas etme konusunda daha donanimlidirlar
(Toker, 2013; Naidoo & Schoeman, 2023).

o [s-Yasam Dengesi: Kisisel bakimlarina, hobilerine ve kisisel yasamlarina 6ncelik
veren acil servis c¢alisanlarinin tilkenmiglik yasama olasiligt daha diistiktiir.
Saglikl1 bir is-yasam dengesine ulagsmak tiitkenmislikle baga ¢ikma agisindan ¢ok
onemlidir (Toker, 2013; Moukarzel ve ark., 2019).

o Fiziksel Saghk: Bir acil servis c¢alisaninin fiziksel sagligi, tiikenmislige
yatkinligin1 etkileyebilir. Fiziksel saglhigin iyi olmasi, acil servis calisaninin
yaptig1 isin fiziksel ve duygusal talepleriyle daha iyi basa ¢ikmasina olanak
saglayabilir (Moukarzel ve ark., 2019).

e Yas ve Deneyim: Acil servis galisanlarinin yasi ve deneyim diizeyi tiikenmislikte
ciddi rol oynamaktadir. Daha az deneyime sahip olan saglik profesyonelleri
meslegin taleplerine uyum saglayamadiklarindan dolayr deneyimli calisanlara
gore tiikenmislik yasayabilirler. (Ardi¢ & Polatci, 2008; Karadag, 2013)

e Duygusal ve Psikolojik Talepler: Acil servis galisanlar1 siklikla hastanin aci
cekmesi ve Olim gibi duygusal agidan zorlayict durumlarla bas etme ¢abasi
icindedirler. Siirekli duygusal gerginlik tiikenmeye yol acabilir (Moukarzel ve
ark., 2019; Naidoo & Schoeman, 2023).

2.2.3.2. Orgiitsel ve Issel Faktorler

Tiikkenmislik, acil servislerin ¢alisma alaninda yasanan etkilesimlerin bir sonucu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiikenmigligin nedeni ¢ogunlukla bireysel faktorlerden
ziyade durumsal olarak degerlendirilmekte ve bu soruna yonelik yaklagimlar genellikle
acil servislerin sosyal alaninda aranmaktadir (Ar1 & Bal, 2008).

e Agsirt Is Yiikii: Acil miidahale gerektiren hasta sayilarimin fazlalig1 ve yetersiz

personel sayisi, uzun vardiyalar ve asirn is yukleri tiikkenmislige sebebiyet
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verebilir. Tiikenmisligin 6nlenmesinde hasta-personel sayilarinin oranlar1 énem
arz etmektedir (Zhang ark., 2014; Dall'Ora ark., 2015; Bardhan ve ark., 2019).
Idari Gérevler: Evrak isleri ve elektronik saglik kayd1 sistemi gibi idari gorevler,
saglik ¢alisanlariin is yiiklerini artirarak tiikkenmislige sebep olabilir (Zhang ve
ark., 2014; Karadag, 2013).

Diizensiz Calisma Saatleri: Diizensiz ¢alisma saatleri fiziksel ve psikolojik
bozukluklara, yorgunluga ve olas1 uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilecegi
icin saglik ¢alisanlar tiikkenmislik yasayabilir (Dall'Ora ve ark., 2015; Naidoo &
Schoeman, 2023).

Calisma Ortamu: Fiziksel calisma kosullari, giiriiltii, sicaklik, 151k ve rahatsiz
edici ¢alisma ortamlari titkenmislik riskini artirabilir (Karadag, 2013; Naidoo &
Schoeman, 2023).

Travmaya Maruz Kalma: Travmatik olaylara ve kritik olaylara tekrar tekrar
maruz kalma acil servis ¢alisanlarinda tiikenmislige neden olabilir (Moukarzel ve
ark., 2019; Naidoo & Schoeman, 2023).

Takdir Edilmeme ve Yetersiz Odiil: Saglik ¢alisanlarmin yaptiklari is nedeni ile
maddi ve manevi takdir edilmemesi tilkenmislige yol agabilir (Zhang ve ark.,
2014; Koval ve ark., 2020).

Adalet: Adaletli tutumlarin sergilenmedigi kurumlardaki saglik ¢alisanlarinin
haksizlik yapildig1 diistinceleri tiikenmisligi hizlandirabilir (Dikmetas ve ark.,
2011; Kaba, 2012).

2.2.4. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmisligin belirtileri; fiziksel belirtiler, duygusal belirtiler, davranigsal

belirtiler, zihinsel belirtiler olmak {izere dort ana grupta degerlendirilebilir (Duygun,
2001; Yilmaz, 2009).

2.2.4.1. Fiziksel Belirtiler

Kalict yorgunluk
Uyku bozukluklari
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Gastrointestinal sistem sorunlari

Bas agris1

Kas gerginligi ve agrilari

Zayiflamis bagisiklik sistemi

Kardiyovaskiiler problemler

Solunum problemleri

Kilo kayb1 veya artis1 (Akbolat & Isik, 2008; Ar1 & Bal, 2008; Dikmetas ve ark.,
2011)

2.2.4.2. Duygusal Belirtiler

Depresif bir yaklasim sergilemek

Ngisizlik

Duygu-durum bozukluklari

Caresizlik hissi

Pozitif duygulanimlarda eksilme

Siiphecilik ve endise hissinde artig

Sosyal izolasyon ve i¢e kapanma

Sugluluk duygusu ve teslimiyette artis (Akbolat & Isik, 2008; Ar1 & Bal, 2008;
Dikmetas ve ark., 2011)

2.2.4.3. Davranissal Belirtiler

Oz giiven ve 6z saygida azalma

Kuruma olan saygida azalma

Cabuk sinirlenme

Isten nefret etme, zorla ise gitme hissi
Isten mesai saatleri disinda ayirilma

Cogu konuya siliphe ve endise ile yaklasma
Kirilganlik ve alinganlik

Basarisizlik duygusunda artig
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e Ice kapanma ve uzaklasma
e Aile i¢i catigmalar
e Alkol, tiitlin ve ila¢ benzeri maddeleri kullanmaya egilim ya da kullaniminda

artma (An & Bal, 2008; Dikmetas ve ark., 2011)

2.2.4.4. Zihinsel Belirtiler

e Unutkanlik gelismesi

e (Odaklanma bozuklugu yasama
e Karar vermede zorluk

e Duygusal tiikenme

e Duyarsizlasma

e Baz diisiincelerden kaginma

e Mesleki yeterliligin azalmas1 (Akbolat & Isik, 2008; Yilmaz, 2009)

2.2.5. Tiikenmisligin Etkileri

Tiikenmislik, sadece bireyleri degil, aym1 zamanda kurumlar1 da olumsuz
etkileyebilir. Isyerinde yaygin olarak goriildiigiinde, verimliligi diisiirebilir, calisanlarn
istifasina neden olabilir ve igyerinde olumsuz bir atmosfer yaratabilir (West ve ark.,
2018). Bu nedenle, tilkenmisligin onlenmesi ve yonetilmesi hem bireylerin sagliginin
korunmasi1 hem de kurumlarda hizmet siirekliliginin saglanmasi i¢in 6nemlidir.

Tiikenmisligi onlemek veya yonetmek igin cesitli stratejiler ve yaklagimlar
gelistirilmistir. Bu stratejiler arasinda is yiikiiniin dengelenmesi, duygusal destek
saglama, isyeri kosullarini iyilestirme, diizenli dinlenme ve tatil yapma gibi 6nlemler yer
almaktadir. Ayrica, psikoterapi ve stres yonetimi teknikleri gibi profesyonel yardim da
tiikenmislikle basa ¢ikmak i¢in kullanilabilir (Kakiashvili ve ark., 2013).

Tiikenmislik, uzun siireli stres ve baskinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan
psikolojik durumu ifade etmektedir. Duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarida azalma gibi bilesenlerle tanimlanmaktadir (Yildirim & Igerli, 2010). Bireylerde
ve kurumlarda ciddi sonuglara yol agabilecegi i¢in tiikenmisligi 6nlemek ve yonetmek

Onem arz etmektedir.
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2.2.6. Tiikenmislikle Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmislik sendromu ile basa ¢ikma yontemlerini belirleyebilmek i¢in ilk 6nce
tikenmislik sendromunun, orgiitsel tiikenmislik mi yoksa bireysel tiikenmislik mi olup
olmadigina ve kisi tizerindeki etkilerine dikkat etmek gerekmektedir. (Ar1 & Bal, 2008).
Bireyi tilkkenmislik sendromuna iten neden belirlendikten sonra tiikenmislik ile ilgili baga
ctkma ydntemlerine karar verilebilmelidir. Orgiitsel diizeyde basa ¢ikma ydntemleri,
bireysel diizeyde basa ¢ikma yontemlerine gore daha etkili olmaktadir. Ayn1 zamanda
tilkkenmislik sendromunun Orgiitsel diizeyde 6nemli bir sorun oldugu ve onlenmesi
gerektigi agikga goriilmektedir (Selgukoglu, 2001; Taycan ve ark., 2006). Tiikenmislik
sendromu ile basa ¢ikabilmek i¢in bireye de en az orgiitler kadar gorev diismektedir.
Bireyin tiilkenmislik sendromunun belirtilerini bilmesi, erken tanilamasini saglayarak

¢Oziim iiretmesine olanak saglamaktadir (Ardi¢ & Polatci, 2008).

2.2.6.1. Orgiitsel Diizeyde Basa Cikma Yontemleri

e Isleyisin gereklerine gore ek personel ve donanim kullanmak,

° Ozgﬁr karar verebilme imkanlarini olusturmak,

e Birey lizerindeki is yiikii fazlaligin1 6nlemek igin esit sekilde dagitim saglamak,

e Orgiitsel diizeyde problem varsa degisimi saglamak,

e Takim ¢alismalarina destek saglamak,

e Orgiit igerisinde baglilig: saglamak,

e Kariyer gelisimleri i¢in imkan sunmak,

e Orgiit igerisinde sistemsel bir ¢aligma metodu kullanmak,

e (alisan personelin yetki ve gorev tanimlarini acik ve net bir sekilde belirlemek,

e {letisimin kaliteli ve yeterli diizeyde olmasini saglamak,

e (Calisma ortaminin gerektirdigi yetki ve sorumluluklarin paylagimini saglamak,

e Adaletli bir 6diillendirme sistemi saglamak,

¢ Yemek arasi ve dinlenme molalari i¢in is ortamindan uzakta rahatlatici bir alan
hazirlamak,

e Kisilere yeni ve farkli sorumluluklar vermek,

e (alisma ortaminda kisisel gelisim i¢in olanak saglamak,
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e (alisanlara yeni yetkiler vererek yonetim becerisini gelistirmek,
e Pozitif geri bildirimler yapmak,

e Uzun ¢alisma saatlerini diizenlemek,

e Adaletli bir terfi sistemi saglamak,

e Eglenilebilecek sosyal etkinlikler planlamak,

e Gerekli olan hizmet i¢i egitimleri yapmak, (Ar1 & Bal, 2008; Ardi¢ & Polatci,
2008).

2.2.6.2. Bireysel Diizeyde Basa Cikma Yiontemleri

e Tiikenmislik sendromu ile ilgili bilgi sahibi olmak,

e Kendini bilmek ve ne istedigini belirlemek,

e Ulasilabilir hedefler belirlemek,

o Kisisel gelisim i¢in gerekli egitimi almak,

e Stresle bag etme yollar1 gelistirmek,

¢ Kisinin yapabileceklerinin sinirin1 bilmesi ve ona gore hareket etmesi,

e Ise baslamadan 6nce yapacag isin zorluklarini ve sinirlarmi bilmek,

e Zamanini yonetmeyi bilmek,

e Kendine vakit ayirmak,

e Monoton yasam tarzini eglenceli hale getirmek,

e Stres ile basa ¢ikma konusunda egitimler almak,

e Kendisini mutlu eden bir yagam tarzi belirlemek,

e Tiikenmislik yasadigi is ortamini degistirmek ya da uzaklasmak,

e Kendisini huzurlu hissedecegi hobiler edinmek, (Taycan ark., 2006; Ar1 & Bal,
2008; Ardi¢ & Polatei, 2008).

2.2.7. Tiikenmislik ile Acil Servis Arasindaki Iliski

Tiikenmislik, 6zellikle saglik sektoriinde ¢aliganlar gibi yiiksek stresli mesleklerde

bulunan kisiler arasinda sik¢a goriilmektedir. Acil servis ¢alisanlari, siirekli olarak yiliksek



15

baski altinda galistiklart i¢in tilkenmiglik sendromu riski altindadirlar (Arora ve ark.,
2013).
Acil servislerdeki tiikenmislik asagidaki sebeplerden kaynaklanabilmektedir:

¢ Yogun Calisma Temposu: Acil servisler genellikle yogun bir ¢alisma temposuna
sahiptir. Hastalarin stirekli olarak gelmesi, acil miidahale gerektiren durumlarin
siklig1, ¢alisanlart siirekli bir stres altinda tutmaktadir (Zhang ve ark., 2020).

e linsan Hayatimin Sorumlulugu: Acil servis calisanlari, hastalarin hayatlarini
kurtarma sorumlulugunu tagimaktadirlar. Bu sorumluluk, biiyiik bir duygusal yiik
tastyan bir isi beraberinde getirmektedir (Arora ve ark., 2013).

e Uzun ve Diizensiz Calisma Saatleri: Acil servis calisanlari, vardiyali ¢alisma
diizenine sahiptirler. Uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri, diizenli bir yasam tarzini
stirdiirmeyi zorlastirabilir ve aile hayati ile uyum saglamayi engelleyebilir (Zhang
ve ark., 2020).

e Duygusal Yiik: Acil servislerde g¢alisanlar, sik sik travmatik olaylara tanik
olabilirler. Bu da duygusal olarak tilkenmeye neden olabilir (Arora ve ark., 2013).

e Hastane Kaynaklarimn Simirh Olmasi: Acil servislerde kaynaklar genellikle
sinirlidir. Bu da ¢alisanlarin daha fazla baski altinda hissetmelerine ve daha fazla
stres yasamalarina neden olabilir (Zhang ve ark., 2020).

e Is Arkadaslar1 ve Ust Yonetimin Etkisi: Is arkadaslariyla ve iist yonetimle
yasanan sorunlar, tiikkenmislik sendromunu tetikleyebilir. Destek eksikligi ve
isyerindeki olumsuz iliskiler bu sendromun riskini artirabilir (Zhang ve ark.,
2020).

e Kisisel Faktorler: Her bireyin stresle basa ¢ikma yetenegi farkli olabilir. Bazi
insanlar, digerlerine gére daha hassas olabilir ve bu da tiikenmislik riskini

artirabilir (Zhang ve ark., 2020).

2.2.8. Tiikenmislik Ol¢iimiinde Kullanilan Olgekler

2.2.8.1. Maslach Tiikenmislik Olgegi

Tiikkenmiglik sendromunu 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla yaygin olarak

kullanilan bir 6lgme aracidir. Bu 6l¢ek, Christina Maslach ve Susan Jackson tarafindan
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gelistirilmistir ve ilk kez 1981 yilinda yayimlanmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi,
ozellikle is yeri baglaminda tiikkenmislik semptomlarin1i degerlendirmek igin
tasarlanmistir (Maslach & Jackson, 1981).

Maslach Tiikenmislik Olgeginin toplam 22 maddeden olusmakta olup 3 tane alt
boyutu vardir. 9 madde (1., 2, 3, 6., 8., 13., 14., 16., 20.) duygusal tilkenmeyi, 5 madde
(5., 10., 11.,,15., 22.) duyarsizlasmayi, 8 madde (4., 7., 9., 12., 17., 18., 19., 21.) kisisel
basar1 boyutunu incelemektedir (Capri, 2006).

Maslach Tiikenmislik Olgegi, tiikenmislik sendromunun tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kabul edilen bir aragtir ve bu nedenle is yeri sagligi
ve psikolojisi alaninda sik¢a kullanilmaktadir. Olgegin sonuglari, bireylerin tiikkenmislik

diizeylerini anlamak ve gerekirse dnlemek i¢in 6nemli bir baslangi¢ noktasi saglayabilir.

2.2.8.2. Tiikenmislik Olcegi

Pines ve Aronson tarafindan gelistirilen kisilerin mesleklerindeki tiikenmislik
seviyelerini belirlemek i¢in 21 maddeden olusturulmus bir 6l¢ektir (Pines & Aronson
1988). Olgek maddelerini puanlamak i¢in “7 her zaman” ve “1 hi¢bir zaman” segenekleri
kullanilmaktadir (Capri, 2006).

Tiikenmislik Olgeginin puami hesaplanirken, tiikenmislik seviyesini diisiiren
maddeler (3., 6., 19., 20.) ters puanlanmakta, tilkenmislik seviyesini artiran maddeler ise
a.,2,4,5,7,8,9,10,11, 12, 13, 14., 15., 16., 17., 18., 21.) diiz puanlanmaktadir.
Tiikenmislik 6lgeginin Cronbach Alpha katsayis1 0.93 olarak belirtilmistir (Capri, 2006).

2.2.8.3. Kopenhag Tiikenmislik Envanteri

Kopenhag Tiikenmislik Envanter1 Kristense ve Arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmistir. Toplam 19 maddeden olusan 6lgek kisisel tilkenme, isle ilgili tiikkenme ve
miisteri ile ilgili tikenme diizeylerini belirlemek iizere 3 alt boyuttan olugmaktadir
(Kristense ve ark., 2005; Deliorman-Bakoglu ve ark., 2009).

o Kigisel Tiikenmislik: Olgegin bu alt boyutu tiim meslek gruplarina
uygulanabilecek diizeyde tasarlanmistir. Bireyler iizerinde etkili olan fiziksel ve

bireysel yorgunluk ve tiikkenmislik diizeyinin 6lgmek i¢in kullanilmaktadir
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(Kristense ve ark., 2005; Deliorman-Bakoglu ve ark., 2009). Kisisel Tiikenmislik
alt boyutu 6 maddeyi kapsamaktadir ve Cronbach Alpha katsayr 0.87 olarak
bildirilmistir (Deliorman-Bakoglu ve ark., 2009).

e Isle Ilgili Titkenmislik: Olgegin bu alt boyutunda bireyin tilkenmislik diizeyinin
isle mi ilgili ya da ailesel, ¢evresel gibi diger faktorlerden mi kaynaklandigini
ortaya c¢ikarmak icin kullanilmaktadir (Kristense ve ark., 2005; Deliorman-
Bakoglu ve ark., 2009). isle Ilgili Tiikenmislik alt boyutu 7 maddeyi
kapsamaktadir ve Cronbach Alpha katsay1 0.87 olarak bildirilmistir (Deliorman-
Bakoglu ve ark., 2009).

e Miisteri ile Ilgili Tiikenmiglik: Tiim meslek gruplarmdan hizmet olan bireyler ile
olan iletisim sonrasi ortaya cikan fiziksel, psikolojik bitkinlik ve tiikenmislik
seviyesini 6lgmek i¢in kullanilan Kopenhag Tiikenmislik Envanteri alt boyutudur
(Kristense ve ark., 2005; Deliorman-Bakoglu ve ark., 2009). Miisteri ile Tlgili
Tiikenmislik alt boyutu 6 maddeyi kapsamaktadir ve Cronbach Alpha katsay1 0.85
olarak bildirilmistir (Deliorman-Bakoglu ve ark., 2009).

2.2.8.4. Beck Depresyon Envanteri-BDE

Depresyon belirtilerini 6lgmek ve degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan
bir 6zdegerlendirme anketidir. Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen bu envanter, kisilerin
kendi depresyon semptomlarini degerlendirmelerine yardimci olmaktadir. Beck
Depresyon Envanteri, hem klinik uygulamalarda hem de arastirmalarda depresyonun
siddetini degerlendirmek ve tedavi sonuglarini izlemek igin kullanilmaktadir (Cigekce ve
ark., 2022).

Beck depresyon envanteri fiziksel ve duygusal anlamda depresyonu belirleyip tani
koymaya imkan sunan giivenilir bir 6lgektir. Beck depresyon envanteri toplam 21 sorudan
olugsmakta ve her soruda dort segenek bulunmaktadir (Goéren ve ark., 2021). Kisiye her
bir semptomla ilgili bir dizi ifade sunulur ve kisi her ifade icin kendine en iyi uyani
isaretler. Her ifade bir puanla degerlendirilir ve puanlar toplanarak toplam bir depresyon

skoru elde edilir (Goren ve ark., 2021).
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Beck depresyon envanterinin Cronbach Alpha katsayisi 0.80 olarak belirlenmistir
(Aydemir & Koroglu, 2014). Semptomlardaki belirti, yogunluk ve siklik depresif
belirtilerin diizeyi ve siddeti hakkinda bilgi vermektedir (Cigekge ve ark., 2022).

Beck Depresyon Envanteri’nin (BDE) kullanimi asagidaki alanlarda yaygindir:

o Klinik Degerlendirme: Klinik psikologlar, psikiyatristler ve diger saglik
profesyonelleri, hastalarinin depresyon belirtilerini degerlendirmek ve tanilamak
icin BDE' yi kullanabilirler. Bu, hastanin tedavi gereksinimini belirlemeye
yardimci olur (Goren ve ark., 2021).

e Tedavi Izleme: BDE, tedaviye yanit1 izlemek icin kullanilabilir. Tedavi sirasinda
diizelme veya semptomlarin koétiilesmesi hakkinda bilgi saglayabilir ve tedavi
planinin ayarlanmasina yardimei olabilir (Lok & Bademli, 2017).

e Arastirma: Arastirmacilar, depresyonun yayginligini ve siddetini belirlemek igin
BDE' yi kullanabilirler. Bu, klinik ¢alismalarin tasarlanmasinda ve sonuglarinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir aragtir (Goren ve ark., 2021)

BDE, bir kisinin depresyon diizeyini belirlemek i¢in kullanish bir ara¢ olmasina
ragmen, depresyonun kesin bir tanis1 koymak icin yeterli degildir. Kesin bir depresyon
teshisi koymak i¢in bir uzmana ihtiya¢ duyulmaktadir. Beck Depresyon Envanteri, sadece

bir 6zdegerlendirme arac1 olup kendi kendine tan1 koyma amac1 tasimamaktadir (Savasir
& Hisli-Sahin, 1997).

2.2.8.5. Stresle Basa Ctkma Tarzlart Olgegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus tarafindan tasarlanan kisilerin stresle basa ¢ikma stratejilerini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢cme aracidir. Bu 6lgek, kisilerin stresli durumlarla
nasil basa c¢iktigim1 anlamak ve bu basa ¢ikma tarzlarini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (Folkman & Lazarus, 1980; Hisli-Sahin & Durak, 1995).

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBTO), kisilerin stresle basa ¢ikma tarzlarini
Olgmek igin farkli stratejilere dayali bir dizi ifadeler igermektedir. Kisilere, stresli bir
durumla  karsilastiklarinda  hangi  basa ¢ikma  stratejilerini  kullandiklarimi
degerlendirmeleri istenmektedir. Olgek 5 alt boyuttan ve 30 maddeden olusmaktadir.
Olgegin puanlama sistemi “0 Hi¢ Uygun Degil” ve “3 Tamamen Uygun” seklinde
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yapilmaktadir (Hisli-Sahin & Durak, 1995; Engin ve ark., 2014; Kelle-Dikbas & Okanli
2022).

o Kendine Giivenli Yaklasim: 8., 10., 14., 16., 20., 23. ve 26. maddelerden olusan
alt boyutun Cronbach Alpha katsayist 0.80 olarak bildirilmistir (Hisli-Sahin &
Durak, 1995; Engin ve ark., 2014; Kelle-Dikbas & Okanl1 2022).

o Caresiz Yaklasim: 3., 7., 11., 19., 22., 25., 27. ve 28. maddelerden olusan alt
boyutun Cronbach Alpha katsayisi 0.73 olarak bildirilmistir (Hisli-Sahin &
Durak, 1995; Engin ve ark., 2014; Kelle-Dikbas & Okanl1 20222).

e Boyun Egici Yaklagim: 5., 13., 15., 17., 21. ve 24. maddelerden olusan alt
boyutun Cronbach Alpha katsayisi 0.70 olarak bildirilmistir (Hisli-Sahin &
Durak, 1995; Engin ve ark., 2014; Kelle-Dikbas & Okanli 2022).

° iyimser Yaklagim: 2., 4., 6., 12. ve 18. maddelerden olusan alt boyutun Cronbach
Alpha katsayis1 0.68 olarak bildirilmistir (Hisli-Sahin & Durak, 1995; Engin ve
ark., 2014; Kelle-Dikbas & Okanli 2022).

e Sosyal Destek Arama: 1., 9., 29. ve 30. maddelerden olusan alt boyutun
Cronbach Alpha katsayis1 0.47 olarak bildirilmistir. Ayrica 1. ve 9. maddeler ise
ters puanlandirma gerekmektedir (Hisli-Sahin & Durak, 1995; Engin ve ark.,
2014; Kelle-Dikbas & Okanli 2022).

SBTO, stresle basa c¢ikma stratejilerini daha iyi anlamak ve bireylerin bu
stratejileri nasil kullandigin1 degerlendirmek i¢in etkili bir aractir. Bu 6lcek, stresle basa
cikma yeteneklerini gelistirmek ve daha etkili basa ¢ikma stratejileri {iretmek isteyen
bireylere rehberlik edebilir (Kelle-Dikbas & Okanli, 2022).

2.2.8.6. Basa Ctkma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE)

Kisilerin stresli durumlarla basa c¢ikma stratejilerini degerlendirmek igin
kullanilan bir 6l¢me aracidir. Bu dl¢ek, psikolojik ve duygusal iyi olusun siirdiiriilmesine
yardimc1 olabilecek basa ¢ikma becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir
(Agargiin ve ark., 2005).

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE), kisilerin stresli
durumlarla nasil basa ¢iktigin1 6lgmek i¢in bir dizi ifade igerir. Bu ifadeler, farkli basa

cikma stratejilerini temsil eder. Kisilere, stresle basa c¢ikma stratejilerini kullanma



20

sikliklarint veya ne siklikta hangi stratejileri kullandiklarini degerlendirmeleri istenir.
COPE, kisilerin aktif problem ¢dzme, duygusal disa vurma, destek arama, olumsuz
diisiince degistirme ve benzeri stratejileri kullanma sikligimi degerlendirir (Ozarslan,
2015).

60 sorudan olusan bir dl¢ek olan COPE 15 alt 6lgekten meydana gelmektedir.
Yoneltilen 15 alt 6lgekten alinan puanlarin ytliksekligi kisi tarafindan hangi basa ¢ikma
secenegini kullandigini gdstermektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik testi Agargiin
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha katsayist 0.79 bulunmustur
(Agargiin ve ark., 2005).

Stresle baga ¢ikma stratejilerini daha iyi anlamak ve bireylerin bu stratejileri nasil
kullandigini degerlendirmek i¢in kullanilan etkili bir aractir. Bu 6l¢ek, bireylere, stresle
basa ¢ikma yeteneklerini gelistirmek ve daha etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmek

tizere rehberlik edebilir (Dicle & Ersanli, 2015).

2.3. IS DOYUMU

2.3.1. Is Doyumunun Tanim

Is doyumu, is diinyasmin temel kavramlarindan biri olarak kabul edilmektedir ve
calisanlarin isleriyle olan duygusal ve psikolojik iliskilerini yansitan 6nemli bir 6l¢iit
olarak goriilmektedir (Aziri, 2011). Is doyumu, calisanlarm islerini ne kadar
memnuniyetle yaptiklarin1 ve is ortamlarinda yasadiklar1 duygusal deneyimleri ifade
etmektedir (Mishra, 2013). Bu kavramin anlasilmast, ¢alisanlarin performanslarini, isteki
motivasyonlarini ve organizasyonlarla olan iliskilerini degerlendirmek ag¢isindan biiyiik
bir 6neme sahiptir.

Is doyumu, bir ¢alisanin isi ve is ortami hakkindaki olumlu veya olumsuz
duygusal tepkilerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Pincus, 1986). Bu kavram,
calisanlarin iglerine kars1 tutumlarini, iglerinden aldiklar1 doyumu ve isle ilgili duygusal
deneyimlerini icermektedir. Is doyumu, kisinin is performansini, is yerindeki tutumunu
ve organizasyonla olan bagini etkileyen temel bir psikolojik faktordiir (Locke, 1970;
Cengiz, 2008). Is doyumu genellikle galisanlarin is yerindeki memnuniyet diizeyini

yansitmakta ve iglerini yaparken ne kadar keyif aldiklarin1 géstermektedir.
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Is doyumu, bireysel ve organizasyonel is doyumu olmak iizere iki temel boyutta
incelenebilir. Bireysel is doyumu, ¢alisanin kendi isi hakkindaki memnuniyetini ifade
ederken, organizasyonel is doyumu ise c¢alisanin organizasyonuyla olan iligkisini ve bu
iliskiden kaynaklanan memnuniyeti ifade etmektedir (Cengiz, 2008). Is doyumu, isteki
deneyimler, beklentiler ve degerler gibi ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir. Bu
faktorlerin birlesimi, ¢alisanin is doyumunu sekillendirir ve farkli kisiler arasinda 6nemli

oOl¢tide farklilik gosterebilir (Adams & Bond, 2000).

2.3.2. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumu, bir ¢alisanin isi ve calisma kosullariyla ilgili duydugu doyum ve
memnuniyeti ifade etmektedir. Is ile ilgili duygu durumunun pozitif yonlii olmas is
doyumunu, negatif yonlii olmasi ise is doyumsuzlugunu gdstermektedir. Is doyumu,
calisanlarin islerine olan bagliliklarini, verimliliklerini ve psikolojik sagliklarini
etkileyebilir. Is doyumunu etkileyen faktorler bircok farkli 6zelligi igerebilir ve her
calisan igin farklilk gosterebilir. Is doyumunu bireysel ve cevresel faktorler

etkilemektedir (Aksu ve ark., 2002; Erbil & Bostan, 2004; T6ziin ve ark., 2008).

2.3.2.1. Is Doyumunu Etkileyen Bireysel Faktirler

Bireysel, kisisel faktorler is doyumunun ortaya ¢ikmasinda ¢ok 6nemli bir yere
sahiptirler. Kisilerin yasami1 boyunca edindigi tecriibeler, i¢inde bulundugu mevcut
durumu degerlendirmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Cengiz, 2008).

e Yas: Yas konusunda literatiirde yer alan bir¢ok calismada, yas ile is doyumunun
birbirini olumlu etkiledikleri yas artik¢a is doyumunun da artig1 belirlenmistir
(Cimen & Sahin, 2000). Yas ve is doyumu arasinda “U” seklinde bir iliski oldugu
belirtmektedir. Ise yeni baslama zamanlarinda is doyumu yiiksek iken orta
yaglarda siradanliktan dolayr is doyumunda diisiis gozlenebilir. Bu diisiisii
gidermek i¢in ilerleyen yillarda tecriibeler kullanilarak is doyumunda artis
gozlenmektedir (Bingol, 2006; Derin, 2007; Cengiz, 2008).

e Cinsiyet: Cinsiyetin is doyumu iizerindeki etkisi kisiden kisiye farklilik

gosterebilir ve bireysel deneyimlere, is sektoriine ve cografyaya bagli olarak
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degisebilir. Ozellikle cinsiyete dayali ayrimciligin ve iicret esitsizliginin siirdiigii
durumlarda, is doyumu cinsiyete gore degisebilir. Isverenlerin cinsiyet esitligi ve
adaleti saglamaya yonelik politikalar1 ve uygulamalar1 benimsemeleri, cinsiyet
temelli is doyumu farkliliklarini azaltmaya yardimci olabilir. Yapilan bazi
calismalar erkek calisanlarin kadinlara gore is yerlerinde kendilerini daha fazla
ifade etme sansi bulmalari is doyum diizeylerinin daha yiiksek olmasina sebebiyet
vermektedir. “Iste kadin olma” nedeni ile ortaya cikan bircok engellemeler
kadinlarin is doyumunda negatif etki olusturmaktadir (Okpara, 2006).

Egitim Durumu: Genel olarak yapilan arastirmalarda egitim diizeyi yliksek olan
calisanlarin is doyumlari, egitim diizeyleri daha diisiikk olan calisanlara gore
yiiksektir. Ayrica sahip olduklar1 yeterliliklerden daha yiiksek seviyede beklenti
icerisinde bulunulmasi, ¢alisan kisi iizerinde stres ve endise olusturacagi igin is
doyum seviyesinde azalmalar goriilebilir. Bunlara ek olarak yiiksek diizeyde
egitim gormis kisiler, kiiltiirel yonden gelismis, elestirel yaklasimlar1 fazla
oldugu i¢in umduklart c¢aligma ortamlarini bulamamalari da is doyumu
seviyelerinin azalmasina sebep olabilir (Cambaz, 2005; Bingol, 2006; Derin,
2007; Cengiz, 2008).

Medeni Durum: Arastirmalarda evlilik ile daha diizenli ve programli bir hayat
stirdiirebilmenin, i3 doyum seviyesini yikselttigi ortaya konulmustur
(Karahaliloglu, 2013). Diger bir agidan bakildiginda ise kisinin evlilik hayatindaki
sikintilar  igine yansidiginda, kisinin ig doyum seviyesinde azalmalar
goriilmektedir (Erdem, 2010).

Sosyo-Kiiltiirel Cevre: Sosyo-kiiltiirel ¢evre, is doyumunu etkileyen birgok
faktori icerir ve bu faktorler cografya, toplum ve kiiltiire gore degisebilir. Sehir
hayatin1 segen kisiler daha az ¢aba gerektiren basit isleri tercih ederken, kirsal
kesimdeki kigiler daha fazla ¢aba ve emek gerektiren isleri yapmak zorunda
olduklar1 saptanmistir (Sevimli & Iscan, 2005; Karahaliloglu, 2013).

Kisilik: Kisilik ozelliklerinin i3 doyumunu etkiledigi ve arasinda iliski oldugu
bilinmektedir. Esnek kisilik yapisina sahip, kendini ifade etme yetenegi yiiksek
ve iliskilerinde yapici olan bireylerin daha yiiksek is doyumuna sahip olduklari
belirtilmistir (Bingol, 2006; Cengiz, 2008).
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Statii: Toplumun mesleklere bakis agisi ile kurumun meslek grubuna verdigi
onem is doyum tizerine etki etmektedir. Alt kademede goérev alan ¢alisanlar {ist
kademede gorev alan calisanlara gore daha yiiksek is doyumuna ulastiklari

bildirilmistir (Cengiz, 2008; Karadag, 2013).

2.3.2.2. Is Doyumunu Etkileyen Cevresel Faktirler

Belirli bir zamanda ve g¢evresel alanda gergeklestirilen gorevler is doyumunu

belirlemektedir. Bu agidan ¢alisanin is doyumunu etkileyen birgok cevresel faktor

tanimlanmaktadir (Cengiz, 2008).

Ucret: Is doyumunun yiiksek seviyelere ulasmasini saglayan en énemli ¢evresel
faktorlerden biridir. Ucret, sadece ekonomik bir kazang degildir, kisinin ¢alistig1
kuruma sarf ettigi emeginin karsilig1 olarak degerlendirilmektedir. Bundan dolay1
ticret, ¢alisanlarin is doyumu seviyeleri ile ilgili olan bir degiskendir (Sahin, 2011,
Toker, 2013). Kisinin tcret ile ilgili beklentilerine ulasmamasi, ayrica esit
statlideki ya da st ile alt arasindaki kisilerde ticret farkliliklariin olugmasi is
doyumunu olumsuz yonde ilerlemesini saglamaktadir (Uzun, 2013). Baska bir
acidan bakildiginda ise, alinan iicretin diisiik ya da yliksek olmasi, kisinin hak
ettigini diisiindiigi licreti alip almamasina bagli olarak is doyumu seviyelerinde
degisiklikler goriilmektedir (Bingdl, 2006; Cengiz, 2008).

Is ve Niteligi: Tsin yapisi, gorevlerin degisikligi, karmasiklik derecesi ve
cesitliligi is doyumunu etkilemektedir. Yetenek gerektiren ve yetenegi
gelistirmede egitim olanag1 olmayan ya da yetenek gerektirmeyen islerde ilgilinin
azalmasma dogru orantili i3 doyum seviyesinde de azalmalar beklenmektedir
(Cengiz, 2008; Erdem, 2010).

Yonetim Bicimi: lyi bir yonetim anlayis1 is doyumu iizerinde olumlu etkiler
olusturmaktadir. Yoneticinin calisanina deger vermesi, olumlu tutumlar1 ve
davraniglari is doyumunu artirmaktadir (Cambaz, 2005; Gokmen, 2013).
Giivenlik: Kisinin calistif1 gorevi kaybetme korkusu is doyumunu riske atan bir
unsurdur. Calisanin sagligini tehlikeye atan bir ortamda ¢alismasi is doyumunu

azaltirken, is saglig1 ve gilivenligini saglayacak biitlin tedbirlerin alindig1 giivenli
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bir ortamda c¢alismasi ise is doyum seviyesini artiracaktir (Bing6l, 2006; Sahin,
2011).

o Iste Yiikselme ve Terfi Olanaklari: Calisanlarin Kkariyerlerini gelistirme ve
ilerleme firsatlarina sahip olmalar1 is doyumunda olumlu etkiler olusturmaktadir.
Isinde ilerleme ve mesleginde yiikselme her insanin hakki oldugu gibi insanlar
da mutlu etmektedir. Insan yaptig1 isler karsisinda takdir edildikce is doyum
seviyesinde de yiikselmeler goriilecektir (Cambaz, 2005; Bingdl, 2006; Cengiz,
2008).

e Isgiicii Devri: Is yerinde isgiicii devri fazla oldugunda calisanlarda is doyum
seviyesinde azalmalar  goriilebilir.  Kisilerin  isyerinden  beklentilerini
karsilayamamasi durumunda baska bir ise girme arayisi igerisinde olmalari,
kendilerini igyerine ait hissetmemeleri Ve mevcut isyerinde bulunmaktan dolay1
mutsuz olmalarina sebep olabilir. Calisanlarin isgiicii devir oranlar1 ve is
doyumlari arasindaki iliskiye bakildiginda, is doyumu yiiksek olan calisanlarin
isglicii devir oranlarinin diisiik oldugu, ise gelmeme ve isten ayrilma oranlar fazla
olan galisanlarin is doyumlarinin da diistik oldugu goriilmektedir (Poon, 2004).

e Calhsma Ortamui: Is ortami, ¢alisanin performansii ve isten alman verimliligi
etkilemektedir. Calisma ortaminin uygun olmamasi, rahatsiz edici olmasi, arag-
gereg sikintisi, isyerine ulasimin zor olmasi vb. durumlar ¢alisanlarin is doyum
seviyelerinde azalmaya neden olmaktadir. Ayrica, ¢alisanlar arasindaki ast-iist
iligkilerinde {iistiin asta yonelik tutumlari, ¢alisanlarin is doyum seviyelerinde
artmaya veya azalmayana neden olmaktadir. Yoneticilerin ¢alisanlar arasinda esit
ve adaletli bir yaklasimda bulunmalari, anlayish ve agik bir iletisim kurmalari
calisanlarin i doyumunun artirmaktadir (Cam ve ark., 2005; Tasdan & Tiryaki,
2008).

e Calisma Siiresi: Calisma siiresi is tecriibesinin belirleyicisi olarak kabul
edilmektedir. Ayni1 is yerinde uzun siire ¢alisanlarin is yerini tanimasi, deneyim
sahibi olmasi ve isten beklentileri arasinda bir uyum olmasindan dolay1 is doyum
seviyelerinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Caligma hayatinda yeni olan
kisilerin i3 doyum seviyeleri tecriibeli ¢alisanlara gore daha diisiik olmaktadir.
Bunun nedeni ¢aligmaya yeni baslayan kisilerin isten beklentilerinin daha yiiksek

olmasi olabilir. Ayrica, ayni isyerinde uzun siire ¢alisan ancak yiikselmesine engel
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olunan ya da yilikselme olanagi olmayan kisilerin is doyumu seviyelerinde
azalmalar goriilmektedir (Oshagbemi, 2000).

2.3.3. is Doyumunun Olgiimii

Is doyumu, arastirmacilar ve organizasyonlar tarafindan cesitli yontemlerle
dlciilebilir. En yaygin olarak kullanilan 6l¢iim araglar1 anketlerdir. Is doyumu anketleri,
calisanlarin  isleri hakkindaki ~memnuniyetlerini ve duygusal deneyimlerini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu anketler, calisanlarin islerini ne kadar
sevdiklerini, 1is yerindeki iligkilerini, {cretlerini ve g¢alisma kosullarini nasil
degerlendirdiklerini 6lgmeyi amaglamaktadir (Ozsoy ve ark., 2014).

Bununla birlikte, is doyumu 6l¢iimii karmasik bir siiregtir ¢iinkii is doyumu ¢ok
yonlii bir kavramdir ve bir¢ok faktorii icerir. Bu nedenle, is doyumunu tam olarak 6l¢gmek
icin tek bir 6l¢iim araci yeterli olmayabilir. Arastirmacilar genellikle birden fazla 6l¢iim
aracini kullanarak is doyumunu daha kapsamli bir sekilde degerlendirirler (Ozsoy ve ark.,
2014).

2.3.4. is Doyumunun Onemi

Is doyumu, hem bireysel hem de organizasyonel diizeyde biiyiik éneme sahiptir
(Adams & Bond, 2000). Bireyler ag¢isindan is doyumu yasam Xkalitesi ile dogrudan
iliskilidir. Islerini sevdikleri ve is doyumlariin yiiksek oldugu ¢alisanlar, daha mutlu ve
saglikli bir yasam stirme egiliminde olabilirler. Ayrica, is doyumu yiiksek olan ¢aligsanlar,
islerinde daha motivasyonlu ve verimli olabilirler (Adams & Bond, 2000).

Organizasyonlar agisindan is doyumu, calisanlarin performans: ve baglilig
lizerinde olumlu bir etki olusturmaktadir. Is doyumu yiiksek olan c¢alisanlar,
organizasyonlarina daha baghdir ve daha uzun siire ¢alisma egilimindedirler. Ayrica, is
doyumu, calisanlarin is yerindeki iligkilerini ve iletisimini iyilestirebilir, isbirligini tesvik

eder ve igyeri stresini azaltabilir (Adams & Bond, 2000).
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2.3.5. Is Doyum Seviyesinin Sonuclar

Is doyumu, bireyler ve organizasyonlar {izerinde cesitli sonuclara neden olabilir.
Is doyumunun olumlu veya olumsuz etkileri, bir kisinin isteki memnuniyet seviyesine,
calisma kosullarina, isyeri kiiltiirline ve bir dizi diger faktore baglh olarak degisebilir
(Demir, 2010).

Calisanin artan tretkenlik seviyesi, i yeri ortaminin pozitif 6nlii olmasi,
inovasyon ve yaraticilik seviyesinin artmasi, kendini iyi hissetme saglikli bir yasam tarzi
belirleme artmis is doyum seviyesinin olumlu sonuglaridir. Is yerinde, ¢alisan bireylerin
diisiincelerinin 6n planda olmadigi, sadece bedensel giiciinden yararlanildig1 durumlarda,
calisanin is ortamina karsi yabancilik duygusu artacaktir. Boyle duygu durumlar
karsisinda calisanda performans disiikliigli, isten ayrilma istegi, ise devamsizlik
egiliminde artis gibi olumsuz sonuglar gortilebilir (Demir, 2010).

Is doyumuyla ilgili bu sonuglar, is yasaminda saglikli ve siirdiiriilebilir bir denge

kurmanin 6nemini vurgulamaktadir (Demir, 2010).
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3. CALISMA VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu calisma Tokat ili merkez ve ilgelerde gorev yapan acil servis calisanlarinin
tilkenmislik diizeylerinin is doyumlar: iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan

prospektif kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Calismaya 2016 ve 2023 yillarinda Tokat ili merkez ve Erbaa, Niksar, Resadiye,
Basgiftlik, Almus, Artova, Sulusaray, Yesilyurt, Turhal, Zile, Pazar ilgelerinde gérev
yapan acil servis calisanlarindan ulasilabilen ve katilmayi kabul eden 183 kisi dahil

edilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismaya Tokat ili merkez ve ilgelerde gorev yapan acil servis ¢alisanlarindan

dahil edilme kriterlerini karsilayan 183 kisi 6rneklem olarak alinmistir.

3.3.1. Calismaya Dahil Etme Kriterleri

e Enaz 6 aydir acil serviste ¢alistyor olmak.

e (alismaya katilmay1 kabul etmek.

3.3.2. Cahismadan Dislama Kriterleri

e Acil serviste 6 aydan az siire ile ¢alistyor olmak.

e (alismaya katilmay1 kabul etmemek.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan “Sosyodemografik Veri Toplama
Formu”, “Maslach Tiikenmislik Olgegi” ve “Minnesota Is Doyumu Olgegi” kullanilarak

toplanmustir.

3.4.1. Veri Toplama Araglari

3.4.1.1. Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Veri Formu

Sosyodemografik veri toplama formu calismaya katilan acil servis ¢alisanlarinin
yas, egitim durumu, meslek grubu, memnuniyet diizeyi hakkinda sorular igererek bilgi
edinmeyi amacglamaktadir. Kullanilan sosyodemografik veri toplama formu
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olup literatiir verilerine dayanmamaktadir.
Sosyodemografik veri toplama formu 20 sorudan olusmaktadir.

e Yas

e Cinsiyet

e Medeni durum

e Cocuk sahibi olma durumu
e Gelir durumu

e Kronik hastalik

e Meslek grubu

e Egitim durumu

e Calisilan kurum

e Haftalik ¢calisma saati

e Aylik ¢alisma saati

e Meslekte gegirilen siire

e Kurumda ¢alisma siiresi

e Birimde ¢alisma siiresi

e Bagka kurumda ¢alisma siiresi
e Memnuniyet durumu

e Memnun olmama nedeni
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e Tiikenmislik hissetme durumu
e Tiikenmisligi 6nleme yolu
e Tiikenmislik hissettiginde yapilanlar

Hakkinda bilgi edinmeyi amaglamaktadir.

3. 4. 1. 2. Maslach Tiikenmislik Ol¢cegi

Maslach Tiikenmislik Olcegi, 1981 yilinda Christina Maslach ve Susan E. Jackson
tarafindan gelistirilen ve isyerindeki tiikenmislik diizeyini degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir psikometrik 6lgektir (Maslach & Jackson, 1981). Bu 6l¢ek, bireylerin isle
ilgili duygusal tilkkenme, duyarsizlagsma (empati eksikligi) ve kisisel basar1 duygusu gibi
tiikenmislik belirtilerini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Ardi¢ & Polatci, 2008).

Maslach Tiikenmislik Olgegi, is stresi, duygusal tikenme ve is doyumu
alanlarinda yapilan aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu 6l¢ek, ¢alisanlarin
islerini nasil algiladiklarin1 ve isyerindeki duygusal deneyimlerini Olgmek icin
kullanilarak, is yerindeki titkenmislik riskini belirlemeye yardimci olmaktadir. Ayrica,
igsyeri politikalar1 ve uygulamalariin calisanlarin tiikenmislik diizeylerine etkisini
incelemek i¢in de kullanilabilir (Green & Walkey, 1988).

Maslach Tiikenmislik Olgegi ii¢ ana alt boyuttan olusmaktadur:

e Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion): Bu boyut, calisanlarin isleriyle
ilgili duygusal olarak tiikenip tiikenmedigini 6lgmektedir. Duygusal tiikenme,
enerji eksikligi, bikkinlik ve ise kars1 duygusal tepkisizlik seklinde ortaya ¢ikabilir
( Yildirim & Igerli, 2010; Seidler ve ark., 2014).

e Duyarsizlasma (Depersonalization): Bu boyut, calisanlarin is yerindeki
insanlarla olan iliskilerinde duyarsizlasma veya empati eksikligi diizeyini
degerlendirmektedir. Bu, insanlara kars1 duyarsizlasma, soguk davraniglar veya is
arkadaslarina kars1 olumsuz bir tutum igerebilir (Garden, 1987; Yildirim & Igerli,
2010).

o Kigsisel Basart (Personal Accomplishment): Bu boyut, calisanlarin islerindeki
basart duygusunu oOlgmektedir. Daha diisiik bir kisisel basar1 duygusu,
tilkenmigligin artmasiyla iligskilendirilebilir (Bouman ve ark., 2002; Yildirrm &
Icerli, 2010).
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Maslach Tiikenmislik Olgegi, isyeri yonetimi, insan kaynaklar1 profesyonelleri,
psikologlar ve arastirmacilar i¢in énemli bir aragtir. Bu 6l¢ek, is yerindeki titkenmisligi
tanimlamak, is yerindeki stres faktorlerini belirlemek ve calisanlarin is doyumunu
artirmak gibi konular1 ele almak ig¢in kullanmilmaktadir. Ayni zamanda calisanlarin
psikolojik sagligin1 koruma ve ig verimliligini artirma amaci tasir (Ar1 & Bal, 2008).

Maslach Tiikenmislik Olgeginin skorlamasi su sekilde yapilmaktadir (Maslach &
Jackson, 1981):

e Her alt dlgek icin ayr1 ayr1 hesaplamalar yapilir. Her alt 6l¢egin puan aralifi
farkhidir.

e Duygusal Tiikkenmiglik alt 6lgegi icin yiiksek puanlar, kisinin isteki duygusal
tilkenmisligi yiiksek oldugunu gosterirken, Duyarsizlagsma alt 6l¢egi i¢in yiiksek
puanlar, kisinin ise karsi duyarsizlik veya negatif tutumlar gelistirdigini
gostermektedir.

o Kisisel Basar1 alt 6lcegi i¢in ise yiiksek puanlar, kisinin isteki basar1 duygusunun
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Maslach ve Jackson (1981), tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik
Envanteri 3 alt boyuttan ve 22 adet maddeden olusan 7°1i likert tipli bir 6l¢ek olup
bireylerin meslege iliskin tikkenmislik diizeylerini belirlemek icin kullanilan bir 6l¢ektir.
Duygusal Tiikkenme dokuz (9), Duyarsizlasma bes (5), Kisisel Basari alt boyutlarinda (8)
maddelik olgekler bulunmaktadir. Maslach Tiikenmislik Envanterinde bulunan olgek
maddeleri “1 higbir zaman” ve “7 her zaman” seklinde puanlanmaktadir. Ergin (1993),
Tiirkceye cevrilen dlgek “0 higcbir zaman” ve “4 her zaman” olarak 5°1i likert tipli dlgege
doniistiiriilerek  kullanima  sunulmustur. Olgegin degerlendirilmesinde, Duygusal
Tiikkenmiglik alt boyutunu ele alan maddelere (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) ve
Duyarsizlagsma alt boyutunu ele alan maddelere (5, 10, 11, 15, 22) verilen puanlar ne
kadar yiiksekse ve Kisisel Basar1 alt boyutunu ele alan maddelere (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21) verilen puanlar ne kadar diisiik ise, tikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna
varilmaktadir (Capri, 2006; Ar1 & Bal, 2008; Yildirim & Icerli, 2010).

Ergin, 297’°si hemsire ve 255’1 doktor olan 522 saglik calisani ile Maslach
Tiikenmislik Olcegi uyarlamasi hakkinda calisma yapmustir. Bu ¢alismada yapilan
giivenilirlik analizine gore Cronbach Alpha katsayisi; Duygusal Tiikenme boyutu i¢in
0.83, Duyarsizlasma boyutu i¢in 0.65 ve Kisisel Basar1 boyutu i¢in 0.72 olarak
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bildirilmistir. Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlarma iliskin tekrar-test tekrar
giivenirlik katsayilarina bakildiginda Duygusal Tiikenme ic¢in 0.83, Duyarsizlagsma igin
0.72, Kisisel Basar1 i¢in 0.67 olarak bildirmistir (Ergin, 1993).

3.4.1.3. Minnesota Is Doyumu Olcegi

Minnesota Is Doyumu Olgegi (Minnesota Satisfaction Questionnaire-MSQ), is
doyumunu 6lgmek amaciyla kullanilan bir psikolojik 6lgme aracidir (Weiss ve ark.,
1967). Bu o6lgek, is doyumu diizeyini degerlendirmek ve ¢alisanlarin isleriyle ilgili
duyduklar1 memnuniyeti l¢gmek icin kullanilmaktadir. Is doyumu, bir kisinin isine olan
duygusal ve bilissel tepkilerini ifade etmektedir ve isteki performansi, ise baglilik
diizeyini ve isten ayrilma niyetini etkileyebilir. Minnesota Is Doyumu Olgegi, is doyumu
diizeyini belirlemek ve isyeri kosullarinin iyilestirilmesi i¢in veriler toplamak amaciyla
isverenler, yoneticiler ve aragtirmacilar tarafindan kullanilmaktadir (Hancer & George,
2003).

1967 yilinda Minnesota Universitesi'nde ilk kez gelistirilmistir. Bu nedenle
"Minnesota" adin1 tastmaktadir (Weiss ve ark., 1967). ilk versiyonu, ¢alisanlarin isleriyle
ilgili genel doyum diizeylerini 6l¢mek igin kullanilmak tizere gelistirilmistir. Orijinal
versiyon, 20 madde icermektedir ve galisanlarin islerine olan duygusal tepkilerini
degerlendirmek igin tasarlanmistir. Olgegin farkli versiyonlar: da gelistirilmistir.
Ornegin, MSQ-R (Revised) ve MSQ-Short Form gibi versiyonlar is doyumunu
dlgiimiinde kullamilmistir. Minnesota Is Doyumu Olgegi, farkli is tiirlerinde ve
endiistrilerinde kullanilabilecek sekilde uyarlanabilir ve cesitli kiiltiirel baglamlarda
gecerli olabilen bir dl¢iim aracidir (Martins & Proenga, 2012). Minnesota Is Doyumu
Olgegi, is doyumu iizerine yapilan arastirmalarda sik¢a kullanilan bir ara¢ olmus ve is
diinyasinda is yerlerinin ¢alisanlarina daha iyi bir ¢calisma deneyimi sunmasina yardimci
olmustur. Bu o0l¢egin farkli versiyonlari, is doyumu konusundaki arastirmalarda
kullanilmaya devam etmektedir (Hirschfeld, 2000).

Minnesota Is Doyumu Olgegi, calisanlarin isleriyle ilgili duyduklart memnuniyeti
dlgmeye yonelik bir dizi sorudan olusmaktadir. Olgek, katilimcilara isleri, is kosullar1 ve
is yerleri hakkinda gesitli agiklamalar1 degerlendirmelerini isteyen maddeler igerir (Weiss

ve ark., 1967).
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Minnesota Is Doyumu Olgeginin skorlamasi, katilimcilarin her bir soruya
verdikleri yanitlarin toplanmasi ve is doyumu diizeyinin hesaplanmasiyla yapilir. Olgegin
farkli versiyonlarina gore skorlama yontemleri degisebilir, ancak genellikle su adimlar
izlenir (Weiss ve ark., 1967):

e Her sorunun yanit1 puanlanir. Puanlama, genellikle 1 ile 5 arasinda bir dlgekte
yapilir, burada 1 en diisiik doyumu ve 5 en yiiksek doyumu temsil eder.

e Katilimcinin her bir soruya verdigi puanlar toplanir. Bu toplam puan, genel is
doyumu diizeyini yansitir.

e Genel is doyumu puani, 6lgegin farkli bolimleri (6rnegin, ticret, is arkadaslari,
yoneticiler) i¢in de ayr1 ayr1 hesaplanabilir. Bu, ¢alisanin hangi alanlarda daha
fazla veya daha az doyum sagladigini belirlemek i¢in kullanilir.

Minnesota Is Doyum Olgegi Baycan tarafindan Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir (Baycan, 1985). Minnesota Is Doyum Olcegi, Ig¢sel ve Digsal Doyum
faktorlerini ortaya ¢ikaran, 20 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir Olgektir.
Degerlendirme, yasanan duygu ve durumlan iceren 1 ile 5 arasinda degisen
puanlamalarin sonuglarina dayanmaktadir. Olcek maddelerinin sikligr ise “1, 2, 3, 4, 57
puanlari ile puanlanmakta olup sirasiyla “isimden hi¢ memnun degilim, isimden memnun
degilim, isimle ilgili kararsizim, isimden memnunum ve isimden ¢ok memnunum”
ifadeleri ile degerlendirilmektedir (Baycan, 1985; Cam ve ark., 2005; Caliskan, 2010).
Minnesota Is Doyum Olgegi'nin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,77 olarak
belirlenmistir (Baycan, 1985).

Minnesota Is Doyum Olgegi iic alt boyuttan olusmaktadir:

e Genel Doyum: Genel doyum, i¢sel doyum ve digsal doyum boyutlarini igeren 20
maddeye verilen puanlarin toplamimin 20'ye boliinmesiyle hesaplanmaktadir.
Genel doyum boyutunda alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise
100'diir. Puanlar arttik¢a i3 doyum diizeyinin artt1g1 kabul edilmektedir (Baycan,
1985; Cam ve ark., 2005; Caliskan, 2010).

o l¢sel Doyum: I¢sel doyum boyutunu olusturan maddelerden (1, 2, 3,4, 7, 8,9, 10,
11, 15, 16, 20) alinan toplam puanlarin 12’ye boliinmesi ile hesaplanmaktadir.
Icsel doyum boyutundan almabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise
60°dir. Puanlar arttikca i¢sel doyum diizeyinin arttig1 kabul edilmektedir (Baycan,
1985; Cam ve ark., 2005; Caliskan, 2010).
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e  Digsal Doyum: Dissal doyum boyutunu olusturan maddelerden (5, 6, 12, 13, 14,
17, 18, 19) alinan toplam puanlarin 8’e boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Digsal
doyum boyutundan alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan ise 40’dir.
Puanlar arttik¢a dissal doyum diizeyinin arttig1 kabul edilmektedir (Baycan, 1985;
Cam ve ark., 2005; Caliskan, 2010).

3.5. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismaya baslamadan once aragtirmanin etik agidan uygun olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaciyla Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etik Kurulu’na basvuru yapild: ve gerekli izin (Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 16 KAEK 004 numarali etik

kurul karar1) alindi.

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin temel istatistiksel 6zelliklerini incelemek i¢in tanimlayic istatistikler
kullanildi. Bu istatistikler, veri dagiliminizin merkezi egilimi, yayilimi ve dagilim sekli
hakkinda bilgi vermektedir. Ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
gibi 6l¢limleri icermektedir. Calismamizda iki farkli bagimsiz grup arasindaki farkliliklar
degerlendirmek igin Bagimsiz Orneklem t Testi kullanildi. Bu test, gruplarin ortalamalari
arasindaki istatistiksel anlamlilig1 belirlemek i¢in kullanildi. Calismamizda ii¢ veya daha
fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) kullanildi. Bu test, gruplar arasindaki varyansin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigimi degerlendirmek i¢in kullanildi. ANOVA sonuglari istatistiksel
olarak anlamli oldugunda, gruplar arasindaki 6zgiil farklar1 incelemek icin Post Hoc
testleri kullanildi. Calismamizda Tukey, LSD ve Tamhane’s T2 post hoc testleri
kullanildi. Calismamizdaki tiim istatistiksel analizler i¢in kabul edilen anlamlilik diizeyi
(Alpha) 0.05 olarak belirlendi. Bu, istatistiksel olarak anlamli sonuglarin, tesadiifi
olasilikla gerceklesme olasilig1 %5 veya daha az oldugunda kabul edilecegi anlamina

gelmektedir.
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4. BULGULAR

Calismaya 91 kisi (%49.7) kadin ve 92 kisi (%50.3) erkek olmak {izere 183 acil
servis ¢alisan1 katilmistir (Sekil 4.1).

EKadin ®Erkek
Sekil 4.1. Katilimeilarin cinsiyet dagilimi
Katilimeilarin yas dagilimi incelendiginde, 44 kisi (%24.0) 18-25 yas araliginda,

86 kisi (%47.0) 26-35 yas araliginda ve 53 kisi (%29.0) 36 ve iizeri yaslardan
olugsmaktadir (Sekil 4.2).

B 18-25yas MW 26-35yas M 36 yasve Uzeri

Sekil 4.2. Katilimcilarin yas dagilimi
Katilimeilarin medeni durumlarina gére dagilimda, 116 kisi (%63.4) evli ve 67
kisi (%36.6) bekar olarak belirlenmistir.
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Katilimcilarin gelir durumlara goére dagilimina bakildiginda 47 kisi (%25.7)
geliri giderden az, 103 kisi (%56.3) geliri giderle esit ve 33 kisi (%18.0) geliri giderden
fazla oldugu gozlenmistir.

Katilimcilarin meslek gruplarina gore dagilima bakildiginda, 119 kisi (%65.0)
hemsire, ebe, saglik memuru, 27 kisi (%14.8) doktor, ve 37 kisi (%20.2) radyoloji
teknisyeni, ATT, paramedik, tibbi sekreter olarak siniflandirilmistir (Sekil 4.3).

B Hemgire-Ebe- Saghik Memuru ~ ®Doktor  ® Tekniker -ATT- Paramedik-Tibbi Sekreter
Sekil 4.3. Katilimeilarin meslek gruplari
Katilimcilarin egitim seviyelerine gore dagilimda, 43 kisi (%23.5) lise, 59 kisi

(%32.2) onlisans, 67 kisi (%36.6) lisans ve 14 kisi (%7.7) doktora egitimine sahiptir
(Sekil 4.4).

mlise ®mOnlisans ®Lisans = Doktora

Sekil 4.4. Katilimeilarm egitim seviyeleri
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Katilimeilarin galistiklart kurumlara gore dagilimda, 136 kisi (%74.3) Devlet
Hastanesinde calisirken, 47 kisi (%25.7) Universite Hastanesinde calismaktadar.

Katilimcilarin haftalik ¢alisma saatlerine gore dagilimda, 18 kisi (%9.8) 40 saat
alt1, 134 kisi (%73.2) 40-56 saat aras1 ve 31 kisi (%17) 56 saat tistii caligma saatiyle rapor
edilmistir.

Katilimeilarin galistiklart yillara gére dagilimda, 18 kisi (%9.8) 1 yildan az, 60
kisi (%32.8) 1-5 yil, 46 kisi (%25.1) 6-10 yil ve 59 kisi (%32.2) 11 yil ve fizeri
calismaktadir (Sekil 4.5).

<]yl -5yl m6-10y1l =11>yil

Sekil 4.5. Katilimcilarin ¢alistiklar yillara gore dagilimi

Katilimcilarin i memnuniyetine gore dagilimda, 127 kisi (%69.4) mesleginden
memnun iken, 56 kisi (%30.6) memnun degildir.

Memnun olmayan katilimcilarin nedenlerine bakildiginda, 10 kisi (%17.9)
mobbing olarak belirtirken, 46 kisi (%82.1) ¢alisma sartlarindan memnun olmadiklarini
ifade etmektedir.

Katilimcilarin tilkenmislik hissine gore dagilimda, 61 kisi (%33.3) evet, 53 kisi
(%29.0) hayir ve 69 kisi (%37.7) bazen tiikkenmislik hissi yasadiklarini belirtmistir.

Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 4.1°de gdsterilmistir.



Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Verileri
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n %

18-25 44 24.0
Yas 26-35 86 47.0
36 ve Uzeri 53 29.0
Cinsiyet Kadin 91 49.7
Erkek 92 50.3
. Evli 116 63.4
Medeni Durum Bokar &7 366
Gelir Giderden Az 47 25.7
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 103 56.3
Gelir Giderden Fazla 33 18.0
Hemsire, Ebe, Saglik 119 65.0

Memuru
Meslek Doktor 27 14.8
Pa?a??])elg |I % IT-I;EE; S'A(\a-lzr-l;:"[er 37 20.2
Lise 43 23.5
Egitim Durumu On Lisans 59 32.2
Lisans 67 36.6
Doktora 14 7.7
Kurum _ Devlet 136 74.3
Universite 47 25.7
40 Saat Alt1 18 9.8
Haftalik Calisma Saati 40-56 Saat 134 73.2
56 Saat Uzeri 31 17
1 Yildan Az 18 9.8
Calisma Yil 1-5Yil 60 32.8
6-10 Yil 46 25.1
11 Y1l ve Uzeri 59 32.2
Memnun 127 69.4
Memnun Mu? Memnun Degil 56 30.6
Memnun Olmama Nedeni? Mobbing 10 17.9
Caligsma Sartlar 46 82.1
Evet 61 33.3
Tiikenmislik Hissi Hayir 53 29.0
Bazen 69 37.7
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Tablo 4.2. Yas Gruplarinin Maslach Skorlarina ve Minnesota Skorlaria Etkisi

Maslach Maslach . Minnesota Minnesota
Maslach .. Minnesota
Duygusal Duvarsizlasma Kisisel iesel Dovum Daigsal Genel
Tiikenme ¥ 3 Basari ¢ u Doyum Doyum
18-25 14.93+7.18% 52432  20.45+4.072% 42.82+8.52 25.02+7.07 67.84+14.32
Yas  26-35 16.55+6.082 5.2243.38 21.243.93% 41.45+8.17 23.38+6.56 64.84+13.28

36 veiizeri 13.6£6.91° 3.9443.52 22.87+4.08" 41.36+£8.08 22.7+5.97 64.06+11.48

F:p 3.353;0.037* 2.668;0.072 4.830;0.009* 0.786;0.616 1.600;0.205 1.128;0.326

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova)

Coklu karsilastirmalar igin Post Hoc Testleri: Tukey; LSD ve Tamhane’s T?
* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Ayni st indis istatistiksel farksizligi gostermektedir.

Yas gruplariin Maslach Tiikenmislik Olgegi skorlarina ve Minnesota s Tatmini
Olgegi skorlarina etkisi Tablo 4.2°de gosterilmistir. Yas ile Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duyarsizlasma alt boyutuna bakildiginda 18-25 yas, 26-35 yas ve 36 ve lizeri yas
grubundaki katilimcilar arasinda istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmazken,
Duygusal Tiikenme alt boyutuna bakildiginda 26-35 yas ile 36 ve tizeri yas grubundaki
katilimcilar arasinda 26-35 yas grubundaki katilimcilar lehine istatistiksel anlamlilik
(p<0.05) saptanmistir. Kisisel Basari alt boyutuna bakildiginda 18-25 yas ile 36 ve tizeri
yas grubundaki katilimcilar arasinda 36 ve lizeri yas grubundaki katilimcilar lehine
istatistiksel anlamlilik (p<0.05) saptanmistir. Yine Kigisel Basar1 alt boyutuna
bakildiginda 18-25 yas ve 26-35 yas grubundaki katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik (p>0.05) saptanmazken, 26-35 yas ile 36 ve iizeri yas grubundaki katilimcilar
arasinda 36 ve lizeri yas grubundaki katilimcilar lehine istatistiksel anlamlilik (p<0.05)
saptanmistir.

Yas ile Minnesota Is Tatmini Olgegi I¢sel Doyum, Digsal Doyum, Genel Doyum
alt boyutlarina bakildiginda; 18-25 yas, 26-35 yas ile 36 ve iizeri yas grubundaki
katilimcilar arasinda istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmamustur.

Bu sonuglara bakildiginda acil serviste calisan saglik personelinin Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikkenme ve Kisisel Basar1 alt boyutlar: iizerinde yas

degiskeninin etkisi olabilecegi kanaatindeyiz.
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Tablo 4.3. Cinsiyetin Maslach Skorlarina ve Minnesota Skorlarina Etkisi

Maslach Maslach . . Minnesota
Maslach - Minnesota ~ Minnesota

Duygusal Duyarsizlagma Kisisel I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel

Tiikenme Y ¥ Basari ¢ yu ¥ y Doyum

Kadm 1591+6.89  4.51+3.29 21.34+3.83 40.84+8.39  22.57+6.05 63.41+12.9

Cinsiyet
Erkek 14.71+6.46  5.18+3.51  21.66+4.35 42.66+7.97 24.58+6.89  67.24+13

tp 1.222;,0.223 1.351;0.179 0.532;0.595 1.512;0.132 2.092;0.038* 2.001;0.047*

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.
t: Bagimsiz Orneklem t Testi
*p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Cinsiyetin Maslach Tiikenmislik Olgegi skorlarima ve Minnesota Is Tatmini
Olgegi skorlarma etkisi Tablo 4.3°de gdsterilmistir. Cinsiyet ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 alt boyutlarina bakildiginda
kadin ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmamustir.

Cinsiyet ile Minnesota Is Tatmini Olgegi Igsel Doyum alt boyutuna bakildiginda
kadin ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmazken, Dissal
Doyum ve Genel Doyum alt boyutlarina bakildiginda kadin ve erkek katilimcilar arasinda
erkek katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0.05).

Bu agidan degerlendirdigimizde acil serviste c¢alisan saglik personelinin
Minnesota Is Tatmini Olgeginin Digsal Doyum ve Genel Doyum alt boyutlari iizerinde

cinsiyet degiskeninin etkisi bulundugunu diisiinmekteyiz.

Tablo 4.4. Medeni Durumun Maslach Skorlarina ve Minnesota Skorlarina Etkisi

Maslach
Duygusal
Tikenme

Maslach Maslach _Minnesota Minnesota Minnesota
Duyarsizlagma Kigisel Bagar1 Igsel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum

Evli 15494647 4,74+3,57  22,0243,98 40,93£837  23,09+6,73  64,03+13,33

Medeni

Durum
Bekar 14,99+7,07 5,03+£3,13 20,61+4,16  43,18+7,77 24,42+6,16 67,6+£12,35
t;p 0,493;0,623 0,550;0,583 2,264:0,025* 1,796;0,074  1,321;0,188 1,793;0,075

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.
t: Bagimsiz Orneklem t Testi
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Medeni durumun Maslach Tiikenmislik Olgegi skorlarina ve Minnesota Is
Tatmini Olgegi skorlarma etkisi Tablo 4.4’te gdsterilmistir. Medeni durum ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma alt boyutlarina bakildiginda
evli ve bekar katilimcilar arasinda istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmazken, Kisisel
Basar1 alt boyutuna bakildiginda evli ve bekar katilimcilar arasinda, evliler lehine
istatistiksel olarak anlamlilik (p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.4).

Medeni durum ile Minnesota Is Tatmini Olcegi I¢sel Doyum, Dissal Doyum,
Genel Doyum alt boyutlarina bakildiginda evli ve bekar katilimcilar arasinda anlamlilik
(p>0.05) saptanmamustir (Tablo 4.4).

Bu acidan bakildiginda acil serviste calisan saglik personelinin Maslach
Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar1 boyutu iizerinde medeni durum degiskeninin etkisi

oldugu kanaatindeyiz.

Tablo 4.5. Gelir Durumunun Maslach Skorlarina ve Minnesota Skorlarina Etkisi

Maslach Maslach Minnesota

Duygusal Maslach Kisisel 'Minnesota Dissal Minnesota

Tiikenme Duyarsizlagsma g I¢sel Doyum Doyum Genel Doyum

Gelir 0381749 572438  21.02+44.26 39.3248.152 20.96+5.542 60.28+11.07°

Giderden Az

Gelir Ge"rG'lf'ere 14774652 4.53+3.23 21.36+4.09 42.148.18% 24.06:6.48" 66.16+13.29"
Durumu Den
Gelir

Giderden 15.45+5.92 4.5843.27 22.64+3.76 44.15+7.69° 25.82+7.04% 69.97+12.99°
Fazla

F:p 0.953;0.388 2.117;0.123 1.668;0.192 3.671;0.027* 6.333;0.002* 6.135;0.003*

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.

F: Tek Yonli Varyans Analizi (Anova)

Coklu karsilastirmalar igin Post Hoc Testleri: Tukey; LSD ve Tamhane’s T?
* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Aynut iist indis istatistiksel farksizlig gdstermektedir.

Gelir Durumunun Maslach Tiikenmislik Olcegi skorlarma ve Minnesota Is
Tatmini Olgegi skorlarma etkisi Tablo 4.5’te gdsterilmistir. Gelir durumu ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikkenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 alt boyutlarina
bakildiginda geliri giderden az, geliri gidere denk ve geliri giderden fazla olan bireyler

arasinda istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmamustir.
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Gelir durumu ile Minnesota Is Tatmini Olgegi Igsel Doyum alt boyutuna
bakildiginda geliri giderden az ve geliri giderden fazla olan bireyler arasinda geliri
giderden fazla olan bireyler lehine istatistiksel olarak anlamlilik (p<0.05) saptanmistir
(Tablo 4.5).

Gelir durumu ile Minnesota Is Tatmini Olgegi Dissal Doyum alt boyutuna
bakildiginda geliri giderden az ve geliri gidere denk olan bireyler arasinda geliri gidere
denk olan bireyler lehine istatistiksel olarak anlamlilik (p<0.05) saptanmuistir. Yine Dissal
Doyum alt boyutuna bakildiginda geliri gidere denk ve geliri giderden fazla olan bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik (p>0.05) saptanmazken, geliri giderden az ve geliri
giderden fazla olan bireyler arasinda geliri giderden fazla olan bireyler lehine istatistiksel
olarak anlamlilik (p<0.05) saptanmustir (Tablo 4.5).

Gelir durumu ile Minnesota Is Tatmini Olgegi Genel Doyum alt boyutuna
bakildiginda geliri giderden az ve geliri gidere denk olan bireyler arasinda geliri gidere
denk olan bireyler lehine istatistiksel olarak anlamlilik (p<0.05) saptanmuistir. Yine Genel
Doyum alt boyutuna bakildiginda geliri gidere denk ve geliri giderden fazla olan bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik (p>0.05) saptanmazken, geliri giderden az ve geliri
giderden fazla olan bireyler arasinda geliri giderden fazla olan bireyler lehine istatistiksel
olarak anlamlilik (p<0.05) saptanmustir (Tablo 4.5).

Bu sonuglara bakildiginda acil serviste calisan saglik personelinin Minnesota Is
Tatmini Olgegi Igsel Doyum, Digsal Doyum ve Genel Doyum alt boyutlari iizerinde gelir

durumu degiskeninin etkisi olabilecegi kanaatindeyiz.
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Tablo 4.6. Meslegin Maslach Skorlarina ve Minnesota Skorlarina Etkisi

Maslach Maslach Maslach Minnesota Minnesota  Minnesota
Duygusal DuyarsizlasmaKisisel Basari icsel Doyum Dissal Genel
Tiikenme Y 3 3 sartle yu Doyum Doyum
Hemysire, Ebe,
Saglik 15.43+6.62 4.97+£3.39 22.09+3.832% 41.55+8.6 24.04+7.16 65.6+14.18
Memuru
Meslek Doktor 16.67+6.23 4.89+3.77 20.33+3.81° 42.33+5.77 21.7+4.35 64.04+8.32
Radyoloji
Tek, ATT, 15001712 4414327 2046:4.77° 41974859 23.46:56 6543+12.31
Paramedik,
Tibbi Sekreter
F;p 1.382;0.254 0.393;0.675 3.646;0.028* 0.114;0.892 1.420;0.244 0.157;0.855

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova)

Coklu karsilastirmalar igin Post Hoc Testleri: Tukey; LSD ve Tamhane’s T?
* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Ayn iist indis istatistiksel farksizligi gostermektedir.

Meslegin Maslach Tiikenmislik Olgegi skorlarina ve Minnesota Is Tatmini Olgegi
skorlarma etkisi Tablo 4.6’da gosterilmistir. Meslek gruplar1 ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlagsma alt boyutuna bakildiginda Hemsire, Ebe,
Saglik Memuru, Doktor ve Radyoloji Teknisyeni, ATT, Paramedik, Tibbi Sekreter
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmamustir. Kisisel basari
alt boyutuna bakildiginda Hemsire, Ebe, Saglik Memuru ile Doktor meslek gruplar
arasinda Hemsire, Ebe, Saglik Memuru meslek grubu lehine istatistiksel anlamlilik
(p<0.05) saptanmustir. Kisisel Basari alt boyutuna bakildiginda Doktor ile Radyoloji
Teknisyeni, ATT, Paramedik, Tibbi Sekreter meslek gruplari arasinda istatistiksel
anlamlilik (p>0.05) saptanmazken, Hemsire, Ebe, Saglik Memuru ile Radyoloji
Teknisyeni, ATT, Paramedik, Tibbi Sekreter meslek gruplar1 arasinda Hemsire, Ebe,
Saglik Memuru meslek grubu lehine istatistiksel anlamlilik (p<0.05) saptanmustir.

Meslek gruplari ile Minnesota Is Tatmini Olgegi i¢sel Doyum, Digsal Doyum ve
Genel Doyum alt boyutlarina bakildiginda Hemsire, Ebe, Saglik Memuru, Doktor ve
Radyoloji Teknisyeni, ATT, Paramedik, Tibbi Sekreter meslek gruplar1 arasinda

istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmamustir.
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Buradan yola ¢ikildiginda acil serviste calisan saglik personelinin Maslach
Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar1 alt boyutu iizerinde meslek grubu degiskeninin etkisi

oldugu kanaatindeyiz.

Tablo 4.7. Egitim Durumunun Maslach Skorlarina ve Minnesota Skorlarina Etkisi

Maslach Maslach Maslach Minnesota Minnesota Minnesota
Duygusal Genel

Kigisel  ;
Tiikenme Duyarsizlagsma Basan I¢sel Doyum Digsal Doyum Doyum

Lise  15.05+5.4%  4,74+3.52 21.09+4.05 43.3+7.34 24.91+6.37 68.21£11.95

Onlisans 13.47+6.6% 4.34+3.33 21.78+4.44 41.83+7.91  23.47+6.08 65.31+11.59

Egitim
Durumu
Lisans 16.88+7.53P 5.18+3.41 21.54+4.05 40.34+9.44 23.07+7.32 63.42+15.61
Doktora 16.29+4.462® 571+3.43 21.43+£3.03 43.43+3.98 22.36+4.68 65.79+6.55
Fp 2.928:;0.035* 0.963;0.412 0.234;0.873 1.374;0.252 0.889;0.448 1.185;0.317

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova)

Coklu karsilastirmalar igin Post Hoc Testleri: Tukey; LSD ve Tamhane’s T?
* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Aynt iist indis istatistiksel farksizligi gostermektedir.

Egitim durumunun Maslach Tiikenmislik Olgegi skorlarma ve Minnesota Is
Tatmini Olgegi skorlarma etkisi Tablo 4.7°de gdsterilmistir. Egitim durumu ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma ve Kisisel Basari alt boyutlarina bakildiginda Lise,
On lisans, Lisans ve Doktora derecesine sahip katilimcilar arasinda istatistiksel anlamlilik
(p>0.05) saptanmazken, Duygusal Tiikenme alt boyutuna bakildiginda On lisans ve
Lisans derecesine sahip katilimcilar arasinda Lisans derecesine sahip katilimcilar lehine
istatistiksel anlamlilik (p<0.05) saptanmuistir.

Egitim durumu ile Minnesota Is Tatmini Olgegi I¢sel Doyum, Digsal Doyum,
Genel Doyum alt boyutuna bakildiginda Lise, On lisans, Lisans ve Doktora derecesine
sahip katilimcilar arasinda istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmamustir.

Buradan yola ¢ikildiginda acil serviste calisan saglik personelinin Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme alt boyutu {izerinde egitim durumu degiskeninin

etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.
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Tablo 4.8. Calisilan Kurumun Maslach Skorlarina ve Minnesota Skorlarina Etkisi

Maslach Maslach . Minnesota Minnesota
Maslach .. Minnesota

Duygusal Duvarsizlasma Kisisel iesel Dovum Daigsal Genel

Tiikenme Y 3 Basari ¢ u Doyum Doyum

Devlet  17.04+9.64  4.88+3.3  21.69+4.22 42.01+8.78 23.97+6.93 65.99+13.97

Kurum
Universite 17.57+6.40  4.74+3.74 20.96+3.69  41+6.28 22.45+5.17 63.45+9.84

tp 1.902;0.035* 0.238;0.812 1.060;0.290 0.730;0.466 1.380;0.169 1.150;0.252

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.
t: Bagimsiz Orneklem t Testi
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Calisilan kurumun Maslach Tiikenmislik Olgegi skorlarina ve Minnesota Is
Tatmini Olgegi skorlarma etkisi Tablo 4.8°de gosterilmistir. Calisilan kurum ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 alt boyutlarina bakildiginda devlet
ve Universite hastanelerinde ¢alisanlar arasinda istatistiksel anlamlilik (p>0.05)
saptanmazken, Duygusal Tiikenme alt boyutuna bakildiginda devlet ve iiniversite
hastanelerinde calisan katilimcilar arasinda tiniversite hastanesinde calisan katilimcilar
lehine istatistiksel anlamlilik (p<0.05) saptanmustir.

Calisilan kurum ile Minnesota Is Tatmini Olgegi I¢sel Doyum, Dissal Doyum,
Genel Doyum alt boyutuna bakildiginda devlet ve tiniversite hastanelerinde galisan
katilimcilar arasinda istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmamustir.

Bu acidan bakildiginda acil serviste calisan saglik personelinin Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme alt boyutu iizerinde ¢alisilan kurum degiskeninin

etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.
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Tablo 4.9. Haftalik Calisma Saatinin Maslach Skorlarina ve Minnesota Skorlarina Etkisi

Maslach Maslach . Minnesota Minnesota
Maslach .. Minnesota
Duygusal Duvarsizlasma Kisisel iesel Dovum Dissal Genel
Tiikenme Y 3 Basari ¢ y Doyum Doyum
4‘3&"’1‘“ 1354711  3.564315 21.94:376 414748  25.67+6.01 66'67;12'8
Haftalik 65.69+13.7

Calisma 40-56 Saat 15.03£6.64  4.91+3.35 21.6444.16 41.9+8.68 23.79+6.76

Saati 4

5(_3 Saat

Uzeri 17.55¢6.28  5.32+3.75 20.65+3.96 41.58+6.55 21.45+5.38 63.03+9.85

Fip 2.559;0.080 1.627;0.199 0.862;0.424 0.102;0.903 2.674;0.072 0.621;0.538

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.

F: Tek Yonli Varyans Analizi (Anova)

Coklu karsilastirmalar igin Post Hoc Testleri: Tukey; LSD ve Tamhane’s T?
* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Aynt iist indis istatistiksel farksizlig1 gostermektedir.

Haftalik ¢alisma saatinin Maslach Tiikenmislik Olgegi skorlarina ve Minnesota s
Tatmini Olgegi skorlarma etkisi Tablo 4.9°da gdsterilmistir. Haftalik ¢alisma saati ile
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari alt
boyutlarina bakildiginda 40 saat alt1, 40-56 saat, 56 saat {izeri ¢alisan katilimcilar arasinda
istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmamustir.

Haftalik ¢alisma saati ile Minnesota Is Tatmini Olgegi I¢sel Doyum, Dissal
Doyum, Genel Doyum alt boyutlarina bakildiginda 40 saat alt1, 40-56 saat ve 56 saat {izeri
calisan katilimcilar arasinda istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmamustir.

Bu sonuglara bakildiginda acil serviste calisan saglik personelinin Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 ve Minnesota Is Tatmini Olgegi alt boyutlar1 iizerinde

haftalik calisma saati degiskeninin etkisi olmadig1 kanaatindeyiz.
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Tablo 4.10. Calisma Yilinin Maslach Skorlarina ve Minnesota Skorlarina Etkisi

Maslach

Duygusal Maslach Maslach .Minnesota Minnesota  Minnesota
Tiikenme DuyarsizlagsmaKisisel BasariI¢gsel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum

1 Yildan ab a a

Az 12.547.82  4.2243.69 20.83+4.05% 46.06+8.51 27.44+6.512% 73.5+£14.05

1-5Y1l 16.23+6.39 5.65+£3.43 20.8344.262 41.15+7.93 23.55+6.23%® 64.7+12.57%®

Calisma
Yil

6-10 YII 15.74+6.18 4.78+2.82 20.91+3.622 41.59+7.86 23.11+7.34% 64.7+13.62%

11 Y1l ve b b b

Ugeri 14.88+6.88 4.27+3.63 22.85+4.05° 41.19+£8.47 22.8+5.93° 63.98+12.21
Fip 1.602;0.191 1.905;0.130 3.257;0.023* 1,884;0.134 2.517;0.050* 2.715;0.046*

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova)

Coklu karsilastirmalar igin Post Hoc Testleri: Tukey; LSD ve Tamhane’s T?
* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Aynt iist indis istatistiksel farksizligi gostermektedir.

Calisma yilinin Maslach Tiikenmislik Olcegi skorlarina ve Minnesota is Tatmini
Olgegi skorlarina etkisi Tablo 4.10°da gosterilmistir. Calisma yili ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma alt boyutlarina bakildiginda 1
yildan az, 1-5 yil, 6-10 yil ile 11 yil ve ilizeri ¢aligan bireyler arasinda istatistiksel
anlamlilik (p>0.05) saptanmazken, Kisisel Basar1 alt boyutuna bakildiginda 1-5 yil ile 11
yil ve lizeri calisan bireyler arasinda 11 y1l ve lizeri ¢alisan bireyler lehine istatistiksel
anlamlilik (p<0.05) saptanmuistir.

Calisma yili ile Minnesota Is Tatmini Olgegi Igsel Doyum alt boyutuna
bakildiginda 1 yildan az, 1-5 yil, 6-10 yil ile 11 y1l ve iizeri ¢alisan bireyler arasinda
istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmazken, Digsal Doyum ve Genel Doyum alt
boyutuna bakildiginda; 1 yildan az ¢alisan bireyler ile 11 yil ve iizeri ¢alisan bireyler
arasinda 1 yildan az calisan bireyler lehine istatistiksel anlamlilik (p<0.05) saptanmustir.

Bu agidan bakildiginda acil serviste calisan saglik personelinin Maslach
Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 alt boyutu ile Minnesota Is Tatmini Olgegi Dissal
Doyum ve Genel Doyum alt boyutlar1 tizerinde ¢alisma y1l1 degiskeninin etkisi oldugunu

diistinmekteyiz.
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Tablo 4.11. Memnuniyet Durumunun Maslach Skorlarina ve Minnesota Skorlarina
Etkisi

Maslach Maslach  Minnesota . .
Maslach .. . Minnesota Minnesota

Duygusal Duyarsizlagsma Kisisel lgsel Dissal Doyum Genel Doyum

Tiikenme Y 3 Basari Doyum 3 y y

Memnun 13.3+5.82 4.41+£3.22 21.77+4.08 43.06+£7.99 25.59+6 68.65+12.46
Memnun

Mu? Memnun
Degil

19.96+6.26  5.87+3.64 20.87+4.09 38.71+7.97 18.91+£5.26  57.62+11.1

tp 6.932;<0.001* 2.714;0.007* 1.369;0.173 3.383;0.001*7.148; <0.001* 5.669; <0.001*

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.
t: Bagimsiz Orneklem t Testi
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Memnuniyet Durumunun Maslach Tiikenmislik Olgegi skorlarma ve Minnesota
Is Tatmini Olgegi skorlarina etkisi Tablo 4.11°de gosterilmistir. Memnuniyet durumu ile
Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 alt boyutuna bakildiginda memnun ve
memnun olmayan bireyler arasinda istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmazken,
Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlagsma alt boyutuna bakildiginda memnun ve memnun
olmayan bireyler arasinda memnun olmayan bireyler lehine istatistiksel anlamlilik
(p<0.05) saptanmustir.

Memnuniyet durumu ile Minnesota Is Tatmini Olcegi I¢sel Doyum, Digsal
Doyum ve Genel Doyum alt boyutlarina bakildiginda memnun ve memnun olmayan
bireyler arasinda memnun olan bireyler lehine istatistiksel anlamlilik (p<0.05)
saptanmuistir.

Bu sonuglara bakildiginda acil serviste calisan saglik personelinin Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma alt boyutlar1 ile Minnesota Is
Tatmini Olgegi alt boyutlar1 iizerinde memnuniyet diizeyi degiskeninin etkisi oldugu

kanaatindeyiz.
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Tablo 4.12. Memnun Olmama Nedeninin Maslach Skorlarina ve Minnesota Skorlaria

Etkisi

Maslach Maslach  Minnesota Minnesota .
Maslach .. . Minnesota

Duygusal Duvarsizlasma Kisisel Igsel Dissal Genel Dovum

Tiikenme Y 3 Basari Doyum Doyum y

Memnun Mobbing 18.137.00 524421  21.9+4.09 415:8.15 17.4+45  58.9+857

Olmama

Nedeni Cszlr‘tslif 2037+6.01  6.0243.5  20.54+4.11 37.98+7.83 19.39+5.44 57.37+11.52

tp 1.049;0.299 0.649;0.519 0.946;0.348 1.280;0.206 1.078;0.286 0.396;0.694

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.
t: Bagimsiz Orneklem t Testi
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Memnun olmama nedeninin Maslach Tiikenmislik Olgegi skorlarma ve
Minnesota Is Tatmini Olgegi skorlarma etkisi Tablo 4.12°de gosterilmistir. Memnun
olmama nedeni ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve
Kisisel Basar1 alt boyutlarina bakildiginda mobbing ve calisma sartlar1 degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik (p>0.05) saptanmamustir.

Memnun olmama nedeni ile Minnesota Is Tatmini Olgegi I¢sel Doyum, Dissal
Doyum ve Genel Doyum alt boyutlarmma bakildiginda mobbing ve calisma sartlar
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik (p>0.05) saptanmamustir.

Bu agidan bakildiginda acil serviste c¢alisan saglik personelinin Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 ve Minnesota Is Tatmini Olgegi alt boyutlari iizerinde

memnun olmama nedeni degiskeninin etkisi olmadig1 kanaatindeyiz.
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Tablo 4.13. Tiikenmislik Hissinin Maslach Skorlarina ve Minnesota Skorlarina Etkisi

Maslach Maslach . Minnesota .
Maslach .. Minnesota Minnesota

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel fcsel Doyum Dissal Genel Doyum

Tiikenme ¥ 3 Basari ¢ u Doyum y

Evet 20.08+5.92% 6.34+3.67% 20.23+4.4?% 38.18+8.13% 19.9+5.22?% 58.08+11.532

Tﬁkl‘fl?;‘s‘fhk Hayir  10.25:5.06° 4.55:3.13° 22.1343.67b 46.8146.94° 28.4+6.41 752121187
Bazen 14.97+5.34° 3.75:2.91° 22.14+3.9° 41.03+7.3% 23.13+5.36°64.16+10.34°¢

10.657; 19.365;  32.538;  33.778;

. . * ) . * ’ ’ )

Fip 46.161;<0.001% 00T agogo01nx Tooovi  S2o%8 o 3ITS

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova)

Coklu karsilagtirmalar igin Post Hoc Testleri: Tukey; LSD ve Tamhane’s T2
* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Ayni st indis istatistiksel farksizligi gostermektedir.

Tiikenmislik hissinin Maslach Tiikenmislik Olgegi skorlarina ve Minnesota Is
Tatmini Olgegi skorlarma etkisi Tablo 4.13’de gosterilmistir. Tiikenmislik hissinin
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme alt boyutuna bakildiginda tiikenmislik
hisseden ve tiikkenmislik hissetmeyen ¢alisanlar arasinda tilkenmislik hisseden c¢alisanlar
lehine, tiikenmislik hisseden ve bazen tiikenmislik hisseden ¢alisanlar arasinda
tilkenmislik hisseden ¢alisanlar lehine istatistiksel anlamlilik (p<0.05) saptanmustir. Yine
Duygusal Tiikkenme alt boyutuna bakildiginda tiikenmislik hissetmeyen ve bazen
tilkkenmislik hisseden calisanlar arasinda bazen tiikenmislik hisseden c¢alisanlar lehine
istatistiksel anlamlilik (p<0.05) saptanmustir.

Tiikenmislik hissinin Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyutuna
bakildiginda tiikenmislik hissetmeyen ve bazen tilkenmislik hisseden c¢alisanlar arasinda
istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmazken, tiikenmislik hisseden ve tiikenmislik
hissetmeyen calisanlar arasinda tiikenmislik hisseden calisanlar lehine istatistiksel
anlamlilik (p<0.05) saptanmistir. Yine Duyarsizlasma alt boyutuna bakildiginda
tilkkenmiglik hisseden ve bazen tiikenmislik hisseden ¢alisanlar arasinda tiikenmislik
hisseden ¢alisanlar lehine istatistiksel anlamlilik (p<0.05) saptanmustir.

Tiikenmislik hissinin Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 alt boyutuna
bakildiginda tiikenmislik hissetmeyen ve bazen tilkenmislik hisseden c¢alisanlar arasinda

istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmazken, tiikenmisglik hisseden ¢alisanlar ile bazen
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tilkenmislik hisseden calisanlar arasinda bazen tiikenmislik hisseden ¢alisanlar lehine
istatistiksel anlamlilik (p<0.05) saptanmistir. Yine Kisisel Basar1 alt boyutuna
bakildiginda tiikenmislik hisseden ve tiikenmislik hissetmeyen calisanlar arasinda
tikenmislik hissetmeyen c¢alisanlar lehine istatistiksel anlamlilik (p<0.05) saptanmustir
(Tablo 4.13).

Tiikenmislik hissinin Minnesota Is Tatmini Olcegi I¢sel Doyum alt boyutuna
bakildiginda tiikenmislik hisseden ve bazen tiikenmislik hisseden c¢alisanlar arasinda
istatistiksel anlamlilik (p>0.05) saptanmazken, tiikenmislik hisseden ve tiikenmislik
hissetmeyen c¢alisanlar arasinda tilkenmislik hissetmeyen calisanlar lehine istatistiksel
anlamlilik (p<0.05) saptannustir. Yine Igsel Doyum alt boyutuna bakildiginda
tilkenmislik hissetmeyen ve bazen tilkenmislik hisseden calisanlar arasinda tiikenmislik
hissetmeyen ¢alisanlar lehine istatistiksel anlamlilik (p<0.05) saptanmustir (Tablo 4.13).

Tiikenmislik hissinin Minnesota Is Tatmini Olgegi Dissal Doyum alt boyutuna
bakildiginda tliikenmiglik hisseden ve tiikkenmislik hissetmeyen c¢alisanlar arasinda
tilkenmislik hissetmeyen calisanlar lehine, tiikenmislik hisseden ve bazen tiikkenmislik
hisseden calisanlar arasinda bazen tiikenmislik hisseden calisanlar lehine istatistiksel
anlamlilik (p<0.05) saptanmistir. Yine Digsal Doyum alt boyutuna bakildiginda
tilkenmislik hissetmeyen ve bazen tiikenmislik hisseden ¢alisanlar arasinda tiikenmislik
hissetmeyen ¢aliganlar lehine istatistiksel anlamlilik (p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.13).

Tiikenmislik hissinin Minnesota Is Tatmini Olcegi Genel Doyum alt boyutuna
bakildiginda tiikenmislik hisseden ve tiikkenmislik hissetmeyen caligsanlar arasinda
tilkkenmislik hissetmeyen c¢alisanlar lehine, tiikenmislik hisseden ve bazen tlikenmislik
hisseden calisanlar arasinda bazen tiikenmislik hisseden ¢alisanlar Iehine istatistiksel
anlamlilik (p<0.05) saptanmustir. Yine Genel Doyum alt boyutuna bakildiginda
tilkenmislik hissetmeyen ve bazen tilkenmislik hisseden calisanlar arasinda tiikenmislik
hissetmeyen ¢alisanlar lehine istatistiksel anlamlilik (p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.13).

Bu sonuglara bakildiginda acil serviste calisan saglik personelinin Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 ve Minnesota Is Tatmini Olcegi alt boyutlar1 iizerinde

titkenmislik hissi degiskeninin etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.



Tablo 4.14: Demografik verilerin Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Minnesota Is Tatmini Olgegi Ile iliskisi

Maslach Duygusal Maslach Maslach Kisisel =~ Minnesota Igsel ~ Minnesota Dissal Minnesota Genel
Tiikenme Duyarsizlagsma Basari Doyum Doyum Doyum
18-25 14.93+7.18 % 5.2+3.2 20.45+4.072 42.82+8.52 25.02+7.07 67.84+14.32
Yas 26-35 16.55+6.082 5.2243.38 21.243.932 41.45+8.17 23.38+6.56 64.84+13.28
36 Ve Uzeri 13.6£6.91° 3.9443.52 22.87+4.08° 41.36+8.08 22.7+5.97 64.06+11.8
F:p 3.353;0.037* 2.668;0.072 4.830;0.009* 0.786;0.616 1.600;0.205 1.128;0.326
Kadin 15.91+6.89 4.51+£3.29 21.34+3.83 40.84+8.39 22.57+6.05 63.41+12.9
Cinsiyet
Erkek 14.71+6.46 5.18+3.51 21.66+4.35 42.66+7.97 24.58+6.89 67.24+13
tp 1.222;0.223 1.351;0.179 0.532;0.595 1.512;0.132 2.092;0.038* 2.001;0.047*
Evli 15.49+6.47 4.74+3.57 22.02+3.98 40.93+8.37 23.09+6.73 64.03+13.33
Medeni Durum
Bekar 14.99+7.07 5.03+3.13 20.61+4.16 43.18+7.77 24.42+6.16 67.6x£12.35
t;p 0.493;0.623 0.550;0.583 2.264;0.025* 1.796;0.074 1.321;0.188 1.793;0.075
Gelir Giderden Az 16.38+7.49 5.7243.8 21.02+4.26 39.32+8.15% 20.96+5.54 2 60.28+11.072
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 14.77+6.52 4.53+3.23 21.36+4.09 42.1+8.18® 24.06+6.48" 66.16£13.29°
Gelir Giderden Fazla 15.45+£5.92 4.58+3.27 22.64+3.76 44.15+7.69° 25.82+7.04° 69.97+12.99°
F:p 0.953;0.388 2.117;0.123 1.668;0.192 3.671;0,027* 6.333;0.002* 6.135;0.003*
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Hemsire, Ebe, Saglik

15.43+6.62 4.97+3.39 22.09+3.832 41.55+8.6 24.04+7.16 65.6+14.18
Memuru
Meslek Doktor 16.67+6.23 4.89+3.7 20.33+3.81° 42.33+£5.77 21.7+4.35 64.04+8.32
Radyoloji Tek., ATT,
Paramedik, Tibbi 13.92+7.12 4.414+3.27 20.46+4.77° 41.97+8.59 23.46+5.6 65.43+12.31
Sekreter
F;p 1.382;0.254 0.393;0.675 3.646;0.028* 0.114;0.892 1.420;0.244 0.157;0.855
Lise 15.05+£5,4% 4.74+3.52 21.09+4.05 43.34+7.34 24.91+6.37 68.21+£11.95
Egitim Onlisans 13.47+6.62 4.3443.33 21.78+4.44 41.83+7.91 23.47+6.08 65.31+£11.59
Durumu . b
Lisans 16.88+7.53 5.184+3.41 21.54+4.05 40.34+9.44 23.07+£7.32 63.42+15.61
Doktora 16.29+4.46 % 5.71£3.43 21.43+3.03 43.434+3.98 22.36+4.68 65.79+6.55
F:p 2.928;0.035* 0.963;0.412 0.234;0.873 1.374;0.252 0.889;0.448 1.185;0.317
Devlet 17.04+9.64 4.8843.3 21.69+4.22 42.01+8.78 23.97+6.93 65.99+13.97
Kurum
Universite 17.57+6.40 4.744+3.74 20.96+3.69 41+6.28 22.45+45.17 63.45+9.84
t;p 1.902;0.035 0.238;0.812 1.060;0.290 0.730;0.466 1.380;0.169 1.150;0.252
40 Saat Alt1 13.5+£7.11 3.56+3.15 21.94+3.76 41+7.48 25.67+6.01 66.67+£12.82
Haftalik
. 40-56 Saat 15.03+6.64 4.9143.35 21.64+4.16 41.948.68 23.79+6.76 65.69+13.74
Caligma Saati
56 Saat Uzeri 17.55+6.28 5.324+3.75 20.65+3.96 41.58+6.55 21.45+£5.38 63.03+9.85
Fip 2.559;0.080 1.627;0.199 0.862;0.424 0.102;0.903 2.674;0.072 0.621;0.538
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1 Yildan Az 12.547.82 4.22+3.69 20,83+4,05 % 46.06+8,51 27.44+6.51 2 73.5+14.052
1-5 Y1l 16.2346.39 5.65+3.43 20.83+4.262 41.15+7.93 23.55£6.23% 64.7412.57%
Calisma Y1ili
6-10 Yil 15.74+6.18 4.78+2.82 20.9143.62% 41.59+7.86 23.1147.34% 64.7+13.62%
11 Y1l ve Uzeri 14.88+6.88 4.27+3.63 22.85+4.05° 41.1948.47 22.8+5.93b 63.98+12.21°
Fip 1.602;0.191 1.905;0.130 3.257;0.023* 1.884;0.134 2.517;0.050% 2.715;0.046*
Memnun 13.345.82 4414322 21.77+4.08 43.06+7.99 25.59+6 68.65+12.46
Memnun Mu?
Memnun Degil 19.96+6.26 5.8743.64 20.87+4.09 38.71+7.97 18.91+5.26 57.62+11.1
t;p 6.932;<0.001* 2.714;0.007* 1.369;0.173 3.383;0.001* 7.148; <0.001* 5.669; <0.001*
Memnun Mobbing 18.147.09 524421 21.9+4.09 41.548.15 17.4+4.5 58.9+8.57
Olmama
Nedeni Calisma Sartlart 20.3746.01 6.0243.5 20.54+4.11 37.98+7.83 19.39+5.44 57.37+11.52
t;p 1.049;0.299 0.649:0.519 0.946:0.348 1.280;0.206 1.078:0.286 0.396;0.694
Evet 20.08+5.922 6.34+3.672 20.23+4.42 38.1848.132 19.9+5.222 58.08+11.532
Tﬁkﬁ?gslilshk Hayir 10.25+5.06" 4.55+3.13° 22.13+3.67° 46.8146.94" 28.4+6.41° 75.21+11.87°
Bazen 14.97+5.34°¢ 3.7542.91° 22.1443.9° 41.03+7.32 23.13+5.36°¢ 64.16+10.34°¢
Fip 46.161;<0.001*  10.657; <0.001*  4.608;0.011*  19.365; <0.001*  32.538; <0.001*  33.778; <0.001*

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.
t: Bagimsiz Orneklem t Testi

F: Tek Yonli Varyans Analizi (Anova)

Coklu karsilastirmalar icin Post Hoc Testleri: Tukey; LSD ve Tamhane’s T?
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.
Ayni st indis istatistiksel farksizlig1 gostermektedir.
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Tablo 4.15. Maslach ve Minnesota Skorlar1 Arasindaki iliski

Maslach Maslach Maslach  Minnesota ~Minnesota ~Minnesota
Duygusal Duyarsizlasma Kigisel Igsel Digsal Genel
Tiikenme Basari Doyum Doyum Doyum
Maslach r 1.00 0.512 -0.325 -0.432 -0.425 -0.484
Duygusal
Tiikenme p <0.001* <0.001*  <0.001* <0.001* <0.001*
Maslach r 1.00 -0.290" -0.164 -0.141 -0.174
Duyarsizlasma <0.001*  0.027* 0.056 0.019*
Maslach Kisisel r 1.00 0.330 0.217 0.316
Basar p <0.001* 0.003* <0.001*
Minnesota I¢sel 1.00 0.562 0.910
gayum P <0.001*  <0.001*
Minnesota r 1.00 0.854
Digsal Doyum D <0.001*
Minnesota Genel " 1.00
Doyum
y p
Pearson Korelasyon Katsayis1 Yorumu
0.00<r<0.40.......... Zay1f Korelasyon
040<r<0.60.......... Orta Diizey Iliski
0.60<r<1.00.......... Yiiksek Diizey liski

* p degeri 0.05 diizeyinde anlamli

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Is Tatmini Olgegi skorlar1 arasindaki
iliski pearson korelasyon testi ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4.15°te
gosterilmigtir. ~ Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme alt boyutu ile
Duyarsizlagsma alt boyutu arasinda orta diizeyde anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon,
Kisisel Bagar1 alt boyutu arasinda ise zayif diizeyde anlamli (p<0.05) negatif korelasyon
iligkisi saptanmistir. Duygusal tiikenme boyutunun artmasi duyarsizlasma egiliminin
arttigini kigisel basari seviyesinin ise azaldigin1 gostermektedir. Yine Duygusal Tilkenme
alt boyutu ile Minnesota Is Tatmin Olgegi I¢sel Doyum, Dissal Doyum, Genel Doyum alt
boyutlarina baktigimizda orta diizeyde anlamli (p<0.05) negatif korelasyon saptanmustir.
Duygusal tiikenme boyutunun artmasiyla igsel doyum, digsal doyum, genel doyum
seviyelerinin azaldig goriilmektedir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyutu ile Kisisel Basari alt

boyutu arasinda zayif diizeyde anlamli (p<0.05) negatif korelasyon iligkisi saptanmustir.
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Duyarsizlasma boyutunun artmasiyla kisisel basart boyutunun azaldigi goriilmektedir.
Duyarsizlasma alt boyutu ile Minnesota Is Tatmin Olgegi I¢sel Doyum ve Genel Doyum
alt boyutlar1 arasinda ise zayif diizeyde anlamli (p<0.05) negatif korelasyon iligkisi
saptanmistir. Duyarsizlasma boyutunun artmasiyla igsel doyum ve genel doyum
boyutlarinin azaldigini1 goriilmektedir (Tablo 4.15).

Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar1 alt boyutu ile Minnesota Is Tatmin
Olgegi I¢sel Doyum, Dissal Doyum ve Genel Doyum alt boyutlari arasinda zayif diizeyde
anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon iliskisi saptanmistir. Kisisel basar1 boyutunun
artmasiyla igsel doyum, dissal doyum ve genel doyum boyutlarinin da arttig
goriilmektedir (Tablo 4.15).

Minnesota Is Tatmin Olgegi I¢sel Doyum alt boyutu ile Dissal Doyum alt boyutu
arasinda orta diizeyde anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon, Genel Doyum alt boyutu
arasinda ise yiiksek diizeyde anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon iligkisi saptanmuistir.
I¢sel doyum boyutunun artmast ile dissal doyum ve genel doyum boyutlarinin da arttigini
goriilmektedir (Tablo 4.15).

Minnesota Is Tatmin Olgegi Dissal Doyum alt boyutu ile Genel Doyum alt boyutu
arasinda yiiksek diizeyde anlamli (p<0.05) pozitif korelasyon iliskisi saptanmistir. Digsal
doyum boyutunun artmasiyla genel doyum boyutunun arttigini1 gériilmektedir (Tablo
4.15).
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5. TARTISMA

Saglik hizmetleri, giiniimiizde toplumlarin refah1 ve yasam kalitesi igin hayati bir
rol oynamaktadir. Saglik sektoriinde gérev yapan profesyoneller, hastalarin yasamini
kurtarmak, iyilestirmek ve siirdiirmek gibi kritik goérevleri yerine getirerek toplum
sagliginin korunmasina katkida bulunmaktadirlar. Ancak, bu 6nemli gérevlerin yani sira
calisma kosullar1 ve is yiikleri, bircok stres kaynagma neden olabilir. Ozellikle acil
servislerde ¢alisan saglik personeli, benzersiz zorluklarla karsilasmaktadir (Ruotsalainen
ve ark. 2014). Hizli tedavi ve bakim kararlarinin alindig1 ortamlarda ¢alisan acil saglik
personelleri, yiiksek hasta yogunlugu, yogun stres, uzun c¢alisma saatleri, personel ve
malzeme eksikligi ve artan is yikii gibi nedenlerle yasamsal ihtiyaglarmi bile
karsilamakta zorlanabilirler. Sonucta boyle bir ortam acil saglik ¢alisanlarinin is tatminin
azaltarak, tiikenmislik hissini artirabilir (Kebapg1 & Akyolcu, 2011).

Bircok calisma, saglik profesyonellerinin yaglar1 ve mesleklerinde gegirdikleri
stire arttik¢a tiikenmislik diizeylerinin azaldigini belirlemislerdir (Karlidag ve ark., 2000;
Ozyurt ve ark., 2006; Erol ve ark., 2012). Farkli ¢alismalarda da is tatmini ve tiikenmislik
boyutlarin yasa, cinsiyete ve calisilan birimin tiirline gére degistigi 6ne siiriilmektedir
(Robie ve ark., 1998; Ungéren ve ark., 2010). Karlidag ve arkadaslari, yapmis oldugu bir
calismada saglik calisanlarinin yaslar1 ve mesleklerindeki stireleri arttik¢a tiikenmislik
diizeylerinin azaldig1 belirlemistir (Karlidag ve ark., 2000). Bizim ¢aligmamizda ise yas
ile Maslach ve Minnesota &lgekleri karsilastirildiginda; Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tiikkenme boyutunda yas arttikga duygusal tiikenmisligin azaldig1 saptandi.
Meslekte calisma yili ile bu 6lgekler karsilastirildiginda ise; meslekte calisma yili arttikga
Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 boyutunun arttig1 saptanirken, Minnesota Is
Doyum Olgegi Digsal Doyum ve Genel Doyum boyutlarina bakildiginda meslekte
caligma yili arttik¢a i doyumunun azaldig: saptandi.

Ungoéren ve arkadaslari, is doyumu ve tilkenmislik alt boyutlarinin yas ve cinsiyete
gore degistigini tespit etmislerdir. (Ungdren ve ark., 2010). Havle ve arkadaslari,
psikiyatri hekimlerinin tiikenmislik diizeyleri ve is doyumu seviyeleri tizerine galismalar
yapmis ve yas, cinsiyet gibi degiskenlerle is doyumu ve tiikenmislik arasinda giiglii bir
iliski bulmuslardir (Havle ve ark., 2008). Erol ve arkadaslari, yapmis olduklari ¢alismada

acil servis ¢alisanlarinin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerini ele almis ve kadinlarin
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erkeklere gore is doyum diizeylerinin daha diisiik oldugunu saptamislardir (Erol ve ark.,
2012). Bizim ¢alismamizda ise cinsiyet degiskeni ile Maslach Tiikenmislik Olgegi alt
boyutlar1 arasinda anlamlilik saptanmazken, Minnesota Is Doyumu Olgegi Dissal ve
Genel Doyum alt boyutlarinda erkekler lehine is doyumu agisindan anlamli (p<0.05)
farklilik tespit edildi.

Tarcan ve arkadaslari, egitimin, medeni durumun ve meslegin tiikenmislik ve is
tatmini lizerinde etkisi oldugunu gostermislerdir. Bununla birlikte, cinsiyetin is tatmini
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu da belirlemislerdir (Tarcan ve ark., 2017). Okray-
Kocabiyik ve Cakicinin yaptig1 ¢alismada Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basari alt
boyutunun medeni durum degiskeninden etkilendigi saptanmistir. Arastirmaya gore
bekar saglik calisanlarinin kisisel basar1 diizeylerinin yiliksek oldugu tespit edilmistir
(Okray-Kocabiyik & Cakici, 2008). Yapilan baska arastirmalarda ise evli olan
calisanlarin bekar olan galisanlara gore evliler lehine Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel
Basar1 boyutunda anlamli farkliliklar elde edilmistir (Maslach, 1981; Taycan ve ark.,
2006; Ardig¢ & Polatci, 2008). Beyazsagli ve Serin, yaptigr arastirmada bekar olan
calisanlarinin is doyum diizeylerinin evlilere gore yiiksek oldugunu tespit etmislerdir
(Beyazsaglh & Serin, 2010). Bizim ¢alismamizda ise yapilan bir¢ok ¢alisma gibi medeni
durum degiskeninin Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 alt boyutunda evli olan
bireyler lehine anlamli (p<0.05) farkliliklar saptandi.

Schooley ve arkadaslari, yas, cinsiyet, ekonomik refah ve gelir diizeyinin hepsinin
onemli oldugunu gostermislerdir (Schooley ve ark., 2016). Taycan ve ark., (2006), ile
Molassiotis ve Haberman (1996), yapmis olduklari ¢alismada hemsirelerin aylik gelir
diizeyi azaldik¢a kisisel basarilarinin da azaldigi bildirilmistir. Derin (2007),; Pillay
(2009), caligmalarinda ise gelir diizeyini diisik olarak algilayan saglik bakim
profesyonellerinin orta ve yliksek olarak algilayan saglik ¢alisanlarina gére daha diisiik is
doyumuna sahip oldugu belirtilmistir. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda (Haran ve
ark., 1998; Caliskan, 2010; Ertugrul, 2010; Ertiirk ve Kegecioglu, 2012) ise hemsirelerin
yas, medeni durum ve gelir durumunun Kkisisel basart durumlarini etkilemedigi
bildirilmistir. Keskin ve Yildirim (2006), calismasinda ise hemsirelerin i3 doyumunun
gelir durumlarina gore anlaml farklilik géstermedigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
ise Minnesota Is Doyum Olgegi I¢sel doyum alt boyutunun, geliri giderden az olanlarda,

geliri giderden fazla olanlara gére daha az oldugu saptandi. Digsal Doyum ve Genel
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Doyuma bakildiginda ise geliri giderden az olanlarin hem geliri gidere denk hem de geliri
giderden fazla olanlara gore is doyumunun daha az oldugu saptandi.

Hastanede c¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini inceleyen bir ¢alisma, acil
servis hemsirelerinin ayni hastanenin diger boliimlerinde ¢alisan hemsirelere gore daha
yiiksek tiikenmislik oranlarina sahip oldugunu bulmustur (Kebap¢i & Akyolcu, 2011).
Gokgen ve arkadaslari, acil servis doktorlar1, hemsireleri ve paramedikler gibi acil servis
profesyonellerinin tiikenmislik ve is doyumu tizerine ¢alismalar yapmis ve duygusal
tiikkenme ve duyarsizlasma puanlariin meslek gruplarina gore 6nemli 6l¢tide degistigini,
kisisel bagsar1 puanlarinin ise meslek gruplar tarafindan etkilenmedigini belirlemislerdir.
Is doyumu diizeylerinin de meslek tiiriine gore degistigini belirlemislerdir. (Gokgen ve
ark., 2013). Erol ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada acil serviste ¢alisan meslek
gruplar1 arasinda doktorlarda diger meslek gruplarina gore duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma boyutlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Erol ve ark., 2012). Romanya
genelinde acil servis galisanlarim1 kapsayan bir ¢alismada doktor meslek grubunda
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutun yiiksek oldugu bildirilmistir (Popa ve
ark., 2010). Bizim caligmamizda ise Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar alt
boyutuna baktigimizda; Hemsire, ebe, saglik memuru meslek grubunun doktor ve
radyoloji teknikeri, ATT, paramedik, tibbi sekreter meslek gruplarina gore kisisel basari
diizeyinin yliksek oldugu saptanda.

Kebapgr ve Akyolcu (2011), yapmis oldugu caligmada lisans ve lisans {istii
egitime sahip hemsirelerde duygusal tliikenme diizeylerinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Kebapg1 ve Akyolcu 2011). Oztiirk ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada lise ve Onlisans mezunu hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir
(Oztiirk ve ark., 2014). Basim ve Sesen (2006), calismasinda, yiiksek lisans yapmis
hemsirelerin duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alt boyutlarindaki tiikenmislik
seviyelerinin diger egitim seviyesi gruplarina gore daha diisiik oldugu belirtilmistir
(Bastm & Sesen, 2006). Giiniisen ve Ustiin (2008), yapmis olduklar1 calismada
hemsirelerin egitim seviyelerinin yilikselmesi ile duygusal tilkenme seviyelerinin
azaldigin1 tespit etmislerdir. Bizim calismamizda ise Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme alt boyutuna baktigimizda lisans mezunu calisanlarin duygusal

tiikkenme seviyesinin 6n lisans mezunu saglik ¢alisanlaria gore yiiksek oldugu saptandi.
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Kilig ve Ak (2017), yapmus olduklari ¢alismada 6zel hastanelerde ¢alisan saglik
personelinin, kamu hastanelerinde gorev yapan saglik c¢alisanlarina gore daha fazla
tikenmislik yasadiklart sonucuna varmuslardir (Kilig & Ak, 2017). Gimis (2006),
yapmis oldugu ¢alismada is doyumu ve duygusal tilkkenme boyutlarinda kamu ve 6zel
sektor ele alindiginda kamuda c¢alisanlarda duygusal tiikkenmenin 6zel sektorde
calisanlarda ise is doyumunun yiiksek oldugu belirlenmistir (Glimiis, 2006). Giir (2014),
yapmis oldugu calismada ise 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin devlet ve iiniversite
hastanelerinde ¢alisan hemsirelere gore tiikenmislik seviyelerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Giir, 2014). Demir ve ark. (2003), hemsirelerin tilkenmislik seviyelerini
etkileyen faktorleri belirledikleri ¢calismalarinda devlet hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlasma alt boyutlarinda
tikenmisligin tiiniversite hastanelerinde c¢alisan hemsirelere goére fazla oldugunu
belirlemistir (Demir ve ark., 2003). Egitim ve arastirma hastanelerinde ¢aligsan acil saglik
personelinin is doyum seviyelerinin iiniversite ve devlet hastanesinde ¢aligsan acil saglik
personeline gore daha yiiksek seviyede oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur (Erol ve
ark., 2012). Bizim c¢alismamizda ise Maslach Tiikenmislik Olcegi duygusal tiikenme
boyutuna baktigimizda; iiniversite hastanesinde ¢alisan acil saglik personelinin devlet
hastanesinde calisanlara gore duygusal tiikkenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptandi.

Calisma stiresi degiskeninin tiikenmislik diizeyi iizerindeki etkisini inceleyen
caligmalarda, ¢aligma siirelerinin artmasiyla birlikte bireylerin dinlenmeye ayirdiklar
zamanin azalmasi, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin yiikseldigi, kisisel
basar1 diizeylerinin ise diistiii ve sonuc¢ olarak tiikenmislik diizeyinin arttig1
belirlenmistir. (Serinken ve ark., 2004; Ar1 & Bal, 2008; Kebapg¢1 ve Akyolcu 2011; De
La Cruz ve ark., 2020). Tiikenmislik diizeylerinin saglik g¢alisanlarinin yaslari ve
mesleklerindeki siireleri arttik¢a azaldigini gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Karlidag ve
ark., 2000; Ozyurt ve ark., 2006). Toplam ¢alisma siireleri saglik ¢alisanlarinin zihinsel,
duygusal ve fiziksel tiikenmislik diizeylerini etkilemektedir. Ortaya ¢ikan arastirmalarda,
calisma yil1 ile tilkkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda calisma siiresinin
artmasi tilkkenmislik diizeylerinin artmasina sebep olarak belirtilmistir (Tugrul & Celik
2002; Akbolat & Isik, 2008; Oztiirk ve ark., 2008; Kebapg¢1 & Akyolcu 2011; De La Cruz
ve ark.,2020). Oztiirk ve ark. (2014), tarafindan yapilan ¢calismada mesleklerinde 7-9 yil
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calisan hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diizeylerinin yiiksek oldugunu,
10 y1l ve iizeri ¢alisanlarda ise kisisel basar1 seviyesinin yliksek oldugunu bildirmislerdir
(Oztiirk ve ark., 2014). Yapilan farkli arastirmalarda ise ¢alisma yili artikca duygusal
tilkkenme seviyesinin azaldigi, kisisel basar1 seviyesinin arttig1 bildirilmistir (Basim &
Sesen, 2006; Taycan ve ark., 2006). Bizim c¢alismamizda ise Maslach Tiikenmislik
Olgegine baktigimizda; Kisisel Basarinin 11 yil ve iizeri ¢alisanlarda 1-5 yil calisanlara
gore daha yiiksek diizeylerde oldugu saptandi. Minnesota Is Doyum Olgegine
baktigimizda ise; Dissal ve Genel Doyum boyutlarinin 1 yildan az ¢alisan acil saglik
calisanlarinda 11 y1l ve lizeri ¢alisanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu saptandi.

Ertugrul (2010), hemsire, ebe ve acil tip teknisyenlerinin ¢alisma hayatlarindaki
tilkenmisligi inceledigi ¢alismada ¢alisma hayatinda memnuniyet seviyeleri diisiik olan
saglik calisanlarinin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma seviyelerinin yiiksek, isinden
memnun olan saglik c¢alisanlarinin ise kisisel basar1 diizeyinin yiiksek oldugunu
bildirmistir. Isini severek yapmayan hemsirelerin duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma
seviyelerinin yiiksek, kisisel basar1 diizeyinin ise diisiik oldugunu bildiren calismada
mevcuttur (Sénmez, 2006). Kaba (2012), yaptigi ¢alismada ise saglik calisanlarinin
mesleklerinden memnun olup olmamalarinin tikenmislik diizeylerini etkilemedigini
belirtmistir. Durmus ve Giinay (2007), yaptiklar1 calismada da meslegini severek yapan
ve mesleginden memnun olan hemsirelerin genel is doyumlarinin ytiksek diizeyde oldugu
bildirilmistir. Bizim calismamizda ise Maslach Tiikenmislik Olcegine baktigimizda;
Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlasmanin, isinden memnun olmayan acil saglik
calisanlarinda daha yiiksek oldugu saptandi. Minnesota Is Doyum Olgegine baktigimizda
ise; I¢sel Doyum, Digsal Doyum ve Genel Doyumun isinden memnun olan saglik
calisanlarinda isinden memnun olmayanlara gore daha fazla oldugu saptandi.

Hooper ve ark. (2010), acil servis, yogun bakim iinitesi, onkoloji ve nefroloji
servisinde calisan hemsirelerin tiikenmislik hissetme seviyelerini karsilagtirmigtir.
Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak yapilan kesitsel calismada hemsireler
arasinda tilkenmiglik hissetme seviyeleri acil servis ve onkoloji servisi hemsirelerinin
diger birimlerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir.
Dominguez-Gomez ve Rutledge (2009), ¢alismasi, acil servis hemsirelerinin titkenmislik
hissetme seviyelerini belirlemeye odaklanmis ve acil servis hemsirelerinin yiiksek

tiikenmiglik hissi yasadigini bildirmistir (Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009). Bizim
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calismamizda Maslach Tiikenmislik Olcegine baktigimizda; Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlagma ve Kisisel Basarinin, tiikenmislik hisseden calisanlarda, hem tiikenmislik
hissetmeyen hem de bazen tiikenmislik hisseden calisanlara gore daha fazla oldugu
saptand1. ilave olarak Duyarsizlasma alt boyutunun bazen tiikenmislik hissedenlerde
tiilkenmislik hissetmeyenlere gore fazla oldugu saptandi. Minnesota Is Doyumu Olgegine
baktigimizda ise; i¢sel, Digsal ve Genel Doyumun, tiikkenmislik hissetmeyen calisanlarda,
tilkkenmislik hisseden ve bazen tiilkenmislik hisseden calisanlara gore daha fazla oldugu
tespit edildi. Ilave olarak Digsal ve Genel Doyumun bazen tiikenmislik hissedenlerde,
tiikenmislik hissedenlere gore fazla oldugu saptandi.

Akpmar ve Tag'in yaptig1 bir ¢alisma, 191 acil saglik hizmeti profesyoneli
arasindaki is doyumu ve tiikkenmislik tizerine odaklanmustir. Sonuglari, duygusal titkenme
ile i¢sel doyum arasinda zay1f bir negatif iliski, duyarsizlasma ile digsal doyum arasinda
giicli bir negatif iliski oldugunu gostermistir. Ayrica, kisisel basari ile i¢sel ve dissal
doyum algisi arasinda orta derecede bir iliski ve genel doyum ile zayif bir iligki oldugunu
belirlemislerdir (Akpinar & Tas, 2011). Kebapg1 ve Akyolcu, acil servis hemsirelerinin
tikenmigligini etkileyen faktorleri inceleyen ¢alismalarinda is doyumu ile duygusal
tilkenme arasinda pozitif anlamli bir iliski bulmuslardir (Kebap¢i & Akyolcu, 2011).
Bizim caligmamizda ise Kebap¢t ve Akyolcu’nun aksine duygusal tilkenme ile igsel
doyum, dissal doyum ve genel doyum arasinda orta diizeyde negatif korelasyon saptandi.
Erol ve arkadaslari, asistan doktorlarin tilkenmislik ve is doyumu arasindaki iliskiyi ve
bu iliskiyi etkileyen faktorleri incelemislerdir. Yaptiklari calismada duygusal titkenme ile
duyarsizlasma arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski varken, duygusal tiikenme ile kisisel
basar1 arasinda zayif diizeyde negatif bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, is
doyumu ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma arasinda orta diizeyde negatif iligki
varken, is doyumu ile kisisel basar1 arasinda zayif diizeyde negatif bir iliski oldugunu da
bildirmislerdir (Erol ve ark., 2007). Yine Erol ve arkadaslarinin acil servis ¢alisanlarinda
tikenmislik ve is doyumunu inceledikleri baska bir ¢alismada is doyumu ile, duygusal
tiikkenme ve duyarsizlasma arasinda negatif, is doyumu ile kisisel basar1 arasinda pozitif
bir iliski oldugunu bildirmislerdir (Erol ve ark., 2012). Sobreques ve arkadaslar kisisel
basar1 boyutu ile i3 doyumu arasinda pozitif korelasyon, duygusal tiikenme boyutu ile
duyarsizlasma boyutu arasinda negatif korelasyon goézlemlediklerini bildirmislerdir

(Sobrequés ve ark., 2003). Bizim ¢alismamizda ise kisisel basari ile igsel, digsal ve genel

61



62

doyum arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ayrica duygusal tiikkenme ile duyarsizlasma
boyutlart arasinda Erol ve ark. (2007), Sobreques ve arkadaglar1 (2003) aksine pozitif
korelasyon saptandi. Duygusal Tiikkenme ile Kisisel Basar1 arasinda ise negatif korelasyon
iliskisi saptand1. ispanya'da (Garrosa ve ark., 2008) ve Birlesik Krallik'ta (Sheward ve
ark., 2005) yapilan benzer ¢alismalar, hemsirelerin ig doyumu ile tiikenmislik diizeyleri
arasinda negatif bir iliski oldugunu, demografik ve kisisel degiskenlerin tiikkenmislik
diizeyleriyle iliskili olabilecegini bildirmislerdir. Farkli ¢alismalar da, hemsirelerin is
doyumu ile tiikenmislik diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugunu (Aiken ve ark.,
2002; Happell ve ark., 2003) ve demografik ve kisisel degiskenlerin tiikenmislik
diizeyleriyle iliskili olabilecegini gostermektedir. Top (2013), askeri saglik hizmetlerinde
saglik calisanlarinin tilkenmislik ve is doyumu seviyeleri arasinda anlamli iliskileri
tanimlamis, saglik ¢alisanlarinin is doyum seviyelerinin tilkenmislik tizerindeki etkileri
de sorgulanmistir (Top ve ark., 2013). Siinter ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada duygusal
tilkenme ile duyarsizlasma arasinda orta diizeyde pozitif, kisisel basari ile duyarsizlasma
arasinda ise zayif diizeyde negatif korelasyon bulduklarini bildirmislerdir (Siinter ve ark.,
2006). Bizim ¢alismamizda da kisisel basari ile duyarsizlagsma arasinda negatif

korelasyon saptandi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Acil servis ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin is doyumu iizerindeki etkisini

incelemek ve saglik sektoriinde calisan bireylerin is yasam kalitesini artirmak, saglik

hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini yiikseltmek amaciyla yapmis oldugumuz ¢alismada

elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Katilimcilarin yast artikca duygusal tiikenme seviyesinin azaldigi, kisisel basari
seviyesinin ise arttig1 gorildi.

Erkek ve kadin katilimcilar arasinda, Minnesota Is Doyumu Olgegi Dissal ve
Genel Doyum alt boyutlarinda erkek katilimcilarin daha yiiksek skorlar elde ettigi
goriildii.

Katilimeilarin medeni durumlarina gére Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel
Basar1 alt boyutunda evli olan bireylerin daha yiiksek skorlar elde ettigi goriildii.
Katilimeilarin gelir durumlarma gére Minnesota Is Doyum Olgegi Igsel Doyum
alt boyutunun, geliri giderden az olanlarda, geliri giderden fazla olanlara gore
daha az oldugu goriildii. Digsal Doyum ve Genel Doyuma bakildiginda ise geliri
giderden az olanlarda is doyumunun, hem geliri gidere denk hem de geliri
giderden fazla olanlara gére daha az oldugu gortldii.

Meslek grubuna gére Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 alt boyutunun
Hemysire, ebe, saglik memuru meslek grubunda kisisel basar1 diizeyinin, doktor ve
radyoloji teknikeri, ATT, paramedik, tibbi sekreter meslek gruplarina gore yiiksek
oldugu goriildii.

Katilimeilarin egitim durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal
Tiikenme alt boyutunda lisans mezunu ¢alisanlarin duygusal tiikenme seviyesinin
On lisans mezunu ¢alisanlara gore yiiksek oldugu goriildii.

Katilimeilarin ¢alistiklar kuruma gore Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal
tikenme boyutunda iiniversite hastanesinde ¢alisan acil saglik personelinin
duygusal tiikenme diizeylerinin, devlet hastanesinde ¢alisanlara gére daha yiiksek

oldugu saptandi.
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Katilimeilarin meslekte ¢alisma yil1 arttikga Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel
Basar1 boyutunun arttig1 goriiliirken, Minnesota Is Doyum Olgegi Dissal Doyum
ve Genel Doyum boyutlarinda meslekte calisma yili arttikga is doyumunun
azaldig gorildi.

Isinden memnun olma durumlarina gére Maslach Tiikenmislik Olcegi Duygusal
Tiikenme ve Duyarsizlagma alt boyutlarinin isinden memnun olmayan acil saglik
calisanlarinda daha yiiksek oldugu goriildii. Minnesota Is Doyum Olgegi igsel
Doyum, Digsal Doyum ve Genel Doyumun isinden memnun olan acil saglik
calisanlarinda daha fazla oldugu goriildii.

Tiikenmislik hissine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlagma ve Kisisel Basarinin tiikenmislik hisseden calisanlarda, hem
tilkenmislik hissetmeyen hem de bazen tiikenmislik hisseden calisanlara gore
daha fazla oldugu goriildii. Yine bazen tiikkenmislik hisseden c¢alisanlarda
Duyarsizlagmanin tiikenmislik hissetmeyenlere gore fazla oldugu gorildii.
Minnesota Is Doyumu Olgegi Igsel, Dissal ve Genel Doyumun tiikenmislik
hissetmeyen c¢alisanlarda, tiikkenmislik hisseden ve bazen tiikkenmislik hisseden
calisanlara gore daha fazla oldugu tespit edildi. Bazen tiikkenmislik hisseden
calisanlarda Digsal ve Genel Doyumun, tiikenmislik hissedenlere gore fazla
oldugu goriildii.

Calismamizda duygusal tiilkenme ile i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum
arasinda orta diizeyde negatif korelasyon iligkisi oldugu goriildii. Ayrica duygusal
tikenme ile duyarsizlagma arasinda pozitif korelasyon goriiliirken, kisisel
basariyla arasinda ise negatif korelasyon iliskisi oldugu goriildii.

Duyarsizlagma ile kisisel basari, i¢csel doyum ve genel doyum arasinda zayif
diizeyde negatif korelasyon iligkisi oldugu goriildii.

Kisisel basari ile igsel, digsal ve genel doyum arasinda zayif diizeyde pozitif
korelasyon saptandi.

Icsel doyum ile dissal doyum ve genel doyum arasinda pozitif korelasyon
saptandi.

Dissal doyum ile genel doyum arasinda yiiksek diizeyde pozitif korelasyon

saptandi.

64



65

6.2. ONERILER

Saglik sektoriinlin  siirdiiriilebilirligi ve hastalarin memnuniyeti agisindan,
tilkenmislik diizeyleri ve is doyumu iizerine daha fazla arastirma yapilmasi
Onerilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglarin hastane yonetimleri tarafindan desteklenerek
acil servis ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, saglik personelinin is deneyiminin
olumlu yonde degismesine ve daha iyi sekilde organize edilmesine katki
saglayabilir.

Calismamizin acil servis calisanlarinin saglik sektoriindeki roliinliin daha iyi
anlagilmas1 ve gelecekteki galigmalarin yonlendirilmesi i¢in 6nemli bir temel

olusturacagi kanaatindeyiz.
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EKLER

Ek-1: Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Veri Formu

2 A

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Veri Formu

Yas: 18-25( ) 26-35( ) 35 vetsti ()
Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )

Medeni Durum: Evli ( ) Bekar ( )

Cocuk Sahibi Olma Durumu: Var () Yok( )

Gelir Durumunuz: Gelir, giderden az( ) Gelir, gidere denk( ) Gelir, giderden fazla()

Tani konmus herhangi bir rahatsizliginiz var mi1? Evet () Hayir( )

Egitim Durumu: Lise/Saglik Meslek Lisesi ( ) Onlisans ( ) Lisans ()
Yiikseklisans () Tipta Uzmanhik ( ) Doktora ( )

Calistigimiz Kurum: Devlet Hastanesi ( ) Universite Hastanesi ( ) Ozel Hastane ( )

Haftalik Calisma Saati: 40 saatin altinda ( ) 40-56 saat ( ) 56 saatin {izerinde ( )

Aylik Calisma Saati: 160 saatin altinda ( ) 160-180 saat ( ) 180 saatin tizerinde ( )

Meslekte Gegirilen Siire: 1 yildan az( ) 1-5yil( ) 6-10 yil( ) 11 y1l ve tizeri( )

Bulundugunuz Kurumda Caligma Siireniz: 1 yildanaz( ) 1-5yil( ) 6-10 y1l( )

11 y1l ve tizeri( )

Bulundugunuz Birimde Caligma Siireniz: 1 yildanaz( ) 1-5yil( ) 6-10 yil( )

11 y1l ve tizeri( )

Daha Once Baska Kurumda Calisma Siireniz: 1 yildan az( ) 1-5yil( ) 6-10 yil( )

11 y1l ve tizeri( )

Suan Calisma ortaminizdaki Memnuniyet Durumunuz:

() Memnunum (soru 18'e geginiz) () Memnun Degilim

Memnun olmama nedeninizi belirtiniz.

77



78

Ek-1: (Devam)

18. Meslekten dolay1 kendini tiikkenmis hissetme durumunuz:
() Evet hissediyorum
( ) Hayir
()
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Ek-2: Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi

79

Her bir ifadeyi ne siklikla yasadiginizi uygun yanit araliginin

kargisina "X" igareti koyarak belirtiniz. g <Z,: =
SIEREE
Ml 2l Z NI <
| Z| | O T
1. Isimden sogudugumu hissediyorum.
2. s doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.
3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi
hissediyorum.
4. Hastalarimin neler hissettiklerini hemen anlarim.
5. Hastalarima sanki insan degillermis gibi davrandigimi
hissediyorum.
6. Biitiin gilin insanlarla ugrasmak benim i¢in ¢ok yipratici.
7. Hastalarimin sorunlarina en uygun ¢oziim yollarmi
bulurum.
8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.
9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina katkida
bulundugumu hissediyorum.
10. Bu iste ¢aligmaya bagladigimdan beri insanlara karsi daha
sert davraniyorum.
11. Bu isin giderek beni katilagtirmasindan korkuyorum.
12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.
13. Isimin beni kisitladigini hissediyorum.
14. Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.
15. Hastalarima ne oldugu umurumda degil.
16. Dogrudan insanlarla ¢aligmak beni ¢ok yipratiyor.
17. Hastalarimla aramda rahat bir ortam yaratirim.
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Ek-2: (Devam)

80

18. Insanlarla yakin bir ¢calismadan sonra kendimi canlanmis

hissederim.

19. Bu iste kayda deger birgok basari elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim.

22. Hastalarimin baz1 problemlerini sanki ben yaratmisim gibi

davrandiklarini hissediyorum.
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Ek-3: Minnesota Is Doyum Olcegi

Minnesota Is Doyumu Olcegi

81

Asagidaki sorular is doyumunuzla ilgili olup, is doyumu diizeylerinizi 6l¢gmeye yoneliktir.

Tablolarda verilen ifadelere katilma durumunuz asagidakilerden hangisine uygun ise

parantez i¢inde verilen sayilari liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina isaretleyiniz.

(1) Hic Memnun Degilim
(2) Memnun Degilim

(3) Kararsizim

(4) Memnunum

(5) Cok memnunum

1

2

3

4

5

1. lIsimin beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2. Isimin bana tek basima calisma olanagini vermesi
bakimindan

3. Isimin bana ara sira degisik seyler yapabilme sansi
vermesi bakimindan

4. Isimin bana toplumda saygin bir kisi olma sansin1 vermesi
bakimindan

5. Isimin beni vicdana aykir1 olan seyleri yapma durumunda
birakmamasi bakimindan

6. Isimin bana sabit bir is saglamas1 bakimindan

7. Isimin bana baskalari i¢in bir seyler yapabilme olanag
vermesi bakimindan

8. Isimin bana kisilere ne yapacaklarmi sdyleme sans1
vermesi bakimindan

9. Isimin bana kisisel yeteneklerimi kullanma sansin1
vermesi bakimindan

10. Isimin bana iyi bir calisma karsiliginda takdir edilme
olanag1 saglamasina gore

11. Isimin yapilan ¢alisma karsiliginda bana basari hissi

duygusu vermesi bakimindan
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Ek-3: (Devam)
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12. Isimin terfi olanagini saglamasi bakimindan

13. Ustlerimin yonetim tarz1 bakimimdan

14. Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

15. Alinan kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan

16. Isim karsiliginda aldigim iicret bakimindan

17. Isimin aldigim kararlar1 uygulama serbestligi vermesi

bakimindan

18. Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansini

saglamasi bakimindan

19. Calisma yerinin fiziki sartlar1 bakimindan

20. Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlasmalari

bakimindan

82



Ek-4: Etik Kurul Onay1
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