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Onsoz
Afetler, kazalar, yaralanma veya insana zarar veren biitiin is, olus ve eylemler
insanligin tarihiyle ayni yastadir. Zamanin ilerlemesi ile bu olaylarin olus bigimi, tiirleri ve
sayis1 artirmustir. Insanlar yasadiklar siirece bildikleri veya bilmedikleri bir¢ok riskle her an
kars1 karstyadirlar. Bu riskler kimi zaman bir afet kimi zaman ise kaza, yaralanma gibi acil bir
durum olarak karsimiza c¢ikabilir. Bu yasanan olaylarin bir kismi insan kaynakli olsa bile

insanlarin etkisi olmadan gergeklesen ve ¢abalariyla engelleyemeyecegi bir¢ok olay vardir.

Insanlar yasadiklarindan c¢ikardiklari dersler ile daha sonraki hayatlarinda
gerceklesebilecek durumlara karsi tedbirler alirlar. Yiizyillar i¢erisinde insanlar yasadiklari
afetler ve acil durumlar karsisinda edindikleri tecriibeler ile gelistirdikleri miidahalelerle
ortaya c¢ikan sikintilarini gidermeye calismislardir. Giiniimiize kadar uzanan bu siirecte artik
insanlarin yasadiklar1 olaylara ¢6ziim olmasi amaci ile sistemlestirilen ve profesyonel bir
meslek haline getirilen saglik hizmetlerinin olay yerinde kisiye saglik ve acil yardim hizmeti

sunan birimi 112 ekipleri kurulmustur.

Insan hayatinin en zor ve garesiz durumlarinda onlara uzanan yardim eli olan 112 acil
saglik caligsanlari, diger saglik hizmetlerine nazaran daha bliylik zorluklar altinda, 6zveri ile
caligmaktadirlar. Is hayatlarmin zorlugunun getirdigi yiikler birgok 112 acil saglik ¢alisanini
fiziksel ve psikolojik olarak yipratmaktadir. Bu calismada 112 acil saglik calisanlarinin is
ortaminda yasadiklarma bagli olarak gelistirme potansiyeline sahip olduklar1 esduyum

yorgunlugu, esduyum tatmini ve tilkkenmislik incelenmistir.

(Calismamin her asamasinda bana yol gosteren, beni destekleyen, benden fazla gayret
sergileyen ¢ok degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Ersin UZMAN’a, calismamin izin asamasi ve
uygulanmasi esnasinda sagladiklar1 kolayliklardan dolayr Kayseri il Saglik Miidiirii Dog. Dr.

Ali Ramazan BENLI basta olmak iizere Kayseri Il Saglik Miidiirliigii ve Kayseri il Ambulans

1



Servisi Bashekimligi personellerine, 6lgme araclarimi uygularken c¢ok yogun caligmalari
arasinda vakit ayirip 6lgme araglarinit dolduran tiim degerli meslektaslarima ve yine 6lgme
araclarini uygulama asamasinda degerli katkilarda bulunan Tomarza 2 nolu Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonu’ndaki ekip arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim. Yine c¢alismam
siiresince tecriibe ve bilgilerini her an benimle paylasan, zaman ayirip ilgilenen sevgili
arkadaslarim; Ars. Gor. Ramazan ASLAN’a ve Ars. Gor. Sefa MIZRAK a tesekkiirlerimi

borg¢ bilirim.

Ayrica tezim dahil hayatimin her aninda yanimda olan, beni destekleyen ¢ok kiymetli
esim, annem, babam, kardesim ve ablalarima sonsuz tesekkiirler ediyorum. Bu calismayi
caligmamin son asamasinda ailemize katilan, mutluluk kaynagimiz olan kizim Ayse Hifa’ya

ithaf ediyorum.

Canakkale, 2019

Omer DEMIRBILEK
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Ozet
112 Acil Saghk Cahsanlar1 Arasinda Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini
Ve Tiikenmislik - Kayseri Ili Ornegi

Bu c¢alismanin amaci 112 acil saglik calisanlarinda esduyum yorgunlugu, esduyum
tatmini ve tlikenmisligi incelemektir. Arastirmada iligkisel tarama modelinden
yararlanilmistir. Arastirma Kayseri Ili Saglik Miidiirliigiine bagl olarak hizmet veren 41 acil
saglik hizmetleri istasyonunda calisan 345 personelle gerceklestirilmistir.

Verilerin toplanmasinda “Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkileri belirlemede Pearson korelasyon analizi gergeklestirilmistir.
Bireysel degiskenlere gore esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve tiikenmislik
diizeylerinin farkliligin1 degerlendirmede ikili karsilagtirmalarda t test, ikiden fazla grubu
karsilastirmada tek yonli ANOVA testinden yararlanilmistir. Parametrik kosullarin
saglanamadig1 durumlarda gruplari karsilastirmada Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.

Arastirma sonuglart 112 acil saghk calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun esduyum
yorgunlugu ve tilkenmislik i¢in yiiksek ve orta riskte olduklarin1 gostermistir. Ayni1 zamanda
calisanlarin yaklagik dortte birinin (%22.3) esduyum tatmininde diisiik potansiyele sahip
oldugu bulunmustur. Esduyum yorgunlugu ve tiikenmislik arasinda pozitif iligki, esduyum
tatmini ve tiikenmislik arasinda ise negatif bir iliski belirlenmistir. Cocuk sahibi olmanin,
egitim durumunun, calisilan birimin, ¢alisilan birimdeki hizmet siiresinin ve toplam hizmet
stiresinin ¢alisanlarin esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve tilkkenmisligini anlamli olarak
farklilastirmadigr goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen bulgularin 1s18inda kurumlarin
calisanlarina psikolojik destek ve diizenli egitim vermeleri dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Esduyum yorgunlugu, Esduyum tatmini, Tikenmislik, 112 Acil

Saglik Caliganlari.
v



Abstract
Compassion Fatigue, Compassion Satisfaction and Burnout Among 112
Emergency Health Workers - The Case of Province of Kayseri

The aim of this study was to investigate compassion fatigue, compassion satisfaction
and burnout in 112 emergency health care workers. In the research, relational screening model
was utilized. The research was carried out with 345 personnel working in 41 emergency
health service stations under the Kayseri Provincial Health Directorate.

“Professional Quality of Life Scale” was used to collect data. Pearson correlation
analysis was used to examine the relationships between variables. The t-test was used in
pairing comparisons, and the one way ANOVA test was used to compare more than two
groups in evaluating the differences in compassion fatigue, compassion satisfaction and
burnout levels according to individual variables. When parametric conditions were not met,
Kruskal Wallis H test was used to compare the groups.

The results of the study showed that the majority of 112 emergency health workers
were at high and moderate risk for compassion fatigue and burnout. At the same time,
approximately one quarter (22.3%) of workers were found to have a low potential for
compassion fatigue. A positive relationship was found between compassion fatigue and
burnout, and a negative relationship was found between compassion satisfaction and burnout.
It was seen that having a child, education level, working unit, length of service in the unit and
total length of service did not significantly differentiate the compassion fatigue, compassion
satisfaction and burnout of employees. In the light of the findings obtained from the research,
it was suggested that institutions provide psychological support and regular training to their
employees.

Keywords: Compassion fatigue, Compassion satisfaction, Burnout, 112 Emergency

Health Workers.
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Boliim I: Giris
Bu boliimde ilgili problem durumundan, arastirmanin éneminden, amacindan,
sinirliliklarindan,  varsayimlarindan  ve tezde yer alan kavramlarin tanimlarindan

bahsedilmistir.

Problem Durumu

112 acil saglik sistemi ve 112 caligsanlari, giiniimiiz diinyasinda giderek artan hastalik,
kaza ve afetlerden dolay1 etkilenen bireylerin hayatlarinda biiyiik bir etkiye sahiptir (Paksoy,
2016). Belirli bir plan ve program dahilinde ilerlemesi miimkiin olmayan, miisterileri belirsiz
ve siradan miisterilerden oldukca farkli olan saglik hizmetleri sektorii, diger biitlin
hizmetlerden oldukga farkli bir hizmet dalidir (Illich, 2011). Bu karmasik saglik sisteminin,
saglik hizmeti ihtiyac1 olan bireylere ilk olarak ulasan ve olay yerinde bu hizmeti saglayan
ekipleri olmalari, hasta ve yaraliya yaptiklart miidahaleler hastalik veya yaralanmanin hatta
kisinin o andan sonraki biitiin hayatinin seyrini degistirebileceginden dolayr 112 sistemi ve
calisanlart ¢ok daha 06zel ve Onemli bir konumdadirlar (Kaba, 2012). 112 acil saglik
calisanlarina iilkemiz dahil sistemin uygulandig: iilke ve bolgelerde gerekli teorik ve pratik
egitimler verilmekte ve egitimin igeriginin ve etkinliginin arttirilmasmna c¢alisilmaktadir.
Ancak saglik calisanlarina verilen mesleki bilgi ve beceriye dayali egitimler tam anlamiyla
basarili miidahaleler icin yeterli olmayabilir. Ciinkii 112 acil saglik calisanlarinin mesleki
bilgi ve becerilere sahip olmalar1 her ne kadar 6nemli ve degerli ise ayn1 zamanda hasta ve
yaraliya miidahale anindaki ruhsal sagliklarinin ve psikolojik donanimlarinin da etkisi o

derecede onemli ve degerlidir.
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Profesyonel saglik calisanlarinin hasta ve yarali kimselere gerekli ve yeterli saglik
hizmeti sunabilmeleri hasta ve yaralinin i¢inde bulundugu durumu anlamalarina, empati
kurabilmelerine, hasta ve yaralinin psikolojisini anlayarak tedavilerini
gerceklestirebilmelerine baghidir. Ancak 112 calisanlarinin siirekli sahit oldugu travmalar
empatilerini kaybetmelerine ve duyarsizlasmalarina yol agar (Coetzee ve Klopper, 2010).
Ozellikle 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda (112 ASHI) ¢alisan personelde bu durum
daha biiyilk 6nem kazanmaktadir. Ciinkii saglik sektoriinliin her boliimii 6zel olsa da 112
ASHI’de calisan kisiler siirekli olarak insanlarmn en kétii, en aci, en caresiz durumlari ile karst
karstya kalmaktadirlar. Ustelik karsi karsiya kalman bu durumlar diger saglik hizmeti veren
kurumlar gibi giivenlikli, dis ortamin olumsuzluklarindan arindirilmig degildir. Bu durumda
stirekli olarak insanlarin yasadigi en travmatik olaylara maruz kalma, insanlarin acilarina,
liziintiilerine sahit olma ve bakim hizmeti verme calisanlarda psikolojik yipranmalara yol
acabilmektedir (Nirel, Goldwag, Feigenberg, Abadi ve Halpern, 2008). Figley (2002) bu
durumun saglik hizmeti vermenin bir sonucu ve bedeli oldugunu ileri slirmiigtiir. Verilen
hizmetin kalitesini de dogrudan etkileme potansiyeli olan 112 acil ¢alisma kosullart 112 acil

saglik calisanlarinin psikolojik durumlarimin ve ruh sagliklarinin 6nemini artirmaktadir.

Teorik ve pratik egitimin yani sira acil saglik c¢alisanlariin psikolojisini etkileyen
faktorlerin incelenip gerek duyduklar1 destek hizmetlerinin verilmesi ve diizenlemelerin
yapilmast hizmet kalitesini dogrudan etkileyebilir. Joinson (1992) bu dogrultuda siirekli
olarak travmatik olaylara maruz kalan veya sahit olan saglik ¢alisanlarinin hizmet kalitesinin
diistiigiinii belirtmistir. Diger yandan alanyazin tarandiginda ASHI calisanlarinin psikolojik
ozelliklerine iliskin ¢alismalarin olduk¢a kisitli oldugu, hatta 112 acil saglik c¢alisanlarinda

esduyum yorgunlugu ve esduyum tatminine iligkin bir ¢calismanin olmadig1 goriilmiistiir. Bu
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nedenle acil durum miidahalelerinde Onemi tartisilmaz calisma gurubu olan acil saglik
calisanlarinda esduyum yorgunlugunun, esduyum tatmininin ve tiikenmisligin calisilmasi acil
saglik calisanlariin ruh sagliklarinin  korunmasina ve verdikleri hizmetin kalitesinin
arttirtlmasina veri saglamak ve ele alinmas1 gereken konularin belirlenmesine yardimci olmak

acisindan yarar saglayabilir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada amag; esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve tilkenmislik kavramlari
ve ilgili alanyazini agikladiktan sonra Kayseri ili 112 acil saglik calisanlarinda bu olgularin
yaygmligimi belirlemek, aralarindaki iligkileri ortaya koymak ve kisisel, ailevi ve mesleki
ozelliklere iliskin bilgiler 1s18inda esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ile tiikenmisligi
incelemek ve ¢Ozliim Onerileri sunmaktir. Ayni zamanda afetlerde gorev alacak saglik
sisteminin ilk ve en 6nemli basamaklarindan olan acil saglik hizmet grubunda bu ¢alismanin
yapilmasimnin daha sonraki calismalara kaynak deste§i saglamasi ve alanyazina katkida

bulunmasi amaglanmistir.

Problem Ciimlesi
Aragtirmanin problem ciimlesi “Kayseri 112 acil saglik calisanlarinin esduyum
yorgunlugu, esduyum tatmini ve tilkenmisliklerinin yayginligi nedir? Ve bunlarin birbirleriyle

ve diger degiskenlerle (kisisel, ailevi ve mesleki) iliskisi nedir?”” olarak belirlenmistir.

Alt problemler.

Arastirmanin alt problemleri:

1. 112 acil saghk calisanlarinin esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve

tiikenmigliklerinin yayginligi nedir?
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2. 112 acil saglik calisanlarinin esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve

tilkkenmislikleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

3. 112 personellerinin esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve tiikenmislikleri

kisisel, ailevi ve mesleki 6zellikler olarak belirlenen;
a. cinsiyet
b. yas
c. medeni durum
d. cocuk sahibi olma
e. egitim dilizeyi
f. unvan
g. calistig1 birim
h. hizmet siiresi
1. toplam hizmet siiresine gore farklilasmakta midir?

Arastirmanin Onemi
Insani gereksinimlerin arasinda en énemli bashik ve konulardan olan saglik ihtiyaci
stirekli olarak degisim ve gelisim yasamaktadir. Yasanan bu siire¢ yalnizca tedavi yontemleri

olarak degil; ¢calisma sisteminde de degisim ve gelisimi icermektedir.

Saglik hizmetleri arasinda yer alan 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) de degisim ve

gelisim icerisinde en 6nde olan bagliklardan birisidir. Sistem kuruldugu giinden bu yana hizl
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bir sekilde geligmistir. Biitlin saglik sistemi gibi 112 acil saglik sistemi de insanlarin
hayatlarinda ¢ok 6nemli bir gereksinim durumuna gelmistir. Hatta diger saglik hizmetlerine
oranla kisilerin hayatlarinda daha biiytlik etkiye sahip oldugu sdylenebilir. 112 ¢alisanlarinin
hasta ve yarali bireylere ilk olarak ulagmasi, bu sistemin deger ve Onemini daha fazla
artirmaktadir. Afet ve acil durumlarda zamaninda ve dogru yapilan miidahale ile hasta ve
yaralimin hayata dondiiriilmesi ve en az zararla takip eden siiregte tedavisi ile sagligina
kavusmasi saglanabilir. Bu kadar onemli gorevler iistlenen 112 acil calisanlarn gilinliik
yasamda karsilagilabilecek en aci, trajik durumlarla stirekli karst karsiya kalma ve miidahale
etme durumundadirlar. Ayn1 zamanda 112 acil saglik ¢alisanlar1 ¢aligma ortamlarinin hastane
ve diger saglik birimleri gibi izole ve korumali olmamasi, hasta yakinlari ile dogrudan temas,
yarali veya hasta kisinin en agir durumlarini ilk olarak gézlemleme, ¢calisma ortami olarak her
tirli miidahalede bulunma zorunlulugu, fiziksel ortamlarin mevsim sartlarina gore
olumsuzlugu gibi bir¢cok olumsuzluga da maruz kalmaktadirlar. Bu etkenlerden her biri 112

acil saglik calisanlarinda fiziksel ve ruhsal bir¢ok soruna neden olabilir.

Bir hasta ve yarali kisiye gerekli saglik hizmeti sunumu igin bilgi, tecriibe, fiziksel
uygunluk gibi olgularin yeterli olmasi ne kadar énemli ise hizmet veren personellerin ruhsal
sagliklar1 ve psikolojileri de o kadar 6nemlidir. Hizmet veren personelin her ne kadar alan ile
ilgili bilgi ve donanimi olsa dahi personel tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu yasiyorsa
verdigi hizmetin kalitesi diisebilir veya miidahalede yetersiz kalabilir. Bunun aksine hizmet
veren personelin esduyum tatmini ne kadar yiliksekse psikolojik durumu ne kadar iyi ise hasta
veya yaraliya o oranda faydali olacagi sdylenebilir. Kisaca personelin psikolojik durumu hasta
veya yarali bireye verilecek hizmeti olumlu veya olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle 112 acil

saglik calisanlarinin yaptigi her islem, her miidahale hayati oldugundan verecekleri hizmeti
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etkileyebilecek esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve tiikkenmislik kavramlarinin
calisanlarda Olciilmesi, degerlendirilmesi, ¢oziimiine yonelik Oneriler sunulmasi bakimindan
bu c¢alisma onem tasimaktadir. Ayrica alanyazin tarandiginda arastirmada yer alan 6zellikle
esduyum yorgunlugu ve esduyum tatmininin yeteri kadar calisilmadigi hatta 112 acil
calisanlarinda esduyum tatmini ve esduyum yorgunlugunun daha 6nce hi¢ ¢alisilmadigi ve bu
calismanin ilk oldugu sdylenebilir. Caligma kisitli alanyazina katkida bulunmasi, sonraki
caligmalara kaynak olmasi ve g¢alisanlarin verdigi hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve afet
durumlarinda gorev alacak personel olan 112 acil saglik calisanlar1 igin gerekli olan

egitimlerin belirlenmesine 151k tutmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:
1. Arastirma Kayseri Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli bulunan 112 Acil Saglik Hizmetleri

Istasyonlar1 (112 ASHI) ile simirlidir.

2. Arastirma, 01.11.2018 ile 15.04.2019 tarihleri igerisinde Kayseri 112 ASHI’nda

gorev yapan 112 ASH calisanlar ile sinirhidir.

3. Arastirma, demografik bilgi formu ve “Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi” ile

stnirhdir.
4. Arastirma, ulasim saglanabilen yazili ve elektronik kaynaklar ile sinirlidir.

Varsayimlar
1. Arastirmaya katilan calisanlarin veri toplama araglarina verdigi cevaplar, gercek

durumlarini yansitmaktadir.

2. Arastirmaya konu olan ¢alisanlar, aragtirma evrenini temsil igin yeterlidir.



3. Kullanilan istatistiksel teknikler amaca uygundur.

Tanimlar

Esduyum yorgunlugu. Esduyum yorgunlugu iki insan arasinda, saglik bakiminin
dogal bir sonucu olarak, bireylerde ortaya c¢ikan psikolojik yipranma durumu olarak
tanimlanir ve bunlarin biri travmaya ugramis kritik bakim hastasi bir digeri ise travmatik

deneyimden etkilenen kritik bakim personelidir (Jenkins ve Warren, 2012).

Esduyum tatmini. Esduyum tatmini, isi yapabilmekten edinilen zevke isaret eder.
Bireyin is arkadaslari, ¢cevresindeki kisiler veya yardima muhtag kisilere yaptig1 yardimdan
duydugu mutluluk ve haz olarak tanimlanabilir (“Professional Quality of Life Measure”,

2019).

Tiikenmislik. Tikenmiglik bireylerin  kendileri icin  belirledigi  hedeflere
ulasamamalarinin verdigi ¢okiintli ile enerjilerini tilketmis ve calisma gayretlerini yitirmis

olarak hissetmeleridir (Gilliice, 2006).

Acil saghk hizmetleri (ASH). Acil yardim alaninda yetkin ve gerekli donanimlara
sahip ekipleri ile ani gerceklesen saglik sorunlarni ilk doneminde takip eden ve gerekli
ekipman destegi ile hizmet veren, {lilke genelinde Acil Saglik Genel Miidiirliigii’niin ilgili

birimlerince saglanan hizmettir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

112 acil saghk hizmetleri istasyonu (112 ASHI). Saglik Bakanligi’na bagh 1l Saglik
Midiirliikleri tarafindan bir sehrin veya bolgenin belirli bolgelerinde kurulan ve bolge
icerisinde gelisen saglik olaylarina miidahale edecek ekip veya ekipler bulunduran birimdir

(Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi, 2000).



Alanyazin
Bu béliimde esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve tilkkenmislige iliskin alanyazin

taramasina dayali bilgiler sunulmustur.

Esduyum yorgunlugu. Esduyum yorgunlugu, ilk olarak “esduyum yorgunlugu ile
basa ¢ikma” seklinde bir hemsirelik dergisinde Joinson (1992) tarafindan kullanilmistir.
Tirkce alanyazinimizda ise farkli isimlerle kullanilan bu kavramda isim birligi heniiz
saglanamamustir. 11k olarak “compassion fatigue” olarak ortaya ¢ikan bu tanimin Tiirkceye
cevirisinde “compassion” kavraminin merhamet ve sefkat gibi anlamlara gelmesi nedeniyle
bu tanima merhamet yorgunlugu ve sefkat yorgunlugu denilmis fakat kavramin ifade ettigi
anlam irdelendiginde esduyum ¢evirisinin daha uygun olacag ileri stiriilmistiir (Higdurmaz
ve Inci, 2015). Bu calismada esduyum ifadesi tercih edilmistir. Esduyum yorgunlugu,
bireylerin yasadigi olumsuz saglik sorunlar1 nedeniyle, travma sonrasi stres yasayan bireyleri
tedavi etme, gerekli miidahalelerde bulunma, birlikte olma ve kurduklar iletisimin
neticesinde ortaya ¢ikan ve bu birliktelik siirecinden dolayr saglik ¢alisaninda ortaya ¢ikan

belirtilerdir (Lahad, 2015).

Alanyazin incelendiginde esduyum yorgunlugu; agir saglik problemleri yasayan,
durumundan dolay1 ac1 ¢eken bireylere verilen hizmetin, hizmet verende biraktigi olumsuzluk
(Sirin ve Yurttas, 2015), hizmet saglayici bireylerin agir psikolojik sartlar altinda baskalarina
sagladigi hizmet ve yardimin sonucu (Seemann vd., 2019) gibi benzer ciimleler ile
tanimlanmaktadir. Verilen bu hizmetin bir bedeli vardir ve hizmet verdigi insanlar1 dinleyen
profesyoneller hizmet verdikleri hastalarin korkularina ve acilarma benzer korku ve acilar
hissedebilirler, ¢iinkii onlar1 umursarlar (Figley, 1995). Esduyum ve empatinin bir sonucu

olarak da profesyoneller karsilarindaki hastalarin acilarina kars1 zamanla hissizlesirler (Figley,
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2002). Esduyum yorgunlugu bu durumda bireylerin islerinde maruz kaldiklar1 durumlara

verdikleri bir cevaptir (McHolm, 2006).

Esduyum yorgunlugu ayni zamanda baskalarina kars1 empati yapma, onlara hizmet
verme, onlarin sorunlartyla ilgilenme istek ve enerjisinde meydana gelen sonmedir (Dikmen
ve Aydin, 2016). Slatten, Carson ve Carson’a (2011) gore bir saglik hizmeti saglayicisi ne
kadar empatik olursa o oranda esduyum yorgunlugu yasamakta ve esduyum yorgunlugu
negatif bir sendrom olmasinin yani sira hastalarin travmatik deneyimleri ve semptomlari ile
ugrasirken yasadigr rahatsiz edici diisiinceleri, uyku problemlerini ve depresyonu
icermektedir. Esduyum yorgunlugunun yiiksek seviyede duygusal ve bedensel aci ¢eken
bireylere hizmet siirecinde gelismesi hizmet veren saglik calisaninda duygusal ve ruhsal
tilkkenmenin varligina isarettir (Gok, 2015). Bu durumda hekim ve hemsirelerin hasta ve
yaralilara verdikleri bakimin sonucunda meydana gelen esduyum yorgunlugu bakimi iistlenen

kisilerin tilkenmislik seviyelerini belirlemek i¢in kullanilabilir (Polat, 2017).

Higdurmaz ve Inci (2015) ise esduyum yorgunlugunu saglik hizmetini saglayan
bireylerin uzun siireli bakim gerektiren hasta ve yarali kisilere verdikleri saglik hizmetinin
sonunda sagliklarina kavusamayacaklarini bile bile hizmet vermelerinin sonucu gelistigini
ileri stirerler. Esduyum yorgunlugu diger yandan saglik problemleri yasayan kisilerle iliskisi
olan herkesin hayatina etki edebilen ve bakim siirecinde ¢aresizlik, 6fke gibi olumsuz ruhsal

sonuglar1 olan bir durumdur (Konal ve Ardahan, 2018).

Kisaca esduyum yorgunlugu saglik bakiminda, saglik c¢alisan1 ve hasta arasinda
gelisen, verilen hizmetin dogal bir sonucu olarak goriilmektedir (Jenkins ve Warren, 2012).

Saglik problemleri yasayan kisilere hizmet veren saglik ¢alisanlarinda esduyum yorgunlugu
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dogal bir sonu¢ olmakla birlikte biitiin saglik calisanlarinin da bu riske sahip olduklari

sOylenebilir (Gok, 2015).

Esduyum yorgunlugu kavrami genellikle hemsire ve hekimler lizerinde ¢alisildigi i¢in
alanyazinda yer alan kaynaklar hep bu meslek gruplarindan bahsetmektedir ve esduyum
yorgunlugunun genelde bu kisilerde ve meslek gruplarinda yasandigindan s6z edilmektedir.
Ancak hem calisma ortami, imkanlari, sistemleri daha karmasik ve zor olan hem de daha
biiyiik travma ve olumsuzluklarla her an karsilagsan 112 acil saglik ¢alisanlarindan yeteri kadar

bahsedilmedigi ve ¢alisiimadig s6ylenebilir.

Esduyum yorgunlugu ile iligkili kavramlar. Travmatize olmus bireylere destek
saglayan profesyonellerde siklikla goriilen esduyum yorgunlugu, ikincil travmatik stres ve
tiilkenmislik semptomlarini icerir (Hopwood, Schutte ve Loi, 2018). Bu boliimde yalnizca
empati, merhamet ve ikincil/dolayli travmatik stres ele alimmistir. Esduyum tatmini ve

tilkkenmislik ise daha sonraki boliimlerde ayr1 basliklarla detayl bir sekilde verilmistir.

Empati. TDK’ya (2011) gore kelime anlami olarak; duygudashik, kendini bir
bagkasinin yerine koyarak onun gibi hissetmek, ayni duygular1 paylasmak olarak
tanimlanmistir. Empati koken olarak incelendiginde Yunanca i¢inde anlaminda olan “em” ve
hissetme, algilama anlamina gelen “patheia” kelimelerinden meydana gelmektedir. Bu sekilde
bakildiginda empati; kisinin bagka bir bireyin i¢ diinyasini hissetmesi, algilamasi ve onun

yasadiklarini tam anlamu ile hissedip ona gore yanit vermesidir (McHolm, 2006).

Empati icin mevcut yaklasimlar bunun tek bir yetenek olmadigini, farkli ancak
birbiriyle baglantili olan karmasik bir sosyo-duygusal yetenek oldugunu belirtmektedirler

(Chlopan, McCain, Carbonell ve Hagen, 1985). Empatinin dort énemli boyutu mevcuttur
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bunlar; duygusal, moral, bilissel ve davranigsaldir. Duygusal boyutta, birey karsisindaki
kisinin duygularini hayal ederek duygularini hissetmeye ¢alisir; moral boyutta, karsisindaki
kisiyi anlamak icin gerekli olan duygu yogunlugu yasar; biligsel boyutta, karsisindaki kisinin
durumunu anlamak icin gerekli analitik rol yetenegini kullanir; davranigsal boyutta ise, aktif
olarak karsisindaki kisiyi dinler ve bilgileri siizgecten gecirir (Morse, Bottorff, Anderson,

O'brien ve Solberg, 1992).

Gerekli ve kaliteli hizmet sunabilmek icin ¢ogu sektdrde onemli olan empati, 112 acil
saglik hizmetlerinde ise hayati bir Ooneme sahiptir. Cilinkii hasta ve yaralilara siradan
misteriler gibi davranilmasi, empati yapilmamasi hizmet veren kisinin hasta ve yaraliy1
anlamadan belki ac1 vererek miidahale etmesine, belki hasta ve yaraliya zarar vermesine veya
zaten yasadig1 travma etkisiyle iyice duygusallagsmis hasta, yaralilar ve bu kisilerin yakinlari
ile tartisma ve catismasina yol agabilir. Bundan dolay1 112 ¢alisanlarinin kendileri ve hasta
giivenligi icin empati konusunda hassas olmalar1 elzemdir. Ancak empati yaparken saglik
personeli miidahalede bulundugu hasta ve yaralinin ruh haline kendini kaptirmamali ve
kendisinden 6diin vermeden bu islemi yapmalidir aksi takdirde her hasta ve yaralidan
etkilenen saglik calisaninda kisa siire igerisinde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik

gelisebilir

Merhamet. Sozlik anlami olarak karsilagilan negatif olaylara kars1 bireylerin hissettigi
kederlenme ve acima durumudur (TDK, 2011). Merhamet, acisina tanik olunan kisilere kars1
verilen duygusal tepkidir. Bu tepki genelde bireyin aci ¢eken kisinin acilarint dindirme
isteginden kaynaklanir. Merhamet, ac1 ¢eken insanlara karsi gelistirilen derin bir farkindalik

hissi ve o aciy1 hafifletme istegi olarak tanimlanir (Ekstrom, 2012).
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McHolm (2006) merhametli olmay1 bir kabiliyet olarak gormekte ve bu kabiliyeti
hosgorii sahibi bireylerde bulunan bir 6zellik olarak tanimlamaktadir. Saglik ¢alisanlarinda
merhamet, olmazsa olmaz 6zellikler arasindadir. Merhamet sahibi saglik ¢alisanlarina tedavi
olan hastalar kendilerini giivende hissetmektedirler. Ayn1 zamanda bu 6zellik kisilerin empati
yetenegini giiclendirerek kisilerin ihtiya¢ ve gereksinimlerini hizli bir sekilde karsilamalarini

temin eder.

Dolayli/ikincil travmatik stres. Travmatik olaylarin ve yasantilarin sonrasinda olaya
dogrudan maruz kalanlarin yani sira dolayli yoldan olaya tanik olan, hasta yakinlari, yardim
caligmasi ylriiten kimselerde travmatik stres ortaya ¢ikabilir. Bu kisilerin gosterdigi tepkilere

ikincil travmatik stres veya dolayli travmatizasyon denilmektedir (Y1lmaz, 2007).

Ikincil travmatik stres, esduyum yorgunlugunun bir elemanidir ve isle ilgili asir1 stresli
olaylara dolayli yoldan maruz kalma ile ilgilidir (Figley, 1995). Genellikle baskalarinin basina
gelen travmatik seyler hakkinda duydugumuz hikayelerden kaynaklanir. Asker veya insani
yardim gorevlisi iseniz goreviniz dolayisiyla tehlikeli islerle karsi karsiya kalirsaniz, bu
birincil maruz kalmadir. Bununla birlikte, goéreviniz acil serviste, 112’de veya ¢ocuk koruma
servislerinde caligmak ise, isinizin bir sonucu olarak bagkalarinin travmatik olaylarina maruz
kalirsaniz, bu ise ikincil maruz kalmadir (“Professional Quality of Life Measure”, 2019).

Ikincil travma son zamanlarda ortaya c¢ikan nispeten yeni bir konu ve hizmet
sektorlerinde, duygusal ve psikolojik etkileri igerir. Bu yeni kavram genellikle travmatize
olmus bireylerle temasi olan kigilerde goriiliir ve hizmet veren kisilerin hayatini ciddi bigimde

etkileyebilir (Hesse, 2002).
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McCann ve Pearlman’a (1990) gore dolayli travma; bireylerin kendilerinin bizzat
yasamasa dahi gilinlik hayatta karsilagtigi, goriistiigii, is yerinde hizmet verdigi insanlarin

hayatlarindan etkilenerek onlarin yasadiklarini kendi hayatlarinda gérmeleridir.

Travmalar bazen o kadar ezici olur ki, biitiin ¢caba ve ugrasa ragmen hizmet veren
kisiler hasta veya yaralilarin 6zelliklerini sergilemeye baslayabilir ve kendileri degisime
maruz kalirlar. Daha sonra hizmet veren ¢alisanlarda olumsuz diisiinceler, kabuslar, kaygilar
ortaya ¢ikabilir (Figley, 1995). Kisilerin daha sonraki hayatlarinda hizmet sagladiklar1 kisinin
yasadig1 travmalart yasama korkusu, endise, kaygi, gilinliik yasantisinda aksamalara ve

bozulmalara yol acar (Hesse, 2002).

Ikincil travmatik stres alanyazinda genellikle hizmet sektdrlerinde goriilen, bireyin
dogrudan olayi, travmay1 yagsamamasina ragmen, bireyin o anki acidan, stresten ve diger
olumsuz faktorlerden etkilenip, giinlilk hayatinda bu olumsuz etkilerin sonucunda {iziintii,

kayg1 ve giinliik yasamini aksatan ruh halleri yasamasi olarak tanimlanmaktadir.

Is hayatlar1 tamamen diger insanlarin yasadiklari acilara, travmalara, hastalik ve
olabilecek biitiin sorunlara miidahale iizerine kurulu olan 112 acil saglik ¢alisanlarinda ise
ikincil travmatik stres gelismemesi neredeyse imkansizdir. Ancak alanyazinda 112 ASH veren

bu bireylerle ilgili ¢ok kisith bir bilgi ve arastirma oldugu goriilmektedir.

Esduyum yorgunlugunun nedenleri. Figley (1995) ileri siirdiigii esduyum yorgunlugu
teorisinin 6ziinde iki bilesenin oldugundan s6z eder; empati ve maruz kalma. Bu iki bileseni
temel alarak Figley (2002) bir model gelistirmis ve gelistirdigi esduyum stresi ve yorgunluk
modeline gore esduyum yorgunlugunu yordayan; empatik yetenek (emphatic ability), empatik

ilgi (emphatic concern), hastaya maruz kalma (exposure to the client), empatik tepki
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(emphatic response), esduyum stresi (compassion stress), basart duygusu (sense of
achievement), geri ¢ekilme (disengagement), uzun siire maruz kalma (prolonged exposure),
travmatik hatirlamalar (traumatic recollections) ve yasam bozucu (life disruption) olmak

iizere 10 neden ileri siirmiis ve bu nedenleri asagida yer verildigi sekilde agiklamistir.

Empatik yetenek (emphatic ability): Empatik yetenek, empati yapma seklinde
tanimlanir. Birey empati yapmadiginda esduyum stresi ¢ok diisiik oranda gelisecegi i¢in

esduyum yorgunlugu gelismez.

Empatik ilgi (emphatic concern): Empatik ilgi ihtiyac1 olan kisilere ilgi ile cevap
verme isteginin olmasidir. Eger hizmet veren kiside bu istek yoksa empati kuramaz. Yeterli
ilgi ile empatik hizmet veren birey daha kaliteli hizmet sunumu ic¢in bilgi ve diger

donanimlarini kullanir.

Hastaya maruz kalma (exposure to the client): Dogrudan maruz kalma ile ac1 ¢eken
bireyin hissettiklerini hissetmektir. Fakat uzun siireli olarak, act yasayan bireylerle temasin

olumsuz bir¢ok sonucu olabilir.

Empatik tepki (emphatic response): Empatik tepki hizmet veren bireyin hasta veya
yarali i¢in ¢aba gosterme derecesidir. Bu tiir tepki hizmet veren bireyin kendisini hastanin
bakis agisini yansitmasi ile saglanir. Bu yapilanlarin hizmet veren kiside olumsuz psikolojik
etkileri olabilir. Faydalar1 acik ve hemen ortaya ¢ikabilmektedir. Neden oldugu sonuglari,
maliyetleri nadiren tartisilir. Hizmet verendeki etkisini azaltmak ve hafifletmek icin genelde

g0z ard1 edilir.

Esduyum stresi (compassion stress): Esduyum stresi empatik tepkiden gelen duygudur.

Hasta ve yarali bireylerin acisin1 dindirmek i¢in siirlip giden faaliyet talebidir. Yogun stresin
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insanlarin bagisiklig tizerinde olumsuz etkisi olur. Eger hizmet veren birey esduyum stresini

kontrol etmezse diger faktorlerle birlikte esduyum yorgunluguna katkida bulunabilir.

Basar1 duygusu (sense of achievement): Bu kisilerin {izerinde stres olusmasini

engelleyen bir duygudur ve kisinin verdigi hizmetlerden ne 6lgiide tatmin ve mutlu oldugudur.

Geri cekilme (disengagement): Geri ¢ekilme esduyum stresini azaltan veya Onleyen
faktorlerden bir digeridir. Bu faktdr hizmet veren bireyin stirekli olarak kendisini hasta veya
yaralinin siiregiden acisindan uzaklastirmasidir. Bu akilci ve bilingli bir ¢aba ile miimkiindiir.
Eger hizmet verenin bu cabasina ragmen esduyum stresi olusursa o birey esduyum

yorgunlugu agisindan biiyiik bir riske girer

Uzun siire maruz kalma (prolonged exposure): Uzun siire maruz kalma uzun stireli act
cekenlere devamli olarak bakim verme sorumlulugudur. Bundan dolayr bakima belirli

surelerde aralar verilmelidir.

Travmatik hatirlamalar (traumatic recollections): Travmatik anilar Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu semptomlarin1 ve depresyon ve kaygi ile iliskili tepkileri harekete geciren
anilardir. Bu anilar hizmet veren bireyin 6zellikle ¢ok agir vakalar, ¢ok ac1 ¢ekenlerle olan
anilaridir. Kisilerin daha sonraki hayatinda tekrar tekrar travmatik anilar1 hatirlamasi duygusal
olarak kisileri yipratabilir. Ozellikle hizmet veren kisinin kendi hayati ile bagdastirdig

vakalar kisilerin zihninde daha siklikla canlanabilir.

Yasam bozucu (life disruption): Yasam bozucu gilindelik rutin hayatin akisinda
beklenmeyen degisiklerdir (6rnegin, hastalik, yasam bi¢imindeki, sosyal statii kisisel veya
mesleki veya kisisel sorumluluklar). Genelde bu degisimler dayanilabilir bir sikint1 olusturur.

Ancak diger faktorler ile birlestigi vakit kiside esduyum yorgunluguna yol agabilir.
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Hastaya
uzun siire
maruz
kalma

Yasamn
Bozulmasi

Bagliligin
azalmasi

Hastaya
maruz
kalma

Kalici
4y merhamet >

Merhamet

, Empatik
Empati
. 1 tepki Yorgunlugu
yetenegi

stresi

Doyum Travmatik

hafiza
hissetme

Sekil 1. Esduyum stresi ve yorgunlugu modeli (Figley, 2002).

Esduyum yorgunlugu travma, acili, iiziintiilii gecmisi ve deneyimi olan bireylerle
temasin ortaya ¢ikardigi bir sonugtur (Dikmen ve Aydin, 2016). Hasta ve yarali kimselere
uzun siireli hizmet saglayan, hasta kimselerin ¢ektigi acilara uzun siire tanik olan, meslegine
yonelik amaci olmayan, meslegini igsellestirmeyen bireylerde cesitli stres kaynaklari ve
catigmalar nedeniyle esduyum yorgunlugu gelisebilir (Konal ve Ardahan, 2018).

Cogu saglik calisan1 insanlarin hayatina katkida bulunabilmek icin bu meslegi seger
ancak esduyum seviyesi yliksek olan saglik¢ilarda hizmet verdikleri kisinin kendisi ve
ailesinin sik sik bunaltici ihtiyaclarini karsilama zorunlulugu, bunaltici davranis ve sozlere
maruz kalmasi esduyum yorgunluguna yol agar (Lombardo ve Eyre, 2011).

Esduyum yorgunlugunun olugmasinda birgok farkli faktoriin neden oldugu
gorilmektedir. Ancak bu siirecte en yogun olarak saglik hizmeti veren kisilerin temas

kurdugu hastaya yaptiklar1 empati, hastanin veya yaralinin yasadigi travmatik olayin
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biiyiikliigii ve ¢ektigi aci, hizmetin sonunda dahi hastalarin sagliklarina kavusamayacaklarini
diistinmelerinin etkili olabilecegi sdylenebilir.

Esduyum yorgunlugunun belirtileri. Travmatik yasantilar1 olan bireylerle uzun siireli
birliktelik sonucunda sirasiyla esduyum rahatsizligi ve esduyum stresini takip ederek ortaya
cikan, siirekli ilerleyen ve birikimli bir siirecin sonucunda esduyum yorgunlugu meydana gelir

(Coetzee ve Klopper, 2010). Bu siire¢ Sekil 2°de sunulmustur.

Esduyum yvorgunlugu

*Fiziksel etkileri: Enenisizlik-Tiikenmislik-
Kazalara vatkmlik

*Duygusal etkileri: Cékiintii-Duyarsizlagma-
Avyrilma istegi

*Sosyal etkileri: Tepkisizlik, Vurdumduymazlik,
ilgisizlik

*Spiritiiel etkileri: Koti karar, Ice bakista
vetersizlik

*Zihinsel etkileri: Diizensizlik

AN

Esduyum yorgunlugu

Siirec: *Asir1 enerji harcama

*Yenilene
kayb1

gicinin

iler leyici

Esduyum stresi Esduyum stresi

ve .s ) *Fiziksel etkileri: Direngte azalma,
d :restillljxttm 2 al‘e Performansta azalma, Davaniklilikta azalma,
Kiimiilatif ayanikiihikta azaima Fiziksel sikiyetlerde arma

*Duygusal etkileri: TImitabilite, Duygusal
titkenme

*Sosyal etkileri: Acivi pavlagmama

*Spiritiiel etkileri: Manevi farkindalik eksikligi
*Zihinsel etkileri: Can sikmtisi

N

L
Esduyum rahatsizhg
*Fiziksel etkileri: Yorgunluk
*Duygusal etkileri: Azalmis cosku, Hassasiyetn
azalmasi, Yetenegin azalmas:
*Sosyal etkileri: Yardim etmede isteksizlik
*Spiritiiel etkileri: Duyarlilik algismda azalma
*Zihinsel etkileri: Dikkatin zayiflamas:

Esduyum rahatsizhi
*Dinlenmeyle gecebilir

RISK FAKTORLERI

1) Hastalarla temas
2) Kendini knllanma
3) Stres

Sekil 2. Esduyum yorgunlugunun siireci, asamalari, belirtileri (Coetzee ve Klopper, 2010).
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Hamilton (2008) esduyum yorgunlugunun belirtilerini fiziksel, davranmigsal ve
psikolojik olarak ii¢ ayr1 gruba ayirmistir. Gruplarin igerigi su sekildedir; fiziksel belirtiler
arasinda halsizlik, bitkinlik, uyku bozukluklari, mide yanmalar1 ve hastaliklara daha fazla
yatkinlik vardir. Davranigsal belirtiler ise; bireylerin zararlt madde tiiketimi, sinirlilik ve isteki
istikrarinin bozulmasidir. Psikolojik olarak kisilerde toplumdan ve insanlardan kendini geri
cekme, uzaklagsma ve artik kendisinde sefkatin tiikendigini hissetme seklinde olabilir.
Esduyum yorgunlugu travmatik olaylara ¢ok sik maruz kalmasi sonucu hizmet veren kisilerde
bir siire sonra hissizlige de sebep olmaktadir.

Lombardo ve Eyre (2011) gore ise belirtiler; isle ilgili, fiziksel ve duygusal olmak
lizere li¢ gruptur. Tablo 1’de detayli olarak bu gruplar ve detaylar1 verilmistir.
Tablo 1

Esduyum Yorgunlugunun Belirtileri (Lombardo ve Eyre, 2011).

Isle iliskili

Bazi hastalar ile ¢alismalktan kaginma veya korlu
Hastalar ya da ailelere karg1 azaltilnug empati hissetmek
Sikcaizin kullanma

Keyif eksikligi

Fiziksel

Bag agnilan

Sindirim problemleri ishal kabizlik, mide rahatsizliklan
Kas gerginligi

Uyku rahatsizliklar

Yorgunluk

Kardiyak belirtiler: gogiis agrisv'baskus:, ¢arpinty, tagikardi
Duygusal

Ruh hali degisimleri

Huzursuzluk

Sinirlilik

Agirihassasiyet

Anksiyete

Maddelerin asin kullammm: nikotin, alkel, uyusturucu madde
Depresyon

Ofke ve kizginlik

Objektivite kayb

Zayif konsantrasyon odaklanamama
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Lombardo ve Eyre (2011) gore semptomlarin herhangi biri, esduyum yorgunlugunun
varligin1 dogrulayabilir. Bununla birlikte, bir saglik ¢alisani i¢in esduyum yorgunluguna sahip
oldugu karar verilmeden 6nce, genellikle birden fazla semptomun ortaya ¢iktigini tespit etmek

Onemlidir.

Esduyum yorgunlugu giliniimiiz diinyasinda insanlara hizmet sektoriinde, ozellikle
saglik bakimi ve hizmeti veren meslek liyelerinde, calisma kosullari sebebiyle neredeyse
kacimilmazdir. Bu noktada esduyum yorgunlugunun belirtilerinin bilinip tespit edilmesi, daha

sonraki tedavi ve onleme siireci i¢in biiylik 6nem tasiyabilir.

Esduyum yorgunlugunda koruyucu faktorler ve risk faktorleri. Risk faktorii olarak
egitim diizeyi yiiksek calisanlarda, doktor ve hemsirelerde, gelir diizeyi yiiksek olan
calisanlarda, isini sevmeyen c¢alisanlarda, sosyal aktivitelere katilmayan ¢aligsanlarda esduyum
yorgunlugu daha yiiksektir (Yesil vd., 2010). Bireylerdeki esduyum diizeyinin yiiksekligi

kisinin esduyum yorgunluguna maruz kalmasini arttirir (Lombardo ve Eyre, 2011).

Esduyum yorgunlugunu 6nleyen etkenler i¢inde bireyin belirli hedeflere sahip olmasi,
yaptig1 gorevini icsellestirmesi, isinde fark yaratma amaci, profesyonellik, yeterlilik

hissedebilme, kendini tanimlama olarak siralanmaktadir (Figley, 2002; Hamilton 2008).

Esduyum yorgunlugundan korunma ve yontemi. Giiniimiizde saglik sektoriinde
calisan bireylerin islerini empati ve sefkat ile yapmasi sektoriin olmazsa olmazi ve hayati
Onem tasiyan bir unsurudur. Fakat empati ve Ozveri davranisi ayni zamanda saglik
calisanlarinda esduyum yorgunlugu riskini de artirmaktadir. Bu ylizden islerinde o6zverili
davranan saglik ¢alisanlarin1 meslekte tutabilmek i¢in 6nlemler almak elzemdir (Dikmen ve

Aydin, 2016).
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Esduyum yorgunlugu ile bas etmenin sadece bireysel bir yaklasimla ¢oziilmesi
beklenemez, ayni zamanda profesyonel destek ve kurum ile beraber hareket edilmesi de
gerekir. Esduyum yorgunlugundan korunma ve iistesinden gelmede bagvurulacak stratejiler

kisisel, profesyonel ve kurumsal olarak Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2

Esduyum Yorgunlugunun Yonetim Ve Tedavi Stratejileri (Huggard, 2003; Akt: Najjar, Davis,
Beck-Coon ve Carney Doebbeling, 2009).

Kisisel stratejiler

Bozulan semalari tanunlamak

Uygun bir ig-yagam dengesi saglamak
Kigisel psikoterapiye baglamak
Iyilesme aktivitelerini tanimlamak
Manevi ihtiyaclara kulak vermek
Profesyonel Stratejiler

Daha deneyimli bir meslektagla sansiir korkusu ve utanma olmaksizin hastalara iligkin
konularm ve klinisyenin kendi yaklagiminin serbestce tartisilacagi diizenli bir mesleki
damigmanlik saglamak

Uygun 6z bakim uygulamalar: yapmak

Profesyonel aglar olugturma ve muhafaza etmek

Gergekei bir basarisizlik toleransina sahip olmak

Is ve kisisel hedeflerinin farkinda olmak

Kurumsal Stratejiler

Miimkiin oldugu kadar rahat bir ¢calisma ortam geligtirmek
Hastalarin yami sira calisanlarla igyeri icinde destek ve sayg kitltiiriinil saglamak

Esduyum yorgunlugu ile basa ¢ikmada en yaygin yontemler olarak; bireyin kisisel
iligkilerinde degisiklik yapmasi, bulundugu durumdan ve ¢evreden farkli bir ortama gegmesi,

hasta ile iligskisinde yapilan degisikliktir (Yoder, 2010).

Profesyonel saglik hizmeti, hizmet veren saglik ¢alisani ile hasta arasindaki sefkatli ve

empatik bir iligki baglaminda gelisir. Bununla birlikte bu gerekli empatik iliskiden kaginmak
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veya belirli oranda azaltmak i¢in bilingli adimlar atilmasi esduyum yorgunlugunu 6nlemeye

yardimec1 olabilir (Lombardo ve Eyre, 2011).

Eger hizmet veren kiside esduyum yorgunlugu agik bir sekilde goriiliiyorsa bu
durumda neler yapilabilecegi Figley (2002) tarafindan asama asama tanimlanmustir. ilk olarak
esduyum yorgunlugu yasayan saglik hizmeti veren kisiye bu konuda kapsamli bir egitim
verilmelidir. Ikinci olarak ise saghik hizmeti veren kisiyi travmatik strese Kkarsi
duyarsizlastirmaktir. Bunu yaparken kisi kendisi ile yiizlesmelidir. Ugiincii konu, maruz
kalma dozu ile iligkilidir. Esduyum yorgunlugunu tedavi etmede dordiincii yontem, sosyal
destegi degerlendirmek ve arttirmaktir. Saglik hizmeti veren bireyler baskalarinin yasamin
zorluklartyla basa ¢ikmasina yardimci olurlar ancak kendileri yardim almak i¢in bagvurmazlar

(Figley, 2002).

Genel olarak bakildiginda saglik calisanlari bu durumla bas etmede ¢ok farkli yollar
izlemektedirler. Bazilar1 durumu gérmezden gelirken, digerleri odaklanmay1 ve yogunlagsmayi
secerler ve hastaya ekstra ilgi gosterirler, diger kisim ise isten ayrilma, c¢alistifi birimi

degistirme, daha fazla izin alma yolu izlemektedirler (Yoder, 2010).

Esduyum yorgunlugunun sonuglari. Artik glinimiizde cogu meslek grubunda
goriilen basta da saglik hizmeti veren bireylerde neredeyse kaginilmaz olan esduyum

yorgunlugunun sonuglarinin her yonden biiytik bir sorun oldugu goriilmektedir.

Esduyum yorgunlugu bireylerde su sonuglara yol ag¢maktadir; is doyumsuzlugu,
tilkkenmislik, iiretkenligin azalmasi, tibbi hatalarda artis, hasta memnuniyetinde azalma, isten
ayrilmalarda artis ve bu durumda esduyum yorgunlugunun maliyetinin ¢ok yiiksek oldugu

sOylenebilir (Dikmen ve Aydin, 2016).
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Esduyum tatmini. Saglik bakimi ile hasta memnuniyeti arasindaki bakim iliskisi ve
hastane deneyimleri ile hasta memnuniyeti artik her zamankinden daha 6nemlidir (Hooper,
Craig, Janvrin, Wetsel ve Reimels, 2010). Hasta memnuniyetini saglayacak yiiksek kaliteli bir
hizmet, hizmet verenlerin o isi ne kadar severek veya zevk alarak yaptiklarina bagldir.
Hastalarin ve bakima muhtag insanlarin ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan hizmet saglayan
saglik calisaninin esduyum tatmini ve seviyesi onem tagimaktadir.

Alanyazin incelendiginde esduyum tatmini kavraminin terimsel olarak kullanimi ilk
olarak Stamm’a (2002) aittir ve ona gore; esduyum tatmini bagka insanlara yardim etmekten
kaynaklanan memnuniyet duygusudur.

Diger yandan esduyum tatmini esduyum yorgunlugunun tam zittidir ve esduyum
tatmini yasayan saglik caligsanlari ile hizmet verilen hastalar arasinda olumlu iligkiler gelisir
(Coetzee ve Klopper, 2010). Esduyum tatmini kisinin yaptigi isi severek ve zevk alarak
yapmasidir. Ornegin; kisinin ¢alisma hayatinda yaptiklar1 veya meslektaslarinin hayatina,
bakima muhtag insanlarin hayatina yaptig1 dokunuslardan hissettigi olumlu duygudur.
Esduyum yorgunlugu ise travmatik stres ve aci ¢gekenlere yardim etmenin olumsuz yoniidiir
(“Professional Quality of Life Measure”, 2019). Saglik calisanlari ile hizmet verilen hastalar

arasinda olumsuz iligkilere yol acar.

[ Hayatin profesyonel kalitesi ]
| I
[ Egduyum tatmini ] [ Esduyum yorgunlugu ]
|
[ Tiikenmiglik ] [ Ikineil travma ]

Sekil 3. Esduyum yorgunlugu ve esduyum tatmini siireci (“Professional Quality of Life
Measure”, 2019).
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Esduyum tatmini diinyada ve oOzellikle iilkemizde olduk¢a yeni bir kavramdir.
Esduyum yorgunlugunda oldugu gibi yeni bir kavram olmasi nedeniyle iizerine oldukca az ve
kisitlt ¢alismanin yapildigi sdylenebilir. Ayn1 zamanda yine bu kavramla ilgili ¢aligmalarin
hemsirelik meslegi lizerine yogunlastigi diger meslek gruplart lizerine yapilan ¢alismalarin

sinirli oldugu goriiliir.

Tiikenmislik. Tiikenmislik belirli bir kisim veya grupta degil toplumlarin genelinde
gorlilen sosyal bir problemdir. Bu problemin 6nce bireyleri daha sonra bireyler vasitasiyla
dahil olduklar1 kurumlar1 etkilemesi nedeniyle de iizerinde daha fazla durulmasma ve
arastiritlmasina yol agmistir. Biitlin 1§ cevrelerinde adindan sik¢a bahsettiren tiikenmisligin
sozliik anlam1 herhangi bir sey yapmak i¢in kendinde kuvvet bulamama, gayret sarf etmeme

durumu olarak tanimlanir (TDK, 2011).

Modern zamanlarin en bilinen olgularindan biri olan tiikenmiglik ilk olarak 1970
yilinda Amerika’da hizmet veren miisteri hizmetleri personellerinde goriilen bozulan ruh
halini tanimlamak icin kullamlmistir. Ancak daha Oncesinde tiikenmislik Ingiliz yazar
Graham Green tarafindan yazilan bir romana da konu olmustur. Bu romanda psikolojik olarak
coklintii yasayan bir mimarin, is ve is g¢evresinden kopusu olarak ele alinmis; kisinin
meslegine duydugu bagliliginin, sevgisinin ve saygisinin bitmesi olarak tanimlanmistir

(Stirgevil, 20006).

Tiikenme kavrami daha sonra saglik hizmetlerinde gorev alan kisilerde goriilen
bitkinlik, stres ve isten istifa etmeyle sonug¢lanan siireci anlatmak i¢in Freudenberger (1974)
tarafindan “yipranma ve enerjinin tlikenmesi durumu” olarak ifade edilmistir. Yine bu

caligmada Freudenberger tarafindan su tespit yapilmistir; tlikenmislik kisiden kisiye degisen
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birgok farkli belirti ile genellikle is hayatina basladiktan yaklagik bir yil sonra ortaya ¢ikan bir

durumdur.

Alanda en ¢ok kullanilan ve kabul edilen temel tiikenmislik tanimlardan biri olan
tanimlamay1 ise Maslach ve Jackson (1981) yapmistir. Onlara gore; insanlarla dogrudan
temas halinde olan meslek dallarinda calisan bireylerde daha yiiksek oranda goriilen, duygusal
cokiintli ve sinizm igceren bireylerin kendilerini islevsiz gérmeleri, mutsuz hissetmeleri ve
hizmet verdikleri bireylere karsi alayci, umursamaz davranislar sergilemeleridir. Maslach ve
Jackson (1981) tiikenmisligi 3 ana baslik altinda incelemislerdir. Sirasiyla bu basliklar

duygusal tiikenme, kisisel bagarinin azalmasi ve duyarsizlagsmadir.

Diger bir tanim ise Meier (1984) tarafindan yapilmistir; tiikkenmislik ¢alisan bireylerin
tekrarlanan gorevlerden dolayr olumlu beklentilerinin azalip olumsuz beklentilerinin ve
diistincelerinin ¢ogalmasidir. Tiikenmislik bireylerin yaptiklar1 islerde amaclarii yitirmeleri,
hizmet verdikleri kisilere karsi ilgilerini yitirmeleri, stres ve doyumsuzluga karsin kendilerini

psikolojik olarak geri ¢gekmeleri olarak da tanimlanabilmektedir (Kagmaz, 2005).

Alanda yapilan c¢aligmalar incelendiginde ilk bilimsel tanimlamayi yaptigi icin
Freudenberger ve daha sonra tliikenmislik 6lgegini gelistirdigi i¢in Maslach alanda ¢ok One
cikmigtir. Tiikenmislik kavrami uzun yillardir tizerine pek ¢ok ¢aligma yapilan, birgok meslek
grubunda arastirilan, birbirinden farkli tanimlamalar yapilan ve bilimsel alanda oldukca
taninan bir kavram olmustur. Hayatin her noktasindaki insanlarda gelisebilecek olan ve birgok
kiside zaten goriilen tiilkenmislik, bilhassa c¢alisma ortami agisindan neredeyse her tiirli

olumsuzlugu yasayan 112 acil saglik ¢alisanlarinda goriilebilir.
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Tiikenmiglik ile ilgili kavramlar. Giinlimiizde kullanilan en popiiler kelimelerden biri

olan tiikenmislik, insanlara yardim eden, hizmet gotiiren sektdr ¢alisanlarinda sik goriiliir
(Edelwich ve Brodsky, 1980). Tiikenmislik insanlarla birebir temas ve iligki halinde olunan
sektorlerde gorev alan kisilerde daha sik goriilen bir olgudur (Sayil, Haran, Olmez ve
Ozgiiven, 1997). Yillar gectikge kullanim alani ve anlami daha da genisleyen tiikkenmislik

kavrami, bir¢ok duruma karsilik olarak kullanilmaya baslanmastir.

Alanyazinda orgiitsel etkinlik ve verimlilik {izerine etkili bir¢ok kavram vardir. Bu
kavramlarin bir kismi tiikenmislikle iliskisi olsa da bunlarin i¢inden ili¢ kavramin ac¢iklanmasi
gereklidir; stres, depresyon ve is doyumu. Ciinkii tiikenmislik taniminin genelde bu kavramlar
iizerinden yapildig1r goriiliir ve kavramlarin birbirine benzerliginden soz edilir. Tiikenmislik
kroniklesen bir stres durumu olarak aciklanir, ayni zamanda hayatindan zevk alamama
yonleriyle depresyonla, yapilan ise karst memnuniyetsizlik ile yapilan isin doyum

saglamamasi ile iliskilendirilir (Polatg1, 2007).

Tiikenmislikle ilgili bircok kavram olmasina ragmen en yakin ve birbirine en ¢ok
karigtirllan kavramlar stres, depresyon ve is doyumunun tlikenmislik ile benzer ve farkl

yonleri sunulmustur.

Stres. Kaynagi latince olan "estrictia"dan gelmektedir. 17. yiizyilda kotli olan bir
durum, keder, yeis, lziinti seklindeki duygular stres ile tanimlansa da, daha sonraki
stireclerde ise igerik degisikligine ugrayan stres daha ¢ok baski, giic anlamlarinda nesnelere,

kisilere, organlara, psikolojik yapiya olan etkiyi ifade etmede kullanilmistir (Giiglii, 2001).

Giliniimiiz toplumlarinda bireylerde siklikla goriilen stres ¢ok 6nemli bir sorundur.

Bireylerin stres sonucunda hayatlarinda olumsuzluklarla karsilagmamasi neredeyse
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kaginilmazdir. Bir¢ok aragtirmaci ve bilim insanina gére ¢agimizin en biiyiik hastaligi olan
stres bireylerin ruhunu, bedenini, sagligini, sosyo-kiiltiirel hayatini ve is hayatin1 olumsuz ve

derinden etkileyen bir olgudur (Korkmaz ve Ceylan, 2002).

Diger yandan ¢alisma hayatinda igverenler ve is gorenler i¢in; is veriminde distikliik,
konsantrasyon kaybi, iliskilerin bozulmasi, miisteri memnuniyetsizligi gibi is hayatinin ¢ok
onemli bilesenlerini olumsuz yonde etkileyen bir olgu olan hatta alanyazinda bir¢ok kaynakta

hastalik olarak belirtilen stres ¢oziilmesi gereken 6nemli bir noktadir (Cam, 2004).

TDK’ya (2011) gore sozliik anlami “ruhsal gerilim” olan stres, Birkdk’e (2004) gore
ise; halsizlik, bitkinlik, bas agrilar1 seklindeki saglik sorunlart ve belirtilerin 6tesinde daha
biiyiik bir sorundur ve bu yiizden sadece basit rahatlama yontemleri ile atlatilamayabilir. Stres
temel olarak olaylara ve insanlara karsi verilen bir tepkidir ve hayatin her anini koti bir

sekilde etkileyebilecek giicii vardir.

Stres; hayatta yasanan bir¢ok degisime ayak uydurmakta zorlanildiginda bireylerin
kendi kapasitesini asan durumlarin sebep oldugu olaydir (Unal, 1999). En sik kullanilan stres
tanimlarindan biri de kisisel farkliliklar veya psikolojik siirecler yoluyla gosterilen uyum
davranig1 ve bireyde asir1 fiziksel, psikolojik baskilar meydana getiren herhangi bir etkenin

organizmada ortaya ¢ikardig1 sonuctur (Artan, 1986).

Tilikenmisligin dogrudan insanlara hizmet saglayan sektorlerde goriilen, kisilerle
iliskiler sonucu olusan bir stres ¢esidi (Maslach ve Jackson, 1981) olduguna iliskin ifade stres
ve tiikenmisligin birbirlerinden farkli kavramlar olduklarini gostermektedir. Diger yandan
stres her zaman olumsuz bir olay1 veya sonucu ifade etmez. Yiiksek seviyedeki stres her ne

kadar zararl ise de optimum seviyedeki stres kisisel ve orgiitsel basarinin anahtaridir (Birkok,
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2000). Halbuki tiikenmislik her zaman olumsuz bir duygu durumunu ve ruh halini ifade

etmektedir (Farber, 1984).

Giliniimiizde en kii¢iigiinden, en biiyiigiine kadar toplumun her bireyinin dilinde olan
her tiirlii sikintiy1 ifade etmek icin kullanilan stres kavrami bilimsel alanda da pek ¢ok farkli
tanima sahiptir. Tiikkenmislik ile i¢ ice olan bu olgu tiikenmislik ile her ne kadar ortak noktasi

olsa da birbiriyle karigtirtlmamalidir.

Depresyon. Genel manada daha once severek, istenerek yapilan eylemlere, islemlere
kars1 kiside olusan isteksizlik durumudur (Polat¢i, 2007). Beck (1967) ise depresyonu;

bireylerin karsilastig1 ve basa ¢ikamadigi durumlara verdigi yanit olarak tanimlamistir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (World Health Organization [WHO], 2017) gére depresyon;
stiregelen iizlinti ve giinliik islerin en az iki hafta siireyle yerine getirilememesi ve normal
zamanlarda severek yapilan islere karst ilgi ve alakanin kaybolmasidir. Depresyonun en
belirgin belirtileri; karamsarlik, sikinti, {iziintii gibi hislerdir. Depresyonda olan kisi kendisini
ise yaramaz ve suclu olarak hisseder. Fiziksel agidan ise uyku problemleri, istahsizlik,
halsizlik gibi durumlar yasar. Bu kisilerin kendilerine zarar verme olasiliklar1 da oldukca

yiiksektir (Blackburn, 1992).

Tikenmislik ile depresyon birbirlerine ne kadar benzer oldugu diisiiniilse de aralarinda
onemli farkliliklar mevcuttur. Bir¢ok bulguda belirtildigi iizere, tiikenmislik is iligkileri ile
iligkili iken depresyon daha genel bir durumdur, ancak depresyon egilimi fazla olan bireylerde
tikenmisligin gelismesi cok daha kolaydir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Tiikenmislik, depresyona oranla daha fazla is ve is hayatina baghdir. Depresyon temelde
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klinik bir vaka iken, tiikenmislik bireyin is ¢evresi ile iliskilerinde yasadigi krizdir ve bu iki

kavram ayn1 olmaktan ¢ok aralarinda yakin bir iliski mevcuttur (Freudenberger, 1983).

Is doyumu. Genel olarak calisanlarin islerine kars1 besledikleri veya gelistirdikleri
duygusal tepkiler olarak tanimlanir ve ilk olarak 1920’lerde kullanilan bu kavramin 6nemi
1930-40’11 yillarda anlasilmistir. Onemini saglayan sebep, bu kavramin yasam doyumu ile de

iliskili olup, dogrudan bireyin hayatina etki etmesidir (Sevimli ve Iscan, 2005).

Calisan bireylerin mutlu olmalarindaki, basarilarindaki ve verimli olmalarindaki en
biiylik etkenlerden olan is doyumu; bireylerin islerine, kurumlarina, diger insanlara kattiklari
deger ve artilarin kendileri tarafindan algilanarak memnun olma duygularinin gelismesidir
(Yavuzyilmaz, Topbas, Can, Can ve Ozgiin, 2007). Kavramdaki doyum genel anlamda
kullanilan doyum kavramindan ¢ok farkli olmayip, ihtiya¢ ve gereksinimlerinin karsilanmasi

durumudur (Avsaroglu, Deniz ve Kahraman, 2005).

Is doyumu ¢alisan bireylerde kisiyi calismaya sevk eden, kisiye gii¢ veren énemli bir
etken olmakla birlikte gosterdigi ¢abanin sonucu olarak elde ettigi basart umutlaridir (Lu,
Zhao, ve While, 2019). Bu umutlar ger¢eklestiginde bireyde is doyumu olusur. Ortaya konan
arzu ve ihtiyaglar kisinin kendi benligi ile iligkilidir. Calisanlarin benligi ve arzularmi
kargilamasindan dolay1 is doyumu, bireysel ego tatmini olarak da goriilmektedir (Ergin,

1992).

Solmus (2004) is doyumunu bireylerin ¢alistigi kurumlarin sagladigi imkan, koydugu
sinir, istedigi hizmet veya hizmetin sonucu olarak verilen miikafatin (maas, ikramiye, hediye)
calisan bireyler agisindan puanlanmasi olarak tanimlamaktadir. Ayn1 zamanda is doyumu

calisan bireylerin beklentilerine karsilik is hayatinda bulduklarina verdikleri tepkilerdir.
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Tilikenmislik ile iliskili olan is doyumu pek cok yerde ayni anlama gelecek sekilde

ifade edilmektedir. Ciinkii yapilan c¢aligmalarda, isinden doyum alamayan bireylerin
tiikenmiglik diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Lee ve Ashford, 1993). Bu
durumda yasanan tiikenmisligin kisilerin iy doyumunda azalmaya yol ac¢tigi ileri siirtilmiistiir
(Siirgevil, 2006). Tiikkenmislik ve is doyumu her ikisi de negatif, i¢sel, psikolojik yasantilarla
baglantili olsalar da, tiikenmislik ise karsi soguma, uzaklasma, enerji kaybi gibi siiregleri de

icermesinden dolay1 birbirlerinden farklidirlar (Ozgiiner, 2011).

Tiikenmislige etki eden etkenler. Kisilerin mesleki olarak tiikenmislik seviyesini
etkileyen etkenler, kisisel etkenler ile 6rgiitsel kaynakli etkenler olarak ele alinabilir (Stirgevil,
2006). Bireysel etkenler bireyin kendisinden kaynakli, orgiitsel etkenler ise bireyin calistigi
kurumdan kaynaklanan, c¢alisanin dogrudan etki edemedigi problemlerdir. Maslach’a gore
tilkkenmislige neden olan Orgiitsel problemler, kisinin kendisinden kaynakli problemlerinden
daha fazla iizerinde diisliniilmesi gereken problemlerdir (Maslach, 1982’dan Akt. Siirgevil,

2006).

Kisisel etkenler. Freudenberger’e (1974) gore bireyin sahip oldugu kisisel 6zellikler
(yas, cinsiyet, egitim seviyesi vb.) ile karakter yapis1 ozellikleri (kontrol odagi, hayattan ve
meslekten beklentileri, bireysel ihtiyaglar1 vb.) bireydeki tilkenmisligin gelismesi veya

ilerlemesi iizerinde biliyiik 6nem tasimaktadir.

Ayni kosullara sahip, aymi sartlarda caligsa dahi bazi bireyler daha fazla bazilari ise
daha az tiikenme yasayabilirler (Lee, Song, Cho, Lee ve Daly, 2003). Bunun nedeni kisilerin
tilkkenmislik diizeylerini etkileyen faktorlerin kisiden kisiye farklilasmasidir. Bununla birlikte

kisilerde sikintilara yol agan etkenler nasil farkliysa, kisilerin bu sikintilarla basa ¢ikma
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yetenekleri de o sekilde farkli ve degiskendir (Polatg1, 2007). Polat¢i’nin (2007) ifade ettigine
gore; blitlin insanlar tiikkenmislik sendromu yasayabilirler, ancak bazi kisisel 6zellikler,
farkliliklar tikenmislik yasama ihtimalini ytikseltir. Bu 6zellik ve farkliliklar arasinda bireyin
A tipi kisilik yapisina sahip olmasi, dis kontrol odakli olmasi, 6z yeterlilik duygusundan
yoksun olmasi, empati yetenegine sahip olmamasi, beklenti diizeyinin yiiksek olmasi ve

demografik 6zelliklerin tiikenmeye yol agacak nitelige sahip olmasi sayilabilir.

Mestcioglu (2014) ise tiikenmisligi etkileyen bireysel faktorleri; miikemmeliyetcilik,
hayir diyememek, goreve asir1 adanmak, iligkilerinin seviyesini ayarlayamamak seklinde

siralamustir.

Demografik Degiskenler: Tiikkenmislikle dogrudan iliskili olup, tiikkenmislik iizerinde
bliylik etkiye sahiptirler. Arastirmalara gore cinsiyetin tiikkenmislik {izerinde anlamli bir
farklilik olusturdugu ve ayni sektérde gorev yapan bireyler incelendiginde kadinlarda

duygusal tiikenmenin daha yiiksek oranda gerceklestigi belirlenmistir (Ar1 ve Bal, 2008).

Art ve Bal (2008) yaptiklart calismalarinda meslek hayatlarinin baslarinda biiyiik
hayaller ve istekle gorevlerine baslayan, meslek hayatlarina biliylikk umut baglayan geng
bireylerin ilerleyen yastaki meslektaslarina gore daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 sonucuna

ulagmislardir.

(Calisma hayatinda kisilerin sahip olduklar1 egitim seviyesi bireylerin tiikenmislik
yasamalarinda anlamli derecede farklilik olusturmaktadir. Buna goére egitim seviyesi
yiikseldikge tiikenmislik oranit da kisilerde ylikselmektedir. Bunun sebebi olarak yiiksek
diizeyde egitim alanlarin daha fazla sorumluluga sahip olmalar1 gosterilmektedir (Cordes ve

Dougherty, 1993).
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Orgiitsel etkenler. Tiikenmislik bilimsel cevrelerce ilk ele alindig1 zamanlarda daha

cok birey kaynakli bir tiir problem olarak goriiliiyor ve ¢dzliim olarak yine bireyin kendisinde
olan problemleri ¢oziimlemesi ile birlikte tiikenmisligin de ortadan kalkacag: diistiniiliiyordu.
Oysa daha sonraki yillarda ¢ok onemli bir olgu haline gelen tiikenmisligin arastirmalar
sonucunda sadece birey kaynakli degil hatta daha ¢ok Orgiitsel kaynakli problem oldugu

gorlilmiistiir (Cam, 1992; Maslach ve Leiter, 1997).

Is yerlerinin kosullar1 tiikkenmisligin olusum ve gelisimi iizerinde biiyiik etkiye
sahiptir. Ozellikle is¢isine makine goziiyle bakarak onun ihtiyaglarini gérmezden gelerek,
sadece maddi kazancini diistinen kurumlarin ¢alisanlarinda tiikenmisligin daha hizli gelismesi

ve yliksek olmasi kaginilmazdir (Maslach ve Leiter, 1997).

Tiikenmisligin gelisme siirecine etkisi olan alt1 dnemli etken bildirilir; is yiikii, kontrol,
odiller, aidiyet, adalet ve degerler (Leiter ve Maslach, 2001). Bireylerin is hayatlarinda
burada belirtilen etkenler ile uyumlu ve mutlu olmasi, kisinin isine ve kurumuna bagliligini
artiracaktir. Aksi takdirde ise calisanlarda isten uzaklasma ve tilkenme gelismesine yol

acacaktir (Leiter ve Maslach, 2001).

Tiikenmislik ile ilgili belirtiler. Tiikenmislik ¢aligma hayatinda 6zellikle de hizmet
sektoriinde ¢alisan bireylerde gelisen, kisinin kendisine, hizmet verdigi insanlara ve ¢evresine
kars1 ilgisini ve duygusal hislerini yitirip olumsuz bir ruh haline girmesi seklinde tanimlanir

(Cherniss, 1980; Maslach ve Jackson, 1981).

Tiikenmislik bireyler ve kurumlar i¢in bir sorundur. Yoneticilerde bu konuda kaygi ve
endiseye sahiptir. Ozellikle insanlara yardim eden ve hizmet veren saglik calisanlari

tikenmislige karsi, calistiklar1 ortam stresi, c¢aligma kosullart agisindan savunmasiz
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durumdadirlar. Bu gibi nedenlerden dolayr saglik personellerinin tiikenmisligini 6nlemek
adina ¢aligmalar yapmalar1 gerekmektedir (Constable ve Russell, 1986). Tiikenmisligi 6nleme
acisindan belirtilerinin bilinmesi ve belirtilerinin baglangicinda miidahale edilmesi bireylere
ve kurumlara biiyiik getirileri olabilir. Potter’e (1995) gore is yasaminda tiikenmislik yasayan

bireylerin 6zel hayatlarinin yolunda olmasi1 da ¢ok nadirdir.

Kisiler arasindaki 6zelliklere gore her ne kadar farklilagsa bile tiikenmisligin ortaya
ciktigin1 anlamak i¢in yol gosterici bazi belirtiler vardir. Bu belirtiler fiziksel belirtiler,

psikolojik belirtiler ve davranigsal belirtiler olarak ii¢ baslikta toplanabilirler.

Fiziksel belirtiler. Tikenmislik belirtilerinin ortaya ¢iktig1 ilk zamanlarda ortaya

cikarlar ve tikenmisligin erken fark edilmesi agisindan olup olmadiklarina bakilabilir.

Hafif bir seyirde baslayan fiziksel belirtiler yorgunluk, bitkinlik, bas agrilari,
hastaliklara karst diren¢ azalmasi seklinde baslar. Bu donemde tiikenmislik fark edilip tedavi
ve ¢Oziim yollarina bagvurulmazsa zayiflama veya asir1 kilo alma, nefes almalarda sikintilar,
tansiyon ve hatta kalp rahatsizliklarina yol acabilir (Cam, 1992; Freudenberger, 1974;

Maslach ve Jackson, 1981; Maslach ve Leiter, 1997; Potter, 1995).

Psikolojik belirtiler. Kisilerde ¢cok daha nadir goriilmesine ragmen dikkat edilirse,

bireyin kendisi ve ¢evresi tarafindan kolaylikla fark edilebilirler (Solmus, 2004).

Tiikenmisligin insanlarin psikolojisi tizerindeki etkilerinin belirtileri baglangicta
duygusal bitkinlik, asabiyet, umutsuzluk, telas, huzursuzluk olarak kendini gdsterir. Bu
belirtiler dikkate alinmaz ise ilerleyen donemlerde kisinin kendine giiven duymamasi,

elestirilere asir1 hassasiyet, is becerisinde azalma, kendini boslukta hissetme, depresyon vb.
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cok ciddi problemlere doniisebilir (Constable ve Russell, 1986; Cronin-Stubbs ve Rooks,

1985; Cullen, 1995; Orug, 2007).

Yasanan olumsuz psikolojik durumlar bireyin kendisini ise yaramaz, basarisiz olarak
gormesine yol acar. Tikenmislik kurumda ne kadar ¢ok kiside gergeklesirse kurum agisindan
o kadar sikintili, zor, maliyetli bir siire¢ ortaya c¢ikar ve en sonunda ise orgiitsel tiikenmislik

gerceklesir (Polatci, 2007).

Davranissal belirtiler. Tlkenmiglikle ilgili ilk davranigsal belirtiler; islerini aksatma
ve erteleme, yarim birakma, is yerine ve meslegine karsi sorumsuz hareketler (is yerine
saatinde gelmeme, erken is birakmalar vb.) kurumundan izinsiz ise gelmeme, istifa etme
istegi, yaptig1 isin kalitesini bozma ve diisiirme, i ve cevresi ile iliskilerinin bozulmasi

seklindedir (Orug, 2007).

llerleyen dénemlerde kaza ve yaralanmalarda artma, is arkadaslarina, hizmet sunulan
kisilere, meslege karsi sergilenen alayci tavirlar, konulara siiphe ve endise ile yaklasma,
madde kullanimi, unutkanlik, hareketlerde yavaslama, islerine olan ilgide azalmadir

(Constable ve Russell, 1986; Cronin-Stubbs ve Rooks, 1985; Cullen,1995; Orug 2007).

Bireylerde goriilen bu tiir belirtilerin ¢alisma ortaminda 112 acil saglik ¢alisanlarinin
tizerine biiyiik bir ylik getirecegi aciktir. Hasta yakinlar1 veya ¢evredeki bireylerin yasadiklari
en aci, en zor anlarinda, hizmet veren saglik ¢alisanindaki herhangi bir olumsuzluk biiyiik
tepkilere yol acabilir. Calisanlar yasadiklar1 gilivensizlik, 6fke ve huzursuzluk gibi pek ¢ok
tilkkenmislik belirtisi ylizinden hasta, hasta yakinlar1 ve ¢evrenin olumsuz tepkilerine maruz
kalabilirler. Daha sonra tartisma ve siddet olaylar1 ise bu tiir durumlarda neredeyse kaginilmaz

olabilir.
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Tiikenmiglik modelleri. Bu kisimda alanyazinda en sik olarak kullanilan ve ele alinan
tilkenmislik modellerinden olan; Cherniss Tiikenmislik Modeli, Maslach Tiikenmislik Modeli,

Edelwich Tiikenmislik Modeli ve Pines Tiikenmislik Modeli ele alinmistir.

Cherniss tiikenmislik modeli. Cherniss (1980) bireylerin is yerinde yasadiklari
problemlerin sonucu olarak islerine karsi gelistirdigi olumsuz duygu ve eylemlerin
tilkkenmislik oldugunu bildirmistir. Hizmet verilen hasta veya miisteriye karsi ilgisizlik, bitkin
hissetme, umutsuzluk, bireyin ise baglilig1, ¢abasinin azalmasi, ilgisizlik, is arkadaglari, hasta
veya hizmet alanlara kars1 kizginlik, alaya alma sitem veya su¢lama ile kendi basarisizligini
bagkalarima mal etme egilimi, degisiklige diren¢ ve yaraticiligin kayb1 6gelerini igeren olgu

olarak tanimlamistir.

Bu modelde, Cherniss (1980) tilkenmisligin kaynaginin stres oldugunu belirtmekte ve
stres taleplerinin basa ¢ikilabilecek seviyeden fazla olmasi sonucunda ortaya ¢iktigini ifade
etmektedir. Cevreden ve bireyden kaynaklanan talepler bireyin kaldirabileceginden fazla ise
stres meydana gelir. Bu durumda birey meydana gelen stresi yok etmek ister. Stresi yok
edemezse, stres ile miicadele tekniklerini dener. Eger bu denemesi ¢6ziim olmazsa, bu sefer
duygusal yiikten kurtulmak icin, is ile psikolojik ilgisini keser. Yapilan stres ile miicadele
yontemlerinden istenen verim ve basart elde edilirse kisilerde pozitif degisiklikler, basarisiz

olur ise negatif davranis ve tutumlara yol agar.

Cherniss modelinde belirtildigine gore tiikkenmislik aniden meydana gelen veya gelisen
bir olay degil, belirli bir zaman dilimi gerektiren bir olaydir. Kisi kendi 6zellikleri, is
ortamindaki 6zellikler ile meslege katilan, birbirlerinden ayr1 istek ve amaclara sahip kisilerle

etkilesim igerisindedir. Bu etkilesim farkli seviyelerde tiikenmislige sebep olan etkenleri
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barindirir. Kisiler bu faktorlerle ¢esitli sekillerde bas etmeye calisirlar. Bazi kisiler sorun veya
etkenleri tlizerine daha da giderek ¢ozmek icin ugrassa da, bazilar1 da pasif kalarak

sorunlardan kagmabilir (Ozgiiner, 2011).

Maslach tiikenmislik modeli. Giiniimiiziin en yaygin bicimde kullanilan ve kabul
edilen tilkenmislik modelidir. Maslach tiikenmislik konusunu alanyazina armagan eden kisi
olmasa bile alanyazina bu konu ile ilgili en biiyiik katkilar1 yapanlardan birisidir. Bu
katkilarindan biri 1981'de Jackson'la birlikte gelistirdikleri Maslach Tiikenmislik Olgegidir
(Maslach Burnout Inventory). Maslach ve Jackson (1981) tiilkenmisligi calisma hayatinda
bireylerde gelisen, kisinin kendisine, hizmet verdigi insanlara ve g¢evresine karsi ilgisini ve
duygusal hislerini yitirip olumsuz bir ruh haline girmesi seklinde tanimlarlar. Ayni1 zamanda
tilkkenmisligi birbirinden bagimsiz veya i¢ ice gecmis duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 hissinin azalmasi seklinde {i¢ boyuttan olustugunu ileri siirerler (Maslach ve

Jackson, 1981).

Duygusal Tiikkenme: Tiikenmisligin ilk ve en 6nemli asamasini olusturmaktadir. Bu ilk
asama bireyde vermis oldugu hizmetin sonucunda kendisini duygusal acidan asir1 yiiklenmis,
tiilkenmis hissetmesidir. Tilkenmigligin bu boyutu genelde birebir insanlara hizmet veren
kisilerde goriiliir. Bireyin yogun hayatinin igerisinde, diger bireylerin duygusal taleplerini

kargilayamamasi ve caresiz kalmasi sonucunda meydana gelir (Maslach vd., 2001).

Duyarsizlagma: hizmet saglayan bireylerin hizmet verdigi kisileri gérmezden gelerek,
kendisiyle hizmet alanin arasina mesafe koyarak kendisini is ortamina ve hizmet sagladigi

kisilere kars1 sogutmasidir. Hizmet verdigi kisileri 6nemsemez bir sekilde onlarin yasadigi
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sorun ve sikintilara karsi kayitsiz kalmasidir. Duyarsizlasma tiikenme boyutlari igerisinde en

onemli ve sikintili konu kabul edilmektedir (Maslach vd., 2001).

Kisisel basar1 noksanligi: Calisanda, ortaya ¢ikan problemlerin {izerinden basari ile
gelememesi durumudur. Calisanin kendisi hakkinda olumsuz diisiinceler gelistirmesine yol
acar. Ise yaramaz veya islevsiz oldugunu diisiiniir. Kendi hakkindaki olumsuz duygulari;
sucluluk, yetersizlik, beceriksizlik gibi diisiincelerinden dolay1 psikolojik problemler yasar ve

bitkinlik meydana gelir (Maslach vd., 2001).

Edelwich tiikenmislik modeli. Gliniimiizde kullanilan en popiiler kelimelerden biri olan
tiilkenmislik, insanlara yardim eden, hizmet gotiiren sektdr ¢alisanlarinda sik goriiliir. Bu
modele gdre birbirini takip eden dort asamadan olusan tiikenmislik, insanlarda beklentilerinin

karsilanmamas1 sonucunda meydana gelir (Edelwich ve Brodsky, 1980).

Idealist Cosku: Genellikle is hayatinm ilk yillarinda bireylerde goriilen bir durumdur.
Kisi biiytik istek ve heyecan ile basladigi isinde yiiksek gayret ve ¢aba sarf eder, islerini en
giizel sekilde yapmaya calisir. Bu yiiksek cabasinin ve gayretinin karsiligini bir zaman sonra
gormek ister. Kurum ve yoneticilerden bu déonemde bu calisana hak ettigi ilgi, 6diil, takdir

gelmezse kiside istek ve gayret azalir ve kisi durgunluk evresine gecer (Yiiksel, 2011).

Durgunluk: Isine kars1 istek ve gayreti azalan bireylerde artik is ve is ¢evresi siradan,
sikict ve dnemsiz olmaya baglar. Kisiler islerine karsi soguma, uzaklasma yasarlar. Artik bu

bireylerin yasantisinda 6zel hayat daha 6nemli bir konum almistir (Kavlu, 2008).

Engelleme evresi (Frustration): Bu tiglincii asamada isi agisindan kendisini eksik ve
yetersiz goren birey artik isi ile ilgili basarili olma diisiincesi kalmamus, isi ile ilgili umutlar

azalmistir. Birey artik hedeflerine ulagamayacagini diistinmektedir (Kuh, 2017).
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Umursamazlik-duyarsizlagma-apati (Apathy) evresi: Tiikenmigligin bu déneminde kisi
manevi bir ¢okiis i¢indedir. Bu asamaya gelen kisi meslegini zevk almadan, yalnizca sosyal
giivence ve maddi destek icin siirdiiriir. Bu nedenle ise ge¢ gelir, erken ¢ikar, sik sik rapor
alir, hizmet verdigi gruba kars1 ilgisizlik ve umursamazlik i¢indedir. Kisi i¢in artik is hayati
kendisine bir yiik ve sikintidan ibarettir. Tiikenmislik sendromunda bireylerin bu asamalari
yasamalar1 araliklarla gerceklesen degil birbiriyle baglantili ve siirekli bir dongti igerisindedir

(Kavlu, 2008).

Pines tiikenmislik modeli. Maslach’in etkileri goriilen modelde Pines ve Aranson
(1989) tiikenmisligi zihinsel, fiziksel ve duygusal yonden yasanan bitkinlik durumu seklinde
tanimlamislardir. Bu modelde kisiyi her an ruhsal olarak sikistiran bir ¢evre vardir. Model
gidiilenme diizeyi yiliksek olan kisilerde tiikenmisligin gelistigini ileri siirer (Pines ve

Aronson, 1989 akt. Kavlu, 2008).

Gldiilenmesi yiiksek olan bireyler, is ortammi ve is arkadaslarini kendilerine
destekleyici goriirler. Bu kisiler amaclarini ve kisisel isteklerini elde etme firsati yakalarlar.
Fakat calistifi ortaminda stres seviyesinin yiiksekligi, destekleme ve o&diillendirmenin
olmadig1 ortamlarda ¢alisan bireylerin herhangi bir hatasi, gerceklesecek olan tiikenmisligin
en onemli sebeplerindendir. Tiikenmisligi bir kez dahi yasayan bireylerde giidiilenme diizeyi

diisecektir (Pines ve Aronson, 1989 akt. Kavlu, 2008).

Bu modellerin disinda tiilkenmisligi aciklayan ¢ok sayida model arasinda Suran ve
Sheridan’nin Tiikenmislik Modeli, Perlman ve Hartman’nin Tiikenmislik Modeli, Meier’in

Tiikenmislik Modeli ve Leiter’in Modeli bulunmaktadir.
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Tiirkiye’de acil saghk hizmetleri. Acil bakim hizmetleri, ani olarak gelisen
hastalanma ve yaralanma olaylarina en kisa siire icerisinde, gerekli tibbi cihaz ve aletleri
kullanarak, egitimli kisiler tarafindan yapilan miidahalelerdir. Bu acil bakim hizmetleri sadece
hastane veya herhangi bir saglik kurulusu disinda 112 ambulanslar1 tarafindan da

verilebilmektedir (Tabak ve Somyiirek, 2007).

Acil saglik sisteminin basarili verimli olmasi; yalnizca sistematik, egitimli, kalic1 bir
kadro ile miimkiindiir. Ulkemizdeki acil saglik hizmetleri ve gerekli yasal yapisi yakin

tarihlere kadar eksik ve yetersiz oldugu acik¢a goriilmektedir (Bati, 2012).

1961 tarihli 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” la
saglik hizmetlerini yurdun her kosesine ulastirma hedefi belirlenmistir. 1982 Anayasasinin 41.
ve 56. maddelerinde yer verilen “Saglik, yalniz hastalik ya da sakatligin bulunmayis1 degil,
bedenen, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” seklindeki ifadeler ve tanimlamalar
kabul edilerek, saglik hizmeti devlet giivencesi ile esit bir sekilde verilmeye baslanmistir

(Goktekin, 2018).

Biitiin bu tarihsel gelisim degisim sonrasinda 1985 yilinda niifus yogunlugu yiiksek,
turistik bolgelere gezici ambulans ekipleri gorevlendirilmistir. 1986 yilina gelindiginde ise
077 Hizir Acil olarak bilinen sistem ii¢ biiyiik ilimiz olan Istanbul, Ankara, Izmir’de goreve

baslamistir. Bu gelismeler ile glinlimiizde olan acil saglik hizmetlerinin temeli atilmistir.

Acil tibbinm iilkemizdeki gelisimi ise Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) nin daveti ile
iilkemize gelen ve DEU acil servisinde hizmet veren Dr. John Fowler ile baglamistir.

Fowler’in gayreti neticesinde “Acil Tip” bir uzmanlik dali kabul edilmistir. Daha sonra DEU
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ve Firat Universitelerinde Acil tip ana bilim dallar1 ve acil tip teknikeri programlari

baslatilmistir (Paksoy, 2016).

Bundan sonraki siirecte gelisimi ve degisimi daha da hizlanan 112 ASH kronolojik
olarak su asamalar1 yasamistir; 1994 yilinda “077 Hizir Acil” olarak bilinen birim “112 Acil
yardim ve kurtarma” olarak isim degistirmistir. Daha sonra 1994-1995 yillarinda Istanbul,
Ankara ve Izmir’de 112 birimleri kurularak bu birimler i¢in ¢agr1 merkezi kurulmustur. Bu
siire¢ icerisinde bu birimler i¢in daire baskanliklari olusturulmustur. 1995-2005 yillar
icerisinde ise bu hizmetler, biitiin illere yayilarak, il merkezlerinde hizmetler “Acil Yardim ve

Kurtarma Hizmetleri Sube Miidiirliikleri” tarafindan yliriitiilmeye baslanmistir (Bati, 2012).

1996 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli olarak saglik meslek liseleri biinyesinde “Ilk
Yardim ve Acil Bakim Teknisyenligi/Acil Tip Teknisyenligi” bolimi agilmigtir. 2000 yilina
gelindiginde Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (ASHY) diizenlenmistir. 2004 yilina
gelindiginde 112 ASH noktalarina ve hastane acillerine ATT ve Ambulans Acil Bakim
Teknikeri (AABT) atanmistir. 2007 yilinda ATT ve AABT gorev, yetki, sorumluluklari
tanimlanmistir. 2009 yilinda ise AABT ve ATT c¢alisma sistemleri hakkinda teblig
yayinlanarak yetiskin veya c¢ocuk hasta ve yaralilara, hangi durumlarda, nasil bir yol

izleyeceklerini gosteren algoritmalar olusturulmustur (Paksoy, 2016).

Glinlimiizde ise 1980’lerin ortalarinda “Hizir Acil” olarak baslayan bugiin “Acil
Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” afet ve acil durumlarda hasta ve yaralilarin kurtarilmasi,
tibbi miidahaleleri ve bakimlar1 ile ilgili hizmetleri kapsamakta ve personel egitim ve
yonetimine verilen onemin giderek artmasi ile hizmetler daha nitelikli hale getirilmeye

calisilmaktadir.
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Boliim II: Yontem
Bu boliimde, yararlanilan arastirma modeli, verilerin toplandigi ¢aligma grubu, veri
toplama araclari, verilerin toplanmasinda bagvurulan yontem ve verilerin nasil analiz edildigi

aciklanmustir.

Arastirmanin Modeli

Arastirmada, 112 acil saglik ¢alisanlar1 arasinda esduyum yorgunlugu, esduyum
tatmini ve tilkenmisligin yayginligi, aralarindaki iliskiler ve kisisel, ailevi ve mesleki
Ozelliklere gore farkliliklarin belirlenmesi amacglandigindan iliskisel tarama modeli
benimsenmistir. Birden fazla sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin olup olmadigini ve
derecesini saptamaya calisan iligkisel tarama, korelasyon tiirii iliski ve karsilastirma yolu ile

ulagilan iliskilerdir (Bayturan, 2004).

Korelasyon tiirli iligskinin arastirildigi ¢alismalarda, degiskenlerin birbirleriyle iligkili
olup olmadiklar1 ve aralarindaki iliskinin yonii ve giicii belirlenir. Karsilastirma tiirii ise,
denemesi olmayan ancak ona yakin bir arastirma ¢aligmasidir. Bu arastirma tiirii ile belirli bir
sonucun olusma sebepleri teke diisiliriilmeye ¢alisilir ve en yakin olasi1 ¢éziimden baslanarak

iliskiler denenir (Karasar, 2005).

Calisma Grubu

Bu calismanin, ¢alisma grubunu kadro ve 6zliik dahil olmak iizere Kayseri i Saglik
Miidiirliigii’ne bagli olarak acil saglik hizmeti sunan 41 112 ASHI’nda gorev yapan 490
hastane oncesi acil saghk calisani olusturmaktadir. Istasyonlarda gérev alan saglik

personelleri acil tip teknisyenleri, paramedikler, doktorlar ve diger saglik personellerinden
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olusmaktadir. Personel sayisina Kayseri I Saghk Miidiirliigii, I Ambulans Servisi
Bashekimligi kayitlarindan ulagilmistir. Calisma grubunun %75.4°1 veri araglarini yanitlamig

olup caligmanin katilimcilarini 345 acil saglik ¢alisani olusturmustur.

Calisma Grubunun Kisisel, Ailevi ve Mesleki Ozellikleri

Calismaya acil saglik hizmetleri sunan farkli unvanlara sahip 345 112 acil saglik
personeli katilmistir. Caligmaya katilanlarin %51.6°s1 kadin % 48.4°1 erkektir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 29.39 (ss=7.04) olup yaslar1 18-54 arasinda degismektedir. Medeni durumlari
acisindan katilimcilarin % 42.9°u evli, %55.4 bekar ve %1.7’si duldur. Cocuk sayilarina gore
cocugu olmayanlarin sayist 182 (%52.8) iken ¢ocugu olanlarin sayis1 163 (%47.2) tiir. Egitim
diizeyine gore katilimcilarin %20°s1 lise, %47°si 6n lisans ve %33 lisans/lisansiistii
mezunudur. Katilimeilarin unvanlarma gore dagilimlart incelendiginde %?2.3 doktor, %381
paramedik, %39.4’ti ATT, %4.9 saglik memuru, %8.4 hemsire ve %7’si sofor oldugu
goriilmiistiir. Ilgelerde calisanlar sayis1 213 iken, merkezde ¢alisanlarin sayis1 132°dir. 112
ASHI ¢alisma siireleri agisindan katilimeilar %30.4{iniin hizmet siiresi 0-1 y1l, %39.4 2-5
yil, %181 6-10 y1l ve %12.2 11 il istiidiir. Katilimcilarin toplam hizmet siirelerine gore

%42.6’s1 5 yildan daha az, %48.4 5-10 yil ve %9 10 y1l ve istiidiir (Tablo 3).
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Tablo 3

112 Acil Calisanlarinin Kigisel, Ailevi Ve Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimlart (N=345)

Ozellikler N %
Cinsiyet Erkek 167 48.4
Kadin 178 51.6
Yas 18-23 yas 68 19.7
24-38 yas 246 71.3
39-54 yas 31 9.0
Medeni durum Bekar 148 554
Evli 191 429
Dul 6 1.7
Cocuk sahibi olma Yok 182 52.8
Var 163 47.2
Egitim diizeyi Lise 69 20.0
On lisans 162 47.0
Lisan/Lisansiistii 114 33.0
Unvan Doktor 8 23
Paramedik 131 38.0
ATT 136 394
Saglik memuru 17 4.9
Hemsire 29 8.4
Sofor 24 7.0
Calistig1 birim flge 213 61.7
Sehir 132 38.3
Hizmet siiresi 0-1y1l 105 30.4
2-5yil 136 394
6-10 y1l 62 18.0
11 y1l Gistii 42 12.2
Toplam hizmet siiresi 5 yildan az 147 42.6
5-10 yil 167 48.4
10 y1l iistii 31 9.0

Veri Toplama Araclan

Bu ¢alismada 2 adet veri toplama araci kullanilmistir. Bunlardan ilki gerekli alanyazin
taramasi ve incelemeleri sonucu olusturulan sosyo-demografik bilgi formu, digeri ise asl
Ingilizce olan ve Yesil vd. (2010) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan Calisanlar i¢in Yasam

Kalitesi Olgegidir.
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Sosyo-demografik bilgi formu. Gerekli alanyazin taramasi sonucunda elde edilen
bilgi ve bulgular neticesinde, 9 adet sorudan olusturulan kisilerin; kisisel, ailevi ve mesleki

ozelliklerini sorgulayan bir veri toplama aracidir.
Calisanlar icin yasam kalitesi dlcegi (Professional quality of life scale- IV).

Olgek, 2005 yilinda B. Hudnall Stamm tarafindan, esduyum yorgunlugu (compassion
fatigue), esduyum tatmini (compassion satisfaction) ve tiikkenmislik (burnout) belirtilerini
dlemek icin gelistirilmistir. Olgek, dlgegi gelistiren kisiden alinan izinlerin ardindan saglik ve

psikoloji alaninda uzman kisilerce Tiirkge’ye cevirisi yapilmistir (Yesil vd., 2010).

Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi otuz maddeden olusan ve ii¢ alt dlgek iceren 6z
bildirime dayali bir 6lgiim aracidir. Olgegin, ii¢ alt olgegi bulunmaktadir; esduyum
yorgunlugu (compassion fatigue), esduyum tatmini (compassion satisfaction) ve tiikenmislik
(burnout). Esduyum yorgunlugu alt dlgeginden alinan yiikksek puan calisanin destege ve
yardima ihtiyact oldugunu gostermektedir. Bir diger alt dlcek olan esduyum tatmininden
alman puan da bireyin yardim edici olarak duydugu memnuniyet, tatmin ve zevki
belirlemektedir. Son alt dlgek tiikenmislikten alinan yliksek puan ise kisinin iginde yasadigi
zorluk, sorun ve sikintilar karsisinda icine dustiigi tiikkenmisligin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Yesil vd., 2010).

Olgekte yer alan her bir soru 0 ile 5 arasinda degisen puanlama sistemi ile
ol¢iilmektedir. Olgekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler esduyum tatminini, 1,
4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler tiikkenmisligi, 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28.
maddeler ise esduyum yorgunlugunu o6lgmektedir. Yesil vd. (2010) tarafindan gecerlilik

incelemesinde 6lgegin Tiikenmislik Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri ile aralarmndaki
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korelasyona bakilmustir. Inceleme sonuglari esduyum yorgunlugu ve tiikenmislikteki artisla
birlikte normal dis1 davranmglarin arttigini, esduyum tatminin artistyla normal dist
davraniglarin ve tiikkenmisligin azaldigini gostermistir. Ayni ¢alismada alt 6lceklere iliskin
Cronbach alfa degerleri esduyum yorgunlugu i¢in .83, esduyum tatmini icin .82 ve
tikenmislik icin .62 olarak belirlenmistir. Olgegin bu calismada ulasilan i¢ tutarlilik
katsayilar1 ise esduyum yorgunlugu i¢in .83, esduyum tatmini i¢in .88 ve tiikenmislik i¢in .69

olarak bulunmustur

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi siirecinde, arastirmanin katilimcilarina ulagsmak amaciyla
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii tarafindan Kayseri il Saglik
Miidiirliigii’ne izin konusunda yapilan yazismalardan ve iznin alinmasindan sonra Kayseri il
Saghk Miidirligi ile iletisime gegilmistir. Verilerin toplanmasi 01.11.2018 ile 15.04.2019
tarihleri arasinda yapilmistir. Bu siirecte, Kayseri 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagl olan 112
ASHI’da gorev yapan arastirmanm calisma grubunun bir kismina istasyonlarma gidilip
caligma 1ile ilgili bilgi verilmis ve istekli olanlardan anket formunu doldurmalar1 rica
edilmistir. Ancak il bazinda bir¢ok farkli noktada bulunan, uzaklik olarak birbirinden ¢ok
farkli olan bu birimlere ulasimin yani sira vardiya usulii ¢alisma sistemi sonucu personelin bir
kismina yiiz yiize erisim saglanamamistir. Yiiz ylize erisimin saglanamadigi durumlarda
Olciim araglart istasyon calisanlar1 bilgilendirilerek istasyonlara birakilmis ve sonraki giin
gelen personellerin doldurmalart istenmistir. Veri araglari bir kisim ¢alisanlarin yogunlugu,
giin icinde yasadiklar1 olaylar, il i¢i veya il dis1 gorevlerinden dolayr yanitlanamamistir.
Katilimcilarinin  bir kismma ise Kayseri i1 Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan

diizenlenen personelin biiyiikk ¢ogunlugunun katildigir egitimlerde ulasilmistir. Egitime
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katilanlar ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek goniillii olanlarindan veri araglarini doldurmalari
istenmistir. Bu calismalar neticesinde ilgelerde calisan ve ulasilamayan personeller i¢in ise
elektronik ortamda hazirlanan veri aract mail ve sosyal aglar sayesinde katilimcilara
ulastirlmistir. Bu siirecte 11 Ambulans Servisi Bashekimliginden istasyon sorumlularindan
Ol¢eklerin doldurulmasi hususunda yardim, dikkat ve gerekli 6zenin gosterilmesi istenmistir.
Boylelikle veri araglarin1 ¢alisma grubunun cevaplamasi saglanmistir. Siirecin sonunda 41

istasyonda aktif olarak calisan 490 personelin 345 (%75.41)’ine ulagilmistir.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 21 paket programindan yararlanilarak analiz edilmistir. Verilerin
kodlanmas1 ve girislerinin ardindan istatistiksel analizlerin gerceklestirilebilmesi i¢in verilerin
normal dagilim kosulunu tasiyip tasimadigi incelenmistir. Carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri verilerin normal dagilima uygun oldugunu gostermistir (Tablo 4).
Esduyum, yorgunlugu, esduyum tatmini ve tikenmisligin yaygmligimin belirlenmesinde
Olcekten elde edilen ham puanlar ortalamasi 50 ve standart sapmasi 10 olan t puanina
dontstiirilmiistiir (Stamm, 2010). Degiskenler arasindaki iliskileri belirlemede Pearson
korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Kisisel, ailevi ve mesleki degiskenlere gére esduyum
yorgunlugu, esduyum tatmini ve tilkenmislik dilizeylerinin farkliligina 1iliskin
degerlendirmelerde ikili karsilagtirmalarda t testinden, ikiden fazla grubu karsilagtirmada tek
yonlit ANOVA testinden yararlanilmistir. Parametrik kosullarin saglanamadigi durumlarda (N

sayisinin 30 dan az) gruplari karsilastirmada Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.
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Tablo 4

Degiskenlere Iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpiklik Basiklik
Esduyum yorgunlugu .676 354
Esduyum tatmini -.938 708

Tiikenmislik 484 =274
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Boliim I1I: Bulgular

Bu boéliimde, arastirmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen verilerin analizine iliskin

bulgular sunulmustur. Oncelikle katilimcilarin Slgeklerden elde ettikleri puan ortalamalar,

standart sapmalar1 ve en diisiik en yliksek degerlerine iligkin veriler Tablo 5’de verilmis ve

sonrasinda arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin alt problemlerine gore siralanmistir.

Tablo 5

Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini ve Tiikenmislik

X+ss En dusiik deger En yiiksek deger
(N=345)

Esduyum yorgunlugu  23.06+7.95 10 50

Esduyum tatmini 39.89+7.89 10 50

Tiitkenmislik 22.90+6.24 12 42

112 acil saglik ¢alisanlarinin esduyum yorgunlugu puan ortalamasi ¥=23.06, esduyum
tatmini puan ortalamasi X=39.89 ve tilkenmislik puan ortalamasi X=22.90 olarak

bulunmustur.

Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini Ve Tiikenmisligin Yayginhgi

112 acil saghk c¢alisanlarinin  esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tilkenmisliklerinin yayginligi nedir? Alt problemine yanit bulmak amaciyla katilimcilarin
Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgeginin esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tilkenmislik ti¢ alt 6lceginden aldiklari ham puanlar ortalamasi 50 ve standart sapmasi 10 olan
t puana doniistiiriilmiis ve 112 acil saglik ¢alisanlar1 arasinda esduyum yorgunlugu, esduyum

tatmini ve tlikenmisligin yayginligina iliskin verilerin analiz sonuclar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6

Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini Ve Tiikenmisligin Yayginhgina Iliskin Say1 Ve
Yiizdeler

Diisiik (%25’ten kiigiikk)  Orta Yiiksek (%75’den biiyiik)
Esduyum yorgunlugu 86 (%24.9) 176 (%51.0) 83 (%24.1)
Esduyum tatmini 77 (%22.3) 157 (%45.5) 111 (%32.2)
Tiikkenmiglik 93 (%27.0) 154 (%44.6) 98 (%28.4)

112 acil saglik calisanlarinin %24.1°1 (n=83) esduyum yorgunlugu icin yiiksek risk
grubunu olustururken % 51.0 ‘i orta risk grubunda yer almistir. Esduyum tatmininde ise 112
acil calisanlarinin %22.3’ (n=77) esduyum tatmininde diisiik potansiyele sahip iken %45.5
(n=157) orta potansiyele sahip bulunmustur. Diger yandan 112 acil saglik c¢alisanlarinin
%28.4’1 (n=98) yliksek tilkenmislik potansiyeline sahip iken %44.6’sinin (n=154) orta risk

potansiyeline sahip oldugu belirlenmistir.

Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini Ve Tiikenmislik Arasindaki iliskiler
Arastirmanin “112 acil saglik calisanlarinin esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve

tilkkenmislikleri arasinda anlamli bir iligki var midir?” alt problemine yanit bulmak amaciyla

112 acil saglk calisanlarinin Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi’ne verdikleri yanitlardan

elde edilen verilere Pearson korelasyon analizi uygulanmis ve Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7

Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini Ve Tiikenmislik Arasindaki Iliskiler

1 2 3
Esduyum yorgunlugu 1 -.205%* 625%*
Esduyum tatmini 1 -.592%*
Tiikenmislik 1

*xkp<.01.
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Pearson korelasyon analizi sonuglar1 esduyum yorgunlugunun esduyum tatmini ile
negatif yonde iligkili oldugunu gostermistir (r=-.205, p<.01). Esduyum yorgunlugu arttik¢a
esduyum tatmini azalmaktadir. Diger yandan esduyum yorgunlugu ile tiikenmislik arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=.625, p<.01). Esduyum yorgunlugu arttikca
tiikenmiglikte artmaktadir. Son olarak esduyum tatmini ile tiikenmislik arasinda negatif yonde

bir iligki saptanmistir (r=-.592, p<.01). Esduyum tatmini arttik¢a tiikenmislik azalmaktadir.

Calisma Grubunun Kisisel, Ailevi ve Mesleki Ozelliklerine Gére Esduyum Yorgunlugu,
Esduyum Tatmini Ve Tiikenmislik

Arastirmanin  “112 personellerinin esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tilkkenmislikleri kisisel, ailevi ve mesleki Ozellikler olarak belirlenen; cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim diizeyi, unvan, ¢alistig1 birim, hizmet siiresi ve toplam

hizmet siiresine gore farklilagsmakta midir?” sorusuna yanit aranmis ve sonuglar verilmistir.

[lk olarak cinsiyete gore 112 acil ¢alisanlarmin esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini
ve tikenmislik puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadiginin

belirlenmesi amaciyla verilere t testi uygulanmistir (Tablo 8).

Tablo 8

Cinsiyete Gore Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini Ve Tiikenmislige Iliskin t Testi
Sonuclart

Cinsiyet
Erkek Kadmn
X ss X ss
N=167 N=178 t df
Esduyum yorgunlugu 23.15 8.32 22.98 7.61 .19 343
Esduyum tatmini 39.32 8.25 40.43 7.52 -1.31 343
Tiikenmislik 23.63 6.22 22.21 6.19 2.12% 343

*p<.05.
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Tablo 8 incelendiginde erkeklerin esduyum yorgunlugu puanlari (X=23.15, ss=8.32)

ile tilkenmislik puanlar1 (X=23.63, ss=6.22) kadinlarin esduyum yorgunlugu puanlar (X
=22.98, ss=7.61) ve tiikenmislik puanlarindan (X=22.21, ss=6.19) yiiksek bulunmustur.
Kadinlarin ise esduyum tatmini (X=39.32, ss=8.25) puanlarmimn erkeklerin esduyum
puanlarindan (X=40.43, ss=7.52) yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamliligina iligkin t testi sonuclar1 analiz edildiginde erkek ve kadinlar arasinda
esduyum yorgunlugu (t(343)=.19, p=.846) ve esduyum tatmininde (t(343)=-1.31, p=.192)
anlamli  bir farklilk bulunmamistir. Cinsiyetler arasinda anlamli farklilik yalnizca
tilkkenmisglikte gozlenmistir. t testi sonuglar1 erkeklerin tiikenmislik puanlarinin kadinlarin
tilkkenmislik puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
gostermistir (t(343)=2.12, p=.035). Ikinci olarak ¢alismada yas gruplar1 arasinda esduyum
yorgunlugu, esduyum tatmini ve tiikkenmislige iliskin farkliliklarin belirlenmesinde veriler tek

yonlii ANOVA ile analiz edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9

Yasa Gore Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini Ve Tiikenmislige Iliskin Tek Yonlii
ANOVA Sonuclart

Yas
25< 26-35 36>
X ss X ss X ss F Anlaml
N=147 N=136 N=62 fark
Esduyum yorgunlugu 21.58 725 24.46 777  23.53 9.32  4.87*x 25<26-35
Esduyum tatmini 41.58 6.68 38.07 8.84 39.87 7.55 7.28% 25<26-35
Tiikenmislik 21.76 596 23.96 6.20 22.90 6.24  4.62%* 25<26-35

*p<.05, **p<.01.

Tek yonliit ANOVA analizi sonuglari incelendiginde katilimcilarin yas gruplaria gore
esduyum yorgunlugu (F(2, 342)=4.87, p=.008), esduyum tatmini (F(2, 342)=7.28, p=.001) ve

tiikenmiglik puanlarinda (F(2, 342)=4.62, p=.010) anlamli farkliliklar bulunmustur. Gruplar
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arasindaki farkliliklart belirlemede varyanslarin esit oldugu gruplarda Scheffe testi,
varyanslarin esit olmadigr gruplarda Tamhane testi uygulanmigtir. Scheffe testi sonucu 25
yasindan kiigiiklerin esduyum yorgunlugu puanlarinin (X=21.58) 26-35 yas grubunun
esduyum yorgunlugu puanlarindan (X=24.46) anlamli olarak diisiik oldugunu gostermistir.
Tamhane testine gore katilimcilarm esduyum tatminleri 25 yasindan kiigiiklerin (X=41.58) 26-
35 yasindakilerden (X=38.07) vyiiksek bulunmustur. Tiikenmislik puanlarinin hangi yas
gruplar1 arasinda oldugunun belirlenmesinde de uygulanan Tamhane testi sonuglar1 26-35 yas
grubundakilerin tiikenmislik puanlarmin (X=23.96) 25 yasindan kiiciiklerin tiikenmislik

puanlarindan (X=21.76) daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Ucgiincii olarak katilmcilarin esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve tiikenmislik
ortalama puanlarinin evli, bekar veya dul olmalarina gore farklilasip farklilasmadiginin

belirlenmesinde Kruskal Wallis H testi kullanilmistir (Tablo 10).

Tablo 10

Medeni duruma Gére Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini Ve Tiikenmislige Iliskin
Kruskal Wallis H Testi Sonuclart

Medeni durum

Bekar Evli Dul
Sira ort. df Swraort. df Swaort. df x2 Anlaml
N=148 N=191 N=6 fark
Esduyum yorgunlugu 162.31 2 178.37 2 265.83 2 7.47*  Bekar-dul
Evli-dul
Esduyum tatmini 178.33 2 168.40 2 188.00 2 97 -
Tiikenmislik 167.44 2 175.07 2 24442 2 3.63 -

*n<.05.

Analiz sonuglar1 esduyum tatmini (X(ZZ)Z.97, p=.616) ve tikenmislikte (X(ZZ)=3.63,
p=-163) medeni durumun bir farklilik yaratmadigini gdstermistir. Sonuglar esduyum

yorgunlugunda katilimcilarin medeni durumlarina gore farkliligin oldugunu goéstermistir (X, (22)
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=7.47, p=.024). Bekar (sira ort.=162.31) ve evli katilimcilar (sira ort.=178.37) dul olanlardan
(swra ort.=265.83) daha az esduyum yorgunlugu bildirmislerdir.

Dordiincii olarak 112 acil saglik c¢alisanlarinin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina gore
esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve tiikenmislik ortalama puanlarina t testi
uygulanmistir (Tablo 11).

Tablo 11

Cocuk Sahibi Olmalarina Gére Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini Ve Tiikenmislige
1liskin t Testi Sonucglart

Cocuk sahibi olma

Cocugu Var Cocugu Yok
X Ss X ss
N=182 N=163 t df
Esduyum yorgunlugu 22.35 7.67 23.86 8.21 -1.76 343
Esduyum tatmini 40.20 7.89 39.54 7.90 78 343
Tiikkenmislik 22.86 6.50 22.94 5.95 -.11 343

p<.05.

t testi sonuglar1 ¢cocugu olan ve olmayan katilimcilar arasinda esduyum yorgunlugu
(t(343)=-1.76, p=.079), esduyum tatmini (t(343)=.78, p=.436) ve tikenmislikte (t(343)=-.11,
p=.910) farkliligin olmadigini gostermistir.

Besinci olarak katilimcilarin esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve tiikkenmislik
diizeyleri arasinda sahip olduklar1 6grenim durumlar1 bakimindan anlamli bir fark olup
olmadig1 incelenmistir (Tablo 12).

Tablo 12

Egitim Diizeyine Gore Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini Ve Tiikenmislige Iliskin Tek
Yonlii ANOVA Sonuclari

Egitim diizeyi
Lise On lisans Lisans/Yiiksek lisans
X ss X ss X ss
N=69 N=162 N=114 F
Esduyum yorgunlugu 24.67 9.92 22.41 6.97 23.02 7.86 1.96
Esduyum tatmini 39.48 8.25 40.79 7.54 38.86 8.07 2.13
Tikenmislik 23.84 6.58 22.20 5.61 23.32 6.79 2.06

p<.05.
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Katilimeilarin egitim diizeylerine gore esduyum yorgunlugu (F(2, 342)=1.96, p=.143),
esduyum tatmini (F(2, 342)=2.13, p=.120) ve tiikkenmislik diizeyleri (F(2, 342)=2.06, p=.129)

incelendiginde anlamli farkliliklar bulunmamistir.

Altinc1 olarak 112 acil saglik calisanlarimin unvanlarina gére esduyum yorgunlugu,
esduyum tatmini ve tlikenmisliklerinde anlamli bir farkliligin olup olmadigi parametrik

olmayan Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir (Tablo 13).

Tablo 13

Unvana Gére Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini Ve Tiikenmislige Iliskin Kruskal Wallis
H Testi Sonucglart

Unvan
Doktor  Paramedik ATT Saglik Hemsire Sofor
Memuru
sira ort. sira ort. sira ort.  sira ort. sira ort. sira ort.
N=8 N=131 N=136 N=17 N=29 N=24 x? df

Esduyum 226.44 166.96 176.25 161.03 157.21 197.27 5.33 5
yorgunlugu
Esduyum 91.25 203.19 155.83 163.76 136.98 182.81 25.64%* 5
tatmini
Tikenmislik  234.50 158.87 181.72 250.82 188.79 176.83 8.33 5
*Ep<.01.

Analiz sonuglart unvana gore esduyum yorgunlugu (X(253=5.33, p=2378) ve
tilkenmislikte (X35)=8.33, p=.139) gruplar arasinda farkliligin olmadigin1 gdostermistir.
Gruplar arasinda farklililk esduyum tatmininde bulunmustur (X35)=25.64, p=.001).

Paramediklerin esduyum tatminleri (sira ort.=203.19) hem hemsire (sira ort.=136.98) hem
doktorlardan (sira ort. 91.25) daha yiiksektir. Doktorlarin esduyum tatminleri (sira ort.=91.25)
hem soforlerden (sira ort.=182.81) hem de saglik memurlarindan (sira ort.=163.76) daha

diisiiktiir. Doktorlarin meslek tatminleri ile ilgili problemleri oldugu sdylenebilir.
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Yedinci olarak katilimeilarin - esduyum  yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tiikenmisliklerinin ¢alistiklar: birime gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigi t testi ile

analiz edilmigtir (Tablo 14).

Tablo 14

Calistig1 Birime Gore Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini Ve Tiikenmislige Iliskin t Testi
Sonuclart

Caligtig1 birim
Ilge Merkez
X ss X ss
N=213 N=132 t df
Esduyum yorgunlugu 23.13 8.01 23.02 7.93 -12 343
Esduyum tatmini 39.35 7.44 40.23 8.16 1.00 343
Tiikenmislik 23.36 5.94 22.62 6.41 -1.07 343

p<.05.

Analizler, ¢alisilan birime gore esduyum yorgunlugu puan ortalamalarinin ilgede
calisan katilimcilarm (X=23.13) merkezde gérev yapanlarinki (¥=23.02) ile yakin degerler
aldigimi gostermistir. Esduyum tatmini agisindan sonuglar incelendiginde ise merkezde
calisanlarin puan ortalamalarinin (X= 40.23) ilcede calisanlarin puan ortalamalarindan (X
=39.35) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonuglar tiikenmislige gore incelendiginde ise ilgede
calisanlarin (X¥=23.26) merkezde calisanlardan (X=22.62) tiikkenmislik puan ortalamalariin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligilan birimin ilge ve merkez olmasinin esduyum yorgunlugu
(t(343)=.12, p=.905), esduyum tatmini (t(343)=1.00, p=.316.) ve tikenmislik (t(343)=-1.07,

p=-284) acisindan anlaml1 bir fark yaratmadigi goriilmiistiir.

Sekizinci olarak 112 acil calisanlariin acil saglik istasyonlarinda calistiklar1 hizmet
siiresine gore esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve tiikenmisliklerinin farklilagip

farklilagsmadig1 incelenmistir (Tablo 15).
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Tablo 15

Calistigi Birimdeki Hizmet Siiresine Gore Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini Ve
Tiikenmiglige Iliskin Tek Yénlii ANOVA Testi Sonuclart

Calistig1 birimdeki hizmet siiresi

1< 2-5yil 6-10 y1l 11> F
X ss X ss X ss X ss
N=105 N=136 N=62 N=42
Esduyum yorgunlugu 21.57 6.51 23.21 8.26 24.90 8.34 23.62 9.14 245
Esduyum tatmini 40.65 7.37 39.68 7.70  40.74 7.74  37.41 9.56 2.00
Tikenmislik 21.61 5.68 23.30 6.32 23.68 6.63 23.67 642 224

p<.05.

Katilimeilar, 112 ASHI calistiklar1 hizmet siirelerine gore esduyum yorgunlugu
agisindan incelendiklerinde en yiiksek esduyum yorgunlugu ortalama puani (X=24.90) 6-10
y1l arasinda olanlarken en diisiik ortalama puan (X¥=21.57) 1 yildan az hizmet siiresi olanlarda
goriilmiistiir. Bu durum esduyum tatmininde en yiiksek ortalama puanin (X=40.65) 1 yildan
az hizmet siiresi olanlar oldugunu gosterirken en diisiik ortalama puanin (X=37.41) 11 yildan
fazla hizmet siiresi olanlarda oldugunu gostermistir. Tiikenmislikte ise en yliksek tiitkenmislik
ortalama puani (X=23.68) ile hizmet siiresi 6-10 yil arasinda olanlarda, en diisiik puan
ortalamas1 (X=21.61) ise 1 yildan az hizmeti olanlarda gériilmiistiir. Tek yonlii ANOVA testi
sonuclart esduyum yorgunlugu (F(3, 341)=2.45, p=.063), esduyum tatmini (F(3, 341)=2.00,
p=.114) ve tikkenmislikte (F(3, 341)=2.24, p=.083) ortalama puanlar arasinda bu farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermistir.

Son olarak toplam hizmet siirelerine gore acil saglik ¢alisanlarinin esduyum

yorgunlugu, esduyum tatmini ve tiikenmislik puan ortalamalarinda farkliliga iligskin veriler tek

yonlii ANOVA ile analiz edilmistir (Tablo 16).
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Tablo 16

Toplam Hizmet Siiresine Gore Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini Ve Tiikenmigslige
[liskin Tek Yonlii ANOVA Sonuclart

Toplam Hizmet Siiresi

5< 5-10 yil 10>
X ss X ss X ss
N=147 N=167 N=31 F
Esduyum yorgunlugu 22.08 7.45 23.62 7.91 24.74 9.89 2.26
Esduyum tatmini 40.99 7.33 38.67 8.51 41.26 5.94 3.98%*
Tiikenmislik 22.15 6.26 23.61 6.21 22.61 6.02 2.20

*p<.05.

Sonuglar, katilimecilarin toplam hizmet siirelerine gore esduyum tatminlerinin en
yiiksek 10 yildan daha fazla toplam hizmeti olanlarda oldugu (X=41.26) gériiliirken onu 5
yildan az toplam hizmeti olanlarin (X=38.67) izledigini ve en diisiik esduyum tatmininin
toplam hizmet siiresi 5-15 y1l arasinda az olanlarda (X=40.99) oldugunu gostermistir. Gruplar
arasinda bu farkliligin anlamliligima iliskin tek yonli ANOVA testi sonuclari esduyum
tatminin toplam hizmet yilina gore farklilastigini ortaya koymustur (F(2,342)= 3.98, p=.019).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesinde verilere Scheffe testi uygulanmis,
sonuglar toplam hizmet siiresi 5 yildan az olanlarin (X¥=40.99) esduyum tatmin diizeylerinin
hizmet yil1 5-10 yil arasinda olanlardan (X=38.67) anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Toplam hizmet yilina gore esduyum yorgunlugu (F(2,342)=2.26, p=.106) ve
tikenmislikte  (F(2,342)=2.20, p=.113) istatistiksel olarak anlamli  farkliliklar

belirlenmemistir.
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Béliim IV: Tartisma, Sonuc ve Oneriler
Bu boliimde arastirmanin verilerinin analizi sonucu elde edilen bulgulara iligkin

tartismaya, ulasilan sonuglara ve onerilere yer verilmistir.

Tartisma

Bu calismanin amact; Kayseri ili 112 acil saglik ¢alisanlarinda esduyum yorgunlugu,
esduyum tatmini ve tiikenmisligin yayginligini belirlemek, bu kavramlarin aralarindaki
iligkileri ortaya koymak ve kisisel, ailevi ve mesleki 6zelliklere gore esduyum yorgunlugu,
esduyum tatmini ve tiikenmisligin farklilasip farklilagmadigini incelemektir. Ayn1 zamanda
saglik sisteminin ilk ve en dnemli basamaklarindan olan acil saglik hizmetlerinde ve afetlerde
gorev alan 112 acil saglik ¢alisanlar ile acil yardim ve afetlerle ilgili daha sonraki ¢aligmalara

kaynak saglanmasi ve acil yardim ve afet alanyazinina katkida bulunmasi amaglanmastir.

Elde edilen bulgular 112 acil saglik calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun (%75.1)
esduyum yorgunlugu i¢in yiiksek ve orta riskte olduklarini gostermistir. Calisanlarin yalnizca
dortte birinin  (%24.9) esduyum yorgunlugu gelistirme riski diisiik bulunmustur.
Alanyazindaki, ¢alismalar her ne kadar hastane dis1 acil saglik calisanlar ile yapilmamis olsa
da calismanin bu bulgusu acil hemsirelerinin %86’sinin esduyum yorgunlugunun orta ve
yiiksek risk grubu igerisinde yer aldigi (Hooper vd., 2010) ¢alismanin bulgularini
destekleyicidir. Bununla birlikte Mangoulia, Koukia Alevizopoulos, Fildissis ve Katostaras’in
(2015) calismalarinda, psikiyatri hemsirelerinin  %88.5’nin orta ve yliksek esduyum
yorgunlugu riskinde olduguna iliskin bulgulariyla paraleldir. Ulkemizde Koca (2018)
tarafindan hemsirelerle yiiriitiilen ¢alismada da esduyum yorgunlugu riskinin orta ve iizerinde

olma yayginligir 78.8 olarak belirlenmistir. Esduyum tatminine iliskin bulgular ise 112 acil
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saglik calisanlarinin %22.3’iiniin esduyum tatmini i¢in riskte oldugunu gostermistir. Koca
(2018) tarafindan hemsireler iizerinde yapilan ¢alismada ise bu oranin %42.4 gibi ¢ok daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tiikenmislikte de 112 acil saglik ¢alisanlarinin %73l orta ve
yiiksek risk grubunda bulunmustur. Bu bulgu ile ilgili yapilmis ¢alismalar incelendiginde ise
bir ¢aligmada psikiyatri hemsirelerinin %86.2’sinin orta ve yiiksek risk grubunda oldugu
belirlenirken (Mangoulia vd., 2015) bir baska calismada bir hastanenin farkli birimlerinde
calisan hemsirelerin %49.1°nin orta ve yiiksek tiikenmislik riskinde oldugu belirlenmistir
(Koca, 2016). Arastirma sonuglarindaki bu farkliliklar 6rneklemlerin cinsiyet dagilimlarindan
kaynaklanmis olabilir. Hemsirelerle yapilan bazi ¢aligmalarda erkeklerin temsiliyetinin yeterli

sayida olmadig1 goriilmiistiir.

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore; esduyum yorgunlugu artikca esduyum
tatmini azalmaktadir. Esduyum yorgunlugu ile tiikenmislik arasinda ise pozitif bir iliski
bulunmaktadir. Diger yandan esduyum tatmini arttikca tiikenmislik azalmaktadir. Benzer
sekilde Yilmaz’in (2016) ve Colak’in (2018) c¢alismasinda esduyum tatmini artarken
tilkkenmisligin azaldigi, esduyum yorgunlugu artarken tiikenmisliginde arttigr saptanmustir.
Yine Kilig (2018) ¢alismasinda tiikenmisligin ve esduyum yorgunlugunun arttik¢a, esduyum
tatmininin azaldiginmi belirlemistir. Degiskenlerin birbiriyle olan bu iliskileri yapilan diger
arastirmalar1 desteklemektedir. Ayrica esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve tiikenmislik
arasinda analiz sonucu elde edilen iliskilerden bu yapilarin ayni olmaktan ¢ok farkli yapilar

oldugu ileri siiriilebilir (Alkema, Linton ve Davies, 2008).

Cinsiyet degiskeninin esduyum yorgunlugu ve esduyum tatmininde anlamli bir fark
olusturmazken tiikenmislikte anlamli bir farklilik olusturdugu saptanmistir. Erkek calisanlarin

tiilkenmislikleri kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Denk (2018) tarafindan hemsireler
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lizerinde yapilan g¢alismada da erkeklerin kadinlardan daha fazla tiikkenmislik yasadigi
goriilmistlir. Saglik personeli ile yapilan diger calismalarda ise kadin ve erkeklerin
tilkkenmisliklerinde anlamli farklilik bulunmamistir (Colak, 2018; Kara, 2018; Yilmaz, 2016).
Ayni ¢alismalarda mevcut ¢alismanin bulgulariyla paralel calisanlarin esduyum yorgunlugu
ve esduyum tatmini diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak alanyazinda
esduyum yorgunlugunun cinsiyete gore anlamli farkliligina iliskin ¢aligmalarda mevcuttur
(Harlan, 2004; Polat, 2016). Bulgular kadinlarin erkeklerden daha fazla esduyum yorgunlugu
yasadiklarin1 gostermektedir. Bununla birlikte bir baska calismada ise erkeklerin esduyum
yorgunluklari kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Ozan, 2019). Esduyum tatminine iliskin
ise bir kamu hastanesinin ¢alisanlari ile yiiriitiilen bir ¢alismada kadinlarin esduyum tatmini
diizeylerinin erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kuzulugil, 2012). Benzer
sonuclar Roney ve Acri (2018) tarafindan pediatri hemsireleri ile yapilmis olan bir ¢calismada
da tekrarlanmistir. Bu sonuglardan cinsiyete gore esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tilkenmislige iliskin bulgularin tutarli olmadig1 ve cinsiyetle ilgili daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ oldugu soylenebilir. Bu calismada tiikkenmisligin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
cikmasina sebep olarak; daha gergin ve stresli olmalari, fiziki kuvvet gerektiren islerin
cogunlukla erkeklerce yapilmasi, hasta yakinlari tarafindan ugranilan siddette ilk hedef
olmalari, genelde 112 acil hizmetlerinde siirliciiliik yapmalarinin getirdigi fazladan

sorumluluk olarak siralanabilir.

Yas degiskenine gore esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve tiikenmislik
incelendiginde, yaslar1 25’in altinda olan katilimcilarin esduyum yorgunlugu 26-35 yaslari
arasinda olan katilimcilardan daha diisiik iken 25 yas alt1 katilimcilarin 26-35 yas grubundaki

katilimcilardan yasadiklar1 esduyum tatmini daha yiiksek olarak belirlenmistir. Sacco,
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Ciurzynski, Harvey ve Ingersoll (2015) de yogun bakim iinitesinde ¢alisan 221 hemsire ile
yaptiklar1 ¢aligmada esduyum yorgunlugu ile yas arasinda anlamli bir iliski saptamislar,
arastirmalarinda 50 yas iizerindeki hemsirelerin esduyum yorgunlugunun daha kiigiik yastaki,
genc hemsirelerden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bir baska calismada da yas1 biiyiik
hemsirelerin daha yiiksek oranda esduyum yorgunlugu yasadig: belirlenmistir (Koca, 2018).
Onkoloji hemsireleri iizerinde yapilan ¢alismada ise 40 yas tizeri bireylerin esduyum tatminin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (Y1ilmaz, 2016).

Diger calismalarin bulgularina gore ise yas faktoriiniin esduyum tatmini ve esduyum
yorgunlugunda anlamli bir farklilia yol agmadigi belirlenmistir (Kara, 2018; Polat, 2016).
Yasa gore esduyum yorgunlugu ve esduyum tatminine iliskin yapilmis calismalarin
sonuglarin tutarsiz oldugu soylenebilir. Halbuki Kelly, Runge, Spencer (2015) yas
faktorliniin bireylerin esduyum yorgunlugu yasamasi siirecinde en 6nemli faktorlerden biri
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismanin sonucuna gore geng yastaki katilimcilarin (25<) daha
yiiksek esduyum tatmini ve daha diisiik esduyum yorgunlugu bildirmeleri ¢alisma hayatlarinin
ilk yillarinda gengligin verdigi heyecanla, agkla, gayretle ¢alismalarina baglanabilir. Bu
caligmanin yasa iligkin bir baska bulgusu da 26-35 yas grubundaki bireylerin
tilkkenmisliklerinin 25 yas alt1 bireylerin tilkenmisliklerinden daha yiiksek oldugudur. Polat’in
(2016) ve Kara’nin (2018) calismalarinda ise yas katilimcilarin tiikenmislikleri agisindan
anlamli bir farklilik olusturmamistir. Arastirmanin yasca kiiclik katilimcilarin titkkenmisliginin
daha diisiik oldugu sonucu ise yeni igse baglayan veya mesleginin ilk yillarinda olan bireylerin
travmatik olaylara, hastalara daha az maruz kalmalari, mesleklerinin ilk yillarinda sahip
olduklar idealistlik, yasadiklarin1 unutmada katkist olan hizli sosyal hayatlari, gelecek ve

ailevi kaygilarinin heniiz tam yogunlagmamasi gibi sebeplere baglanabilir.
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Ulasilan sonuglar 112 acil saglik ¢alisanlarinin medeni durumlarinin esduyum tatmini

ve tiikenmislik acisindan bir farklilik olusturmadiginit ancak esduyum yorgunlugunun dul
calisanlarda bekar ve evli ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Alanyazinda
yer alan bazi c¢aligmalarda esduyum yorgunlugunun, esduyum tatmininin ve tiikkenmisligin
medeni duruma gore farklilasmadigi goriilmekle birlikte (Budak ve Siirgevil, 2005; Kara,
2018; Kilig, 2018; Polat, 2016; Yilmaz, 2016) baz1 calismalarda ise bekar bireylerin daha
fazla tiikenmislik (Denk, 2018) ve daha fazla esduyum yorgunlugu (Sacco vd., 2015)
yasadiklar1 bildirilmistir. Bu c¢alisma ve diger ¢aligmalardan elde edilen bulgular
karsilagtirildiginda sonuglarin farkli oldugu goriilmektedir. Bu duruma sebep olarak; kisilerin
aile iliskileri, evlilige bakis agilari, yasam tarzlari, icinde bulunduklari medeni durumun
sartlari, yasadiklar1 ¢cevre vb. durumlarin bireylerin medeni durumunun, esduyum yorgunlugu,
esduyum tatmini, tiilkenmigliklerini etkiledigi diistinilmektedir. Dul bireylerde esduyum
yorgunlugunun yiiksekligine sebep olarak ise aile gibi insanlarin hayatlarinda olusturdugu en

onemli yapinin yikilmasinin kisilere getirdigi biiyiik psikolojik yiik ileri siiriilebilir.

112 acil ¢alisanlarinin ¢ocuk sahibi olmalarinin esduyum yorgunlugu, esduyum
tatmini ve tilkkenmislik acisindan bir farklilik olusturmadigi gorilmiistiir. Aynm sekilde Kilig
(2018) hemsireler {izerine yaptigi c¢alismasinda hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalarmin
esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve tiikenmislik ac¢isindan bir farklilik olusturmadigini
belirtmistir. Diger ¢alismalar ¢cocuk sahibi olmayan bireylerde esduyum yorgunlugunun daha
yiiksek oldugunu gostermistir (Colak, 2018). Pek ¢cok calismada da ¢ocuk sahibi olmanin ve
cocuk sayisinin tiikenmislik diizeyinde anlamli bir farkliliga yol agmadigi ulasilan bulgular
arasinda yer almistir (Budak ve Siirgevil 2005; Cihan, 2011; Giil vd., 2012; Kara, 2018;

Yilmaz, 2016). Bu bulgularin aksine 1 ¢ocuk sahibi olan bireylerin daha yiiksek oranda
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tiikenmislik yasadigi bildirilirken (Denk, 2018) acil servis hemsireleri {izerine yapilan bir
caligmada ise ¢ocugu olmayan bireylerin daha fazla tiikenmislik yasadig: bildirilmistir (Kavlu
ve Pmar, 2009). Bu ¢aligmadan elde edilen bulgulara paralel sonuglarin yaninda farkli
sonuclar ortaya koyan c¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Bu durumun kisilerin ¢ocuk
sevgisi, aile yasantisi, evdeki gorev paylasimi, kisinin zorluklara karst miicadele yetenegi,

bireylerin ¢ocuk istegi gibi bir¢ok faktore bagli olarak degisebilecegi diisiiniilmektedir

Elde edilen sonuglara gore 112 acil c¢alisanlarinin egitim diizeylerinin esduyum
yorgunlugu, esduyum tatmini ve tilkenmislik acisindan bir farklilik olusturmadigi
gorilmiistiir. Bu bulgular hemsireler lizerinde yapilan bir ¢alismanin bulgulariyla tutarlilik
gostermistir (Colak, 2018). Diger ¢alismalarda farkli sonuglara ulasilmistir. Sacco vd. (2015)
ve Kilig (2018) lisansiistii egitimi olan bireylerin daha fazla esduyum yorgunlugu yasadigini
bildirmislerdir. Potter vd. (2010) da yaptiklar1 ¢galismada lisans ve {istii egitim alan bireylerin
daha fazla esduyum yorgunlugu yasadigini belirtmislerdir. Diger yandan Kara (2018) ve Kilig
(2018) da on lisans ve altinda egitim alanlarin daha yiliksek esduyum tatmini yasadigin
bulmuglardir. Tiikenmislikle ilgili bir ¢alismada da lise mezunu bireylerin daha yiiksek
tilkkenmislik yasadigi bildirilirken (Denk, 2018), hemsireler lizerine yapilan diger caligmalarda
lisans ve lizeri egitim alan bireylerin daha yiiksek tiilkenmislik yasadigi belirlenmistir (Kara,
2018; Mangoulia vd., 2015; Potter vd., 2010). Alanyazinda yer alan ¢alisma ve arastirmalarin
sonuglar1 ile mevcut ¢alismanin sonuglart farklilik gostermektedir. Sonuglarin alanyazin ile
farklilasmasinda ise alanyazinda yer alan ve burada tartisilan arastirmalarin genelinin
hastanede gbrev yapan personel iizerinde yapildigina dikkat edilmelidir. Bu bilginin 6nemi;
hastanelerde calisan kisilerin calisma sistemi genelde egitim seviyesine gore diizenlenmekte

ve gorevleri farklilasmaktadir. Hastanede yliksek egitim sahibi olan kisilere yonetim gorevleri
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veya servis sorumlulugu gibi gorevler verilmektedir. Bu gérev ayrimi bireylerin yaptigi isten
bulundugu ortama kadar her noktada farklilik olusturmaktadir. 112 acil saglik hizmetlerinin
caligma sisteminde ise bireyler her zaman ekip halinde ayni isi yapmakta, ayn1 ortamda vakit
gecirmekte aldiklar1 egitime gore farkli gérev ve sorumluluklar verilmemektedir. Calismalarin

yapildig1 birim veya kurum farklili§inin bu noktada sonuglar1 farklilastirdig1 sdylenebilir.

Sonuglar unvana gore incelendiginde bireylerin sahip oldugu unvanlarin esduyum
yorgunlugu ve tiikenmislik agisindan bir farklilik olusturmadigi ancak paramediklerde
esduyum tatmininin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Polat’in (2016) yaptig1 ¢alismada da
bireylerin gorev unvanlarinin esduyum yorgunlugu ve tikenmisligi anlamli olarak
etkilemedigi bildirilmistir. Denk (2018) hemsireler lizerindeki ¢alismasinda birimde sorumlu
unvanina sahip bireylerin esduyum tatmininin daha yiiksek, klinik hemsiresi olarak goérev
yapan bireylerin ise tiikenmisliginin daha yiliksek oldugunu bildirmistir. Denk’in (2018)
caligmasina benzer sekilde Kavlu ve Pmar (2009) yaptiklar1 ¢alismalarinda yonetici veya
sorumlu olarak gorev yapan kisilerde mesleki tatminin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu
arastirma ile benzer ¢alisma grubunda arastirmasini yiiriiten Yerlikaya (2015), Edirne 112 acil
saglik calisanlarinda unvan farkliligmmin bu arastirmada oldugu gibi tiikkenmisligi anlamli
diizeyde etkilemedigini belirlemistir. Bu c¢alismada esduyum yorgunlugu ve tiikkenmislikte
unvana gore farkliligin bulunmamasi 112 acil ¢alisma sisteminden, ekip ¢alismasindan, hangi
unvana sahip olursa olsun, ister ekip sorumlusu isterse de yardimci saglik personeli veya sofor
olsun ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 ortam {tstlendikleri isler ve gorevlerin ayni olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Esduyum tatmininin paramedik unvanina sahip bireylerde yiiksek
c¢ikmasinin ise; 112 ekiplerinde doktorun olmadigi ekiplerde paramedik unvanina sahip

bireylerin ekip sorumlusu olarak g¢aligmalari olabilir. Sonuglar bu agidan ele alindiginda,
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verilerin Denk’in (2018) ile Kavlu ve Pmar’in (2009) yaptiklar1 ¢alismalarda ortaya c¢ikan
sonuglarla benzerlik ve uyum gosterdigi sdylenebilir. Bunun yani sira 6n lisans egitim
diizeyine sahip olan bireylerin, diger mesleklere gore daha kolay atanmasi, daha yiiksek ticret
ve i ortaminda sorumlu gorevini elde etmesi paramedik olarak gdrev yapan bireylerin

esduyum tatminini artirmis olabilir.

Bireylerin calistig1 birimin esduyum yorgunlugunu, esduyum tatminini ve tiikenmisligi
anlamli olarak farklilastirmadigi goriilmiistiir. Ancak merkezde calisan 112 acil saglik
personelinin esduyum tatmini ilgede ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur. ilgede ¢alisan
112 acil saglik personelinin ise merkezde ¢alisanlardan tiikenmislik diizeyleri daha yiiksek
olarak belirlenmistir. Calisilan birime gore esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tilkkenmiglikte anlamli farkliligin bulunmayisi il veya ilge 112 acil calisanlarinin gorevleri

geregi maruz kaldiklar1 durumlar ve calisma kosullarinin degismemesinden kaynaklanabilir.

Katilimcilarin ~ galistiklart  birimdeki  hizmet siireleri incelendiginde esduyum
yorgunlugu ve tiikenmisligin 1 yildan daha az hizmet veren personellerde en diisiik diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Bu bulguyla paralel esduyum tatmini de 1 yildan daha az siire hizmet
veren kisilerde en yiiksek seviyededir. Fakat bazi calismalar ¢alisanlarin gorev siirelerinin
onlarin esduyum yorgunlugu ve tilkkenmisligini anlamli olarak farklilagtirmadigint géstermistir
(Kara, 2018; Kuh, 2017; Polat, 2016; Yerlikaya, 2015; Yilmaz, 2016). Baz1 calismalarda ise
calisilan birimdeki hizmet siiresine gore esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tiilkenmislikte farkliligin olduguna iliskin sonuglara ulagilmistir. Ulasilan bu sonuglara gore
caligma siiresinin artigsina bagli olarak esduyum yorgunlugu artmis (Koca, 2018; Potter vd.,
2010), calisma siiresi kisaldikc¢a tiikkenmislik daha diisiik diizeyde kalmis (Mangoulia vd.,

2015) ve meslek yasantis1 uzadik¢a daha fazla esduyum tatmini yaganmistir (Denk, 2018).
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Prewitt (2018) ise travma hemsireleri {izerine yaptig1 ¢aligmasinda uzayan meslek yasantisinin
esduyum yorgunlugunu azalttigini belirlemistir. Bir calismada ise meslekte yeni olmayanlarin
yeni olanlardan daha diisilk esduyum tatmini yasadiklar1 bulunmustur (Potter, 1995).
Belirtilen ¢aligmalardan bir kism1 bu ¢alismanin bulgulariyla uyumlu ve ayni yonde olup bu

arastirmay1 desteklemektedir.

Analiz sonuglarindan 112 acil saglik personelinin toplam hizmet siirelerinin
tikenmiglik ve esduyum yorgunlugu agisindan bir farklilik olusturmadigi sonucu elde
edilmistir. Esduyum tatmini agisindan toplam hizmet siirelerine bakildiginda ise toplam
hizmet siiresi 5 yildan daha az olan ¢alisanlarin esduyum tatminleri daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Yapilan caligmalarda bu ¢alismayla benzer sekilde bireylerin gorev siirelerinin
esduyum yorgunluklarimi (Kilig, 2018; Polat, 2016) ve tiikkenmisliklerini (Kilig, 2018; Kuh,
2017; Polat, 2016; Yerlikaya, 2015) anlamli1 olarak farklilastirmadigi bulunmustur. Yilmaz’in
(2016) onkoloji hemsireleri ile yaptig1 calismada ise ¢alisma siiresinin esduyum yorgunlugunu
farklilastirdig1 belirlenmistir. Alanyazinda yer alan diger caligmalar bu ¢alismada elde edilen

sonuclarla benzer niteliktedir ve sonuglart desteklemektedir.
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Sonuc¢
Kayseri ili 112 ASHi’nda calisan 345 acil saglik personelinin katildigi esduyum
yorgunlugu, esduyum tatmini ve tiikkenmisligin incelendigi bu ¢aligmada birtakim sonuglara

ulagilmistir.

Ulasilan sonuglara gore esduyum yorgunlugu ve tiikkenmislik gelisme riskinin 112 acil
saglik calisanlarinda yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Diger yandan esduyum
tatminini yiiksek diizeyde yasayanlarin orani da olduk¢a distktir. 112 acil saghk

calisanlarinin yaptiklari isten yiprandiklari, tiikenmislik yasadiklari sdylenebilir.

Esduyum yorgunlugu arttik¢a esduyum tatmini azalmaktadir. Esduyum yorgunlugu ile
tiikenmiglik arasinda ise pozitif bir iliski saptanmistir. Diger yandan esduyum tatmini arttikca
tiilkenmislik azalmaktadir. Bu iligkilerden yola ¢ikarak bireylerde esduyum yorgunlugu ve
tiilkenmisligi onlemeye yonelik atilacak her adim kisilerin esduyum tatminini de artiracaktir.
Kurumlarin, drgiitlerin ve yonetici pozisyonunda bulunan kimseler ¢alisanlar1 i¢in yapacaklari
caligmalarda bu iligkileri goz Oniine alarak ilerlerse bir¢ok kazanimi birlikte elde

edebileceklerdir.

Cinsiyetler arasinda esduyum yorgunlugu ve esduyum tatmininde anlamli fark
bulunamamuistir. Erkek calisanlarin tiikkenmislikleri kadinlara gore daha yiiksektir. 112 ¢aligma
ortaminin cinsiyetler iizerinde tiikenmislik agisindan farkli etkiler olusturabildigi ve erkek
bireylerin mevcut kosullarinin daha agir oldugu yasanan olaylardan daha fazla etkilendikleri

ileri stirtilebilir. Toplumda genel diisiincenin aksine ¢ikan bu sonug dikkat ¢ekicidir.

112 acil saglik personelleri arasinda yas1 kiiciik olanlarda esduyum yorgunlugu ve

tilkenmislik diistik, esduyum tatmini yliksek bulunmustur. Bu sonug¢ geng bireylerin yasanan
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olumsuz olaylardan, vakalardan, zorluklardan daha az etkilenmis olabilecegi; yasanan olumlu
gelismelerden daha fazla memnun oldugu anlaminda yorumlanabilir. Yas olarak kiigiik
bireylerin hayatinin daha aktif ve hareketli olmasi, basari, para, kariyer, sosyal cevre gibi
gereksinimlerinden dolayr yasanilan negatif noktalara takilmak yerine, sahip olduklar

imkanlar ve firsatlar1 degerlendirme c¢abasi bu sonuglara yol agmis olabilir.

Medeni duruma iliskin 6nemli sonug, dul bireylerin bekar ve evli kisilere gore
yasadiklar1 daha yiiksek diizeyde esduyum yorgunlugudur. Calisma grubunda dul bireylerin
sayica az olmasiin getirdigi temsiliyet ile ilgili problem nedeniyle bu sonug¢ dikkatli
yorumlanmalidir. Bununla birlikte aile kurumunun dagilmasi gibi zor siireglerden gegen
bireylerin, karsilastiklar1 problemler ve sorunlar karsisinda daha fazla etkilenebilecekleri ileri

surtlebilir.

Cocuk sahibi olma 112 acil ¢alisanlarinin esduyum yorgunlugu diizeylerini, esduyum

tatmini diizeylerini ve tilkkenmislik diizeylerini farklilastirmamistir.

112 acil saglik calisanlarinin sahip olduklar1 egitim diizeylerinin esduyum
yorgunluklarina, esduyum tatminlerine ve tiikenmisliklerine etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
112 c¢alisma sistemi geregi ayni ortamda vakit geciren, genel olarak ayni isi yapan, ekip
caligmasi yiiriiten calisanlar, ne kadar farkli egitim seviyelerinden gelseler dahi giin i¢inde
ayni seylere sevinip ayni seylere {iziilme gibi sebeplerden dolayr bu noktada bir ayrisma
olmadig1 anlasilmaktadir. Bu sonuca calisma sistemi ve sistemin Ozelliklerinin yol actig

sOylenebilir.

Unvanin ¢alisanlarin esduyum yorgunlugu ve tiikenmisliklerinde anlamli bir farklilik

olusturmadigr goriilmiistiir. Bununla birlikte paramediklerin doktor ve hemsirelere nazaran
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islerini severek ve zevk alarak yaptiklar1 sonug¢ olarak ta esduyum tatminlerinin yiiksek
oldugu goriilmustiir. Ekip calismasinin, bireylerde unvan farklilifina ragmen esduyum
yorgunlugu ve tiikkenmislikte bir farklilik olusturmadigi ileri siiriilebilir. Paramedik olarak
gorev yapan bireylerde ise On lisans egitim diizeyine sahip olan bireylerin diger mesleklere
gore daha kolay atanmasi, daha yiiksek iicret ve is ortaminda sorumlu gorevini elde etmesi
paramedik olarak gdrev yapan bireylerin esduyum tatminini artirmis olabilir. Calisan sagligi
ve hastalarin yeterli hizmet almalari i¢in 6nemli olan esduyum tatmininin yiiksek olmasi

olumlu ve desteklenmesi gereken bir durumdur.

Caligilan birimin il ya da ilgede olmasi ¢alisanlarin esduyum yorgunlugu, esduyum
tatmini ve tiikenmisliklerinde bir farklilik olusturmamustir. il merkezi veya ilce fark
etmeksizin ayn1 gorev, ayni calisma sartlar1 gibi benzer 6zellikleri tasidigi i¢in calisilan birime

gore bir farklilasma olmadig diisiiniilebilir.

Calisilan birimde hizmet siiresi kisa olan bireylerin esduyum yorgunlugu ve
tilkenmisligi diisiik seviyede, esduyum tatmini ise yliksek seviyededir. Meslegin ilk yillarinda
bireylerin kendilerini kabul ettirme c¢abalari, is sistemini ve akisini 6grenme istekleri,
mesleginde bir fark olusturma ¢abasi, ilk yillarin verdigi istekle, azimle galisma bireylerde
esduyum yorgunlugu ve tiikenmisligin diisiik olmasmi saglamaktadir. Ote yandan ilk para
kazanimi olan, yeni bir ¢evre kazanma, yeni sosyal ¢evreler edinme gibi amaclarindan dolay1

calisanlarda esduyum tatmininin daha yiiksek diizeyde gerceklestigi diistiniilmektedir.

Calisanlarin toplam hizmet siirelerinin tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugu acisindan
bir farklilik olusturmadigi gézlemlenmistir. Ancak esduyum tatmininde toplam c¢aligma stiresi

kisa olan calisanlarda esduyum tatmininin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Esduyum
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tatminin toplam calisma siiresi daha kisa olanlarda daha yiiksek olmasi c¢alisan kisilerin daha
az travmaya, daha az acili ve liziintiilii olaya maruz kalmalarindan, isin ilk yillarinin verdigi
heyecandan ve hayatlarinda ilk defa maddi kazang elde ediyor olmaktan kaynaklanmis

olabilir.

Oneriler
Calismanin sonuglar1 dogrultusunda, afetlerde ve afetler disinda acil miidahale
gerektiren durumlarda hasta ve yaralilara hizmet vermekle ylkiimli 112 acil saglik

calisanlarinin verecekleri hizmetin kalitesini arttirmada birtakim 6énlemler alinabilir.

Uygulayicilara yonelik oneriler. 1. Esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tiilkenmisligi onlemede, 112 acil saglik calisanlarina is hayatlarina baslamadan 6nce il saglik
miidirliiklerince psikolojik hazirlik kamp1 yapilabilir. Kisiler is hayatinda karsilagacaklari her
tirlii olumlu ve olumsuz duruma karsi hazirlanabilirler. Yapilan bu etkinlik her yil

yenilenebilir.

2. Kurum biinyesinde personellere esduyum yorgunlugu, esduyum tatmini ve
tikenmiglik gibi durumlarin ne oldugu hakkinda bilgilendirmeler, egitimler, seminerler
diizenlenebilir. Calisanlara esduyum yorgunlugu ve tiikenmiglik ile basa ¢ikma yontemleri

Ogretilebilir ve konunun uzmanlari tarafindan tedavileri saglanabilir.

3. Giinliik ¢alisma ve vakalarin insanlara etkisinden daha biiylik etki ve yipranma
olusturan afet durumlarina gore c¢alisanlara ek olarak farkli egitimler diizenlenebilir ve
herhangi bir afet durumunda bolgede hizmet veren ¢alisanlara 6zel psikolojik destek ekipleri
olusturarak esduyum yorgunlugu ve tiikenmislik Onlenerek esduyum tatmini olusmasina

caligilabilir.
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4. 112 acil saglik ¢alisanlariin iicretsiz olarak yararlanacagi psikolojik destek ekipleri
kurularak bireysel taleplere gore calisanlarin bireysel goriismelerle sorunlarini ¢ézmelerine
yardim edilebilir ve istasyonlara belirli araliklarla bu ekipler tarafindan ziyaretler
gerceklestirilerek ekip calismasi, arkadaslik, kisileraras: iletisim gibi konularda yardim
saglanabilir. Bu ekiplerin ayni zamanda aile i¢i iletisim, esler arasindaki iletisime dair
yardimlar sunmasi bireye Ozel hayatinda olumlu katkilar1 olabilir. Calisanlara belirli
araliklarla psikolojik destek ve motivasyon toplantilar1 diizenlenebilir. Calisanlara yaptiklar
isin manevi boyutlar1 anlatilarak onlarin islerine olan bagliliklarin1 arttirmalarina ve islerini

sevmelerine ayni zamanda esduyum tatminin olusmasina yardim edilebilir.

5. Yillik diizenli olarak 112 acil saglik ¢alisanlarina il saglik miidiirliiklerince yapilan
genel saglik taramasina psikolojik tarama ve degerlendirmelerde eklenebilir ve ¢ikan
sonuglara gore uzman kisilerce tedavileri saglanabilir. Aylik olarak takip edilmesi ise biitiin
112 c¢alisanlarinin ortak bir sekilde kullandigi acil saglik otomasyon sistemi iizerinden
anketler yapilarak takip edilebilir. Yiksek diizeyde esduyum yorgunlugu ve tiikenmislik
belirlenen bireylerin daha saglikli hizmet vermesi agisindan c¢alisma ortamini degistirme,

baska gorevlere getirme gibi se¢eneklerden yararlanilabilir.

6. Tiirkiye genelinde heniiz yapisal ve kurumsal olarak geng olan 112 acil saglik
sistemi calisanlarinin genel yas ortalamasi diisiiktiir. Yaslarinin ilerlemesi ile birlikte
caligsanlarda artma riski olan esduyum yorgunlugu, tilkenmislik ve azalma riski olan esduyum
tatminine karsilik olarak tedbirler bugiinden itibaren alinabilir ve Saghk Bakanligi’nin

yonetiminde 11 Saglik Miidiirliikleri’nce eylem plan1 hazirlanip uygulamaya konulabilir.
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6. Kurum igerisinde alinacak olan ve personeli, ¢calisma diizenini etkileyecek kararlara
personelin katilimini artirarak hem bireylerin kararlar1 uygulamasi saglanabilir hem de ortaya
cikabilecek olumsuzluklar engellenebilir. Bireylerin 6zellikle meslek tatmininde sorunlari

olan hekimlerin ¢alisma sart ve imkanlari, istekleri dogrultusunda tekrar gozden gegcirilebilir.

7. Haftanin kahramani, aym kahramani seklinde en iyi miidahalede bulunan ve
hastalar tarafindan en iyi doniitler bildirilen ekip ¢alisanlarina ek 6demeler ve tesvik edici
uygulamalar ile personel arasi kalite artirimi, rekabet ve esduyum tatminini artirma yoluna

gidilebilir.

8. Uzun yillar ¢alisan bireylerde artan esduyum yorgunlugu ve tiikenmislik riski bunun
yani sira azalan esduyum tatmini kisilerin verdigi hizmet kalitesini dogrudan etkileyecegi i¢in
uzun yillar hizmette bulunan kisilerin komuta, miidiirliik ve teknik hizmetler noktasinda
gorevlendirilmesi saglanabilir. Bu sekilde hem bu bireylerin tecriibbe ve birikiminden daha

fazla faydalanilabilir hem de alanda olusabilecek her tiirlii olumsuzluklar engellenebilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler. 1. Bu konuda daha sonra yapilacak arastirmalarda
arastirmacilar  ¢alisanlarin  demografik bilgilerini sorgulayan bilgi formunu daha
detaylandirabilirler. Ek olarak bireylerin ¢aligma hayati ve 6zel hayatina iliskin yer alan
onemli noktalar1 sorgulayan soru ve ol¢ekler ekleyebilir. Bu sekilde esduyum yorgunlugu,

esduyum tatmini ve tilkenmislik sebep ve kaynaklar1 daha detayli olarak tespit edilebilir.

2. Genel disilincenin ve sonuglarin aksine erkeklerde tiikenmisligin yiiksek olmasi
dikkat c¢ekicidir. Bu konuda arastirma yapacak arastirmacilar igin erkek bireylerin
tilkkenmisliklerinin, sebep ve kaynaklarin1 daha detayli bir sekilde incelemesi konuyu daha da

aci18a kavusturacaktir.
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3. Insanlarin hayatina biiyiik katkilar saglanan, manevi ve mesleki agidan da bireyleri

tatmin ettigi diisiiniilen bu gorev ve hizmet dalinda calisan bireylerin esduyum tatmininin
diisiik olmasi, dnemli ve sebebi daha da detayli arastirilmasi bir konudur. Daha sonra bu
alanda calisacak aragtirmacilar bu konu ile ilgili daha detayl bir 6lgek ve alanyazin taramasi

ile konuyu daha agiga kavusturabilirler.

4. Arastirmacilar tarafindan saglik sistemimizin hasta ve yaralilara ilk olarak ulagan
ve hizmet veren, insanlarin en zor ve sikintili siire¢lerinde yanlarinda olan 112 acil saglik
calisanlarinda esduyum yorgunlugu ve esduyum tatminine yonelik daha fazla calisma

yapilabilir ve bu alanda yetersiz alanyazina katkilarda bulunulabilir.
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Ek A: Anket formu

Ek A: Anket Formm
ANKET FORMU

Bu anket formu Canalkkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii’nde
yiiritillmekte olan “112 Acil Calisanlar1 Arasinda Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Tatmini
ve Tiikenmislik - Kayseri ili Ornegi” baslikl1 yiiksek lisans tez calismasi icin yapilmaktadir.
Sizlerden edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amacl kullamilacaktir. Katkilarimiz bizim icin

onemlidir. Simdiden degerli katkilarimzdan dolay: tegekkiir ederiz.

Dr,Qér iiyesi Ersin Uzman Omer Demirbilek
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Egitim Fakiiltesi Afet Egitimi Ve Yonetimi ABD

(Tez Danigmant)
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1- Liitfen size uygun cevabi isaretleyiniz.

DEMOG

ERKEK

(]

OGRENIM
DURUMUNUZ

ONLISANS

()

LISANS

()

YUKSEK
LISANS
()

DOKTORA

()

MEDENI
DURUMUNUZ

BE

)

DUL
()

COCUK
SAYINIZ

YOK

)

1

()

2

)

)

4 VE USTU

{3

UNVANINIZ

DOKTOR

)

PARAMEDIK

()

ACIL TIP
TEKNISYENI
()

SAGLIK
MEMURU
)

HEMSIRE

G

SOFOR

()

CALISTIGINIZ
BIRIM

BIRIMDE
HIZMET
SURENIZ

TOPLAM
HIZMET
SURENIZ
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1 Galisanlar Igin Yagam Kalites: Olcedi

Katilma Diizeyi
0:Hicbirzaman1 2 3 4 5:Coksik Highir | Nad | Baz1 | Sik¢a | Sik | Cok
e zaman |iren | zama | (3) sk | sk
() (1) | nlar ¢ 3
@
1 Kendimi mutiu hissedivorum.
2 Yardim ettifim kisiler zihmimi asirn mesgul ediyor.
3 Insanlara yvardim edebilivor olmaktan memnun oluyorum.
4 Baskalarsyla iliski kurabildigimi hissedivorum.
3 Ani vada beklenmedik ses duyunca sigrivor va da firkiiverum.
il Baskalarma yardim ettikten sonra kendimi daha gii¢li hissediyorum.
7 Yardim eden roliimle kendi 6zel havatimi birbirinden avirmakta
zorlaniyorum.
g Yardmm ettifim kisinin yagadid: ¢ok act bir olay uykumm bozulmasina neden
oluyor.
a Yardum ettifim kisilerin yasadigi stresin bana de gegebilecegini
diiginiiyorm.
10 Yardim eden olarak kendimi kapana stkismg gibi hissedivorum.
11 Yardim i¢in yaptifim ¢alismalarimdan dolayt zaman zaman kendimi zorda
hissedivorum.
12 [simi sevivorum.
13 Yardim eden olmamm sonucunda kendimi ¢okkiin hissedivorum.
14 Yardim ettifim kisilerin baslarmdan gecen gok act vasantilars sanki kendim
vagtyormug gibi hissettifim oluyor.
15 Bana gii; veren inanglarim var.
16 Bildigim vardim yontemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar 1yi
hissedrvorum.
17 | Her zaman olmak istedifim gibi bir insanim.
18 Isim beni tatmin ediyor.
19 Kendimi tiikenmis hissediyorum.
20 Yardum ettifim kisiler ve onlara vaptifim vardumlarla ilgili olumlu diisiince
ve duvgular tagtvorum.
21 Yaptifim 15 yvoguniudu veya yardun ettigim kasilerin colkdugu gibi
nedenlerle kendimi tilkenmig hissediyorum.
22 I[simde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime manryorum.
23 | Bana, vardmm ettigim insanlarm korku verici vasantilarim hatirlattids igin
cesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kagmiyorum.
24 Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuverum.
25 Yardim etmemin sonucu olarak stkants vericl veya korkutucu diisiincelerim
oluyor.
26 Calisma sisteminden dolay: kendimi cikmaza girmig gibi hissediyorum.
27 Yardim eden olarak kendimi “bagards” hissediyorum.
28 Travma magdurlartvla vaptigim calismalarm dnemli bolimlerim
hatirlamiyorum.
28 | Cok hassas bir insanim.
30 Bu 131 se¢tigim 1¢in mutluyum.
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Ek C: Kurum izni

m 1 mmmtm EAYSFRIE

]‘_10} 1!91.{ﬂ: !Jﬂ?l""'.- 70391 -

AR

KAYSERI VALILIGI
il Saghk Mudurlaga

Sawyi : 93079172-703.01
Konu : Arastirma Izin Talebi
(Omer DEMIRBILEK)

CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligina)

Tlgi: 16.10.2018 tarih ve 1800149082 sayili yazimz,

[lgili tarih ve sayili vazida belirtildigi tizere "112 Acil Calisanlan Arasinda Esduyum
Yorgunlugu, Esduyum Tatmini ve Tikenmislik- Kayseri 1li Omegi" konulu arastrma
galismamz Midirligumiz Bilimsel Damsma Kurulunda gorisitlmiis olup, ¢alismamin
uygulanmasinda tarafimizeca sakinca gonilmemistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Ahmet CEYLAN
Il Saghk Mudari V.

Knyr..cr_l 11 Saghk MWI&QQ Hunat Mh, Nuh Naci Yazgan Cd MelikgazvKAYSERT Bilgi icin: Beyhan Galler SOYSAL
e-posta-b soyvsaligsaghk gov tr

Telefon: 03522226996 Faks No: 0 352 220 20 43 HEMSIRE
e-Posta: b.soysal@saglik gov.tr Internet Adresi- 0 352 222 69 96- 1195 Telefon No: 0.352 222 69 96

Evrakin elektronik imzal suretine hitp:/ie belpe saglik gov ir adresinde n dead074a-53c4-4328-biE-4d Sc 26b3b6e kodu ile ensebilirsinz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imeza lanmestir.
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Ek D: Yazar izni

Olgek izni Gelen Kutusu x

Omer Demirbilek <demirbilek112@gmail.com>
Alicr: asli.yesil =
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17 Haziran Pzt 1229 Yy & :

Merhaba Asli hocam, ben Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi, Egitim bilimleri enstitusu, Afet Egitimi ve Yonetimi boluma, yuksek lisans ogrencisiyim. Stamm (2005) tarafindan gelistirilen, siz ve
arkadaslariniz (2010) tarafindan Tarkce Uyarlamasi Gegerlik ve Gavenilirlik Calismasi yapilan "Galisanlar icin Yasam Kalitesi Olcedi'ni "112 Acil Saglik Calisaniari Arasinda Esduyum

Yorgunlugu, Esduyum tatmini ve Tokenmiglik - Kayseri Il Ornegi" isimli yiksek lisans tezimde e@er izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Cevabinizi sabirsizlikla bekliyorum hocam
Tesekkurler, iy calismalar

Omer Demirbilek.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Egitim bilimleri enstitasu
Afet egitimi ve yonetimi YL ogrencisi

Ash YESII

Alici: ben

Merhaba
QOlcedi tezinizde tabi ki kullanabilirsiniz. Ekte makalesini ve élcedin kendisini yolluyorum

iyi calismalar

@ Viras bulunmuyor www avast com

@ 17 Haziran Pzt 15:42 ¥y 4w
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(")zgeg:mis

KiSiSEL BiLGILER

Adi1 Soyadi: Omer DEMIRBILEK

Dogum Yeri: Sorgun

Dogum Tarihi: 13/03/1995

EGITIM DURUMU

Lisans Ogrenimi: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Acil Yardim ve

Afet Yonetimi Bolumu

Yiiksek Lisans Ogrenimi: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

Afet Egitimi ve Yonetimi

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

IS DENEYIMI

e Calstigi Kurumlar ve Y1l :

e - Kayseri Tomarza 2 Nolu Acil Saghk Hizmetleri istasyonu (Acil Tip Teknisyeni)

01.01.2019 — (Devam ediyor)
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e - T.C. Saglik Bakanlig1 Pinarbas1 Devlet Hastanesi (Acil Tip Teknisyeni) 12.01.2018 -

31.12.2018

e - Canakkale Merkez 5 Nolu (Gokgali) Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu (Acil Tip

Teknisyeni) 02.11.2014 - 27.12.2017

e - Canakkale Ezine 2 Nolu Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu (Acil Tip Teknisyeni)

02.06.2014 - 01.11.2014

e - T.C. Saglik Bakanligi Ezine Devlet Hastanesi (Acil Tip Teknisyeni) 21.10.2013 -

01.06.2014

o T.C. Saghk Bakanligi Bursa Devlet Hastanesi (Acil Tip Teknisyeni) 20.08.2013 -

07.10.2013

ILETISIM

E-posta Adresi : demirbilekl12@gmail.com

TEL : 0553 027 22 14



