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I.BEYAN

Bu tez galigmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davramgimm olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez galismayla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklar da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin galisiimast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davramgimin olmadig1 beyan ederim.




I1. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerini bizlerle paylasarak yol
gosteren, her aradigimda ¢agrilarima cevap veren, hazirladigim bu ¢alisma siiresince
bilgi ve deneyimi ile ¢alismama destek veren degerli hocam, tez danismanim Dog.
Dr. Erol OZAN’a,

Egitimimde akademik gelismeme katkida bulunan ve iletisimde en Onemli
unsurun karsidakini anlamak oldugunu 6greten Ana Bilim Dali Baskan’t degerli
hocam, Prof. Dr. Erol OZMEN’e,

Tez galigmam sirasinda tiim sorularima sikilmadan yanit veren, sabirli, icten
yaklasimlari ile bana yardimei olan Ogr. Gér. Mahmut BELER e,

Tez caligmam siirecince manevi destegini higbir zaman esirgemeyen,
yanimda olup bana destek olan hayat arkadasim Hiiseyin TOPRAK’a

En igten sayg1 ve sevgilerimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Neslihan YILMAZ TOPRAK
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1.0ZET

Amag: Bu ¢alismada Fethiye’deki ambulans ¢alisanlarinin is doyumu, tilkenmislik,
depresyon ve anksiyete iliskisinde bireysel oOzelliklerin etkisini Slgmek
amagclanmaktadir.

Yontem: Tanimlayict ve analitik olan calismamiz Mugla 1li Fethiye Ilcesinde
bulunan 5 farkli 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda 01.02.2019 — 02.03.2019
tarihleri arasinda yapilmigtir. Veri toplama araci olarak Kigisel Bilgi Formu,
Minnesota Is Doyum Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Hastane Anksiyete-
Depresyon Olgegi  kullanilmisti.  Verilerin  degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiksel analizler, Student-t, Mann Whitney U, One-Way ANOVA, Tukey HSD,
Kruskal Wallis Testleri ve degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %57,3iiniin kadin, %48,3’tiniin 30 yas ve altinda,
%350,6’sinin  gelir diizeyinin kismen yeterli, %43,8’sinin 6n lisans mezunu,
%65,2’sinin ¢alisma bi¢imin 24 saat, %50,6’simnin ¢alisma yilinin 6-10 y1l oldugu,
%80,9’unun meslegi isteyerek sectigi, %41,6’smin meslegi birakmay1 istedigi
goriilmektedir. Ambulans ¢alisanlarinin genel doyum puan ortalamalar1 3,16+0,730
(Min-Mak:1,00-5,00), genel tiikkenmislik puan ortalamalari 33,42+14,039 (Min-
Mak:0-65), anksiyete puan ortalamalari 8,26+3,947 (Min-Mak:0-17), depresyon
puan ortalamalar1 7,174,051 (Min-Mak: 0-15) olarak bulunmustur.

Sonu¢: Ulke genelinde ambulans calisanlarinin ¢alisma kosullarini iyilestirmeye
yonelik ulusal diizeyde genis katilimli ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: 112, is doyumu, tiikenmislik, anksiyete ve depresyon.
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2. ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to evaluate the effect of individual features in
relation to job satisfaction, fatigue, depression and anxiety of ambulance staff in
Fethiye.

Methodology: Our descriptive and analytical study was performed in 5 different 112
emergency health service stations which are located in Fethiye the district of Mugla
province between 01.02.2019-02.03.2019. Personal Information Form, Minnesota
Job Satisfaction Scale, Maslach Burnout Inventory, Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) were used as data collection device. For data evaluation, descriptive
statistical analysis, Student-t, Mann Whitney U, One-Way ANOVA, Tukey HSD,
Kruskal Wallis Tests and for relation evaluation between variables, Pearson
Correlation Analysis were used.

Findings: It is seen that 57.3% of survey participants are women, 48.3% are under
30 years old, 50.6% of them have partially sufficient income, 43.8% have two-year
associate degree, 65.2% are working with 24-hour work, 50.6% have 6-10 year
experience, 80.9% chose their job willingly, 41.6% want to leave their profession. It
is found that ambulance staff's average satisfaction score is 3,16+0.730
(Min/Max:1.00/5.00), average burnout score is 33.42+14.039 (Min/Max:0/65),
average anxiety score 8.26+3.947 (Min/Max:0/17), average depression score
7.17+4.051 (Min/Max: 0/15)

Conclusion: It is advised that there should be studies with countrywide broad
participation about healing of working conditions of ambulance staff in all around
the country.

Key Words: 112, Job Satisfaction, Burnout, Anxiety and Depression



3. GIRIS ve AMAC

Her insan yasaminin belli bir doneminde bir kaza veya aniden ortaya ¢ikan bir
saglik sorunu sonucu blyiik acilar cekebilir, sakat kalabilir, yasami tehlikeye
girebilir. Boyle durumlarda, zamaninda ve dogru olarak yapilan acil tibbi bakim ve
midahalelerle kiginin durumu kontrol altina alinarak; durumunun kétiiye gitmesi,
yaralanmalarinin siddetinin artmasi, yeni yaralanma olusumu ve en Onemlisi de
yasamsal tehlikeleri dnlenebilir. Biitliin bunlar icin iyi bir Acil Tip Sistemi (ATS)
gereklidir (Urganci 2018).

Modern anlamda 112 acil saglik hizmetleri; Diinya’da 1970’lerde, lilkemizde ise
1990’larda kurulmaya baslanmis ve gelisimini siirdiirmektedir. Nitelikli bir saglik
sunumunun en belirgin gostergelerinden biri olarak kabul edilen 112 acil saglik
hizmetleri ¢alisanlart; ilkyardim, hastaneye ulasmadan onceki acil saglik hizmetleri
ve son olarak da hastane acil servisleri olmak iizere ii¢ unsurdan olusmaktadir. Hasta
veya yakinlarindan gelen acil yardim ¢agrisinin alinmasi ile birlikte hemen harekete
gecilerek, hasta ya da yaraliya en hizli sekilde ulasarak olay yerinde acil tibbi
bakimin verilmesi, bu sayede hasta/yaralinin durumu kontrol altina alinarak
sakatliklar1 dnlemesi, yasama tutunmasi ve yine en kisa siirede acil servise naklini
saglayarak tibbi tedavi i¢in zaman kazandirmasi bakimindan, hastane dncesi acil
saglik hizmetleri yani bu alanda ¢alisan 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 6nemli
bir yere sahiptir (Urganci 2018; Erbay 2012).

Hastane oncesi acil saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere
hizmet verilmesi hem de sik olarak oliimle, yasami tehdit edici kazalarla ve kritik
olgularla karsilagilmasi nedeniyle diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin
yasandig1 bir ortam olarak degerlendirilmektedir (Ward 2006). Ambulans ¢alisanlari
siklikla hizli karar vermek, hizli hareket etmek ve Oliim ile yasam arasindaki
hastalara ¢ogunlukla uygun olmayan ortamlarda, seyircilerin merakli bakiglar1 altinda
tibbi bakim yapmak zorunda kalmaktadir. Ambulans hizmetleri igin niteligi geregi
stresli oldugu varsayimina dayandigi i¢in ambulans c¢alisanlar1 “yiiksek riskli” bir

meslek grubu olarak tanimlanmaktadir (Tokug ve ark. 2011).



Acil saglik hizmeti bir ekip isidir, hasta ve yakinlari ile temasa gecen her meslek
mensubunun etkili iletisim yontemlerini iyi bilmesi ve yeri geldiginde kullanabilmesi
gereklidir. Etkili iletisim acil saglik hizmetleri gibi dinamik yerler i¢in liiks
sayllmamalidir. Yaralilar1 / hastalar1 degerlendirme ve ilk miidahalenin iletisim
becerileri esliginde yapilmasi acil miidahale sirasinda karsilasilan s6zlii ya da fiziksel
siddet, yanlis tedavi vb. istenmeyen durumlari Onemli Olgiide azaltacagi
unutulmamalidir (Polat 2016).

Giliniimilizde ruh ve beden sagligini olumsuz yonde etkileyen en biiyiik faktor
stiphesiz ki “stres” olgusudur. “Stres”, kisinin fiziki ve beseri ¢evresindeki olumsuz
faktorler sebebiyle, fiziksel ve ruhsal giiciiniin ¢ok {istiinde sarf ettigi gayrettir
(Ciiceloglu 1994:321).

Calisma alani olarak sahada olmalari, ¢iktiklar1 gbrevin belirsiz olmasi, olay
yerinde stresli, panik ve bazen de siddete yonelebilecek hasta ve hasta yakinlarmin
arasinda hastay1 degerlendirmek zorunda kalmalart calisanlarin = stres ve
motivasyonunu dolayisiyla tiikkenmislik ve is doyumlarini etkilemektedir (Diizova
2015).

Yalniz bireyleri degil orgiitleri de ilgilendiren, kisilerde var olan giiclin ve eldeki
kaynaklarin  fazlaca harcanmasi enerjinin bitmesiyle beraber ¢alisanlarin,
verimliliklerini ve islerliklerini olumsuz yonde etkileyen bir durum olan tikkenmislik
terimi, ilk kez goniillii saglik calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, hayal kiriklig1
ve 1§ birakma durumlarii tanimlamak ic¢in 1974 yilinda Freudenberger tarafindan
"basarisiz olma, yipranma, enerji ve giic kaybi veya karsilanamayan istekler sonucu
bireyin i¢ kaynaklarinda tilkenme durumu" seklinde yapilmistir. Alanda en ¢ok kabul
goren calismalar Maslach tarafindan yapilmistir. Maslach’a gore tiikenmislikte {i¢
temel etmen mevcuttur: Duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma, diisiik kisisel basari
hissi. Tiikenmislikte ilk olarak duygusal tiikenme ortaya ¢ikar. Duygusal tiikkenme,
kisinin kendini stirekli yorgun hissetmesi, duygusal olarak yipranma, is i¢in gerekli
zihinsel giicii bulamama olarak tanimlanabilir. Bu asamay: takiben duyarsizlagsma
gelismektedir. Duyarsizlagsma, c¢alisanin yardim alan kisilere birer insan yerine
kisiligi olmayan nesneler gibi davranmasidir. Tiikkenmisligin son asamasi ise bireysel
beceri ve basarida azalma seklinde goriilmektedir. Kisisel basarisizlik da kisinin
kendini isinde basarisiz ve yetersiz hissetmesidir (Okyay 2009; Demir 2010).

Tiikkenmiglik saglik iletisimini engelleyen sebepler arasinda kabul edilirken,

iletisim problemleri de tiikenmislige neden olabilmektedir ve tiikkenmislik hizl
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iletisim ve etkilesim ortaminda ¢alisan meslek mensuplarinda daha fazla goriiliirken,
hem c¢alisan1 hem de kurumlari olumsuz sekilde etkilemektedir. Problemlerin ilk
gorildiigli andan itibaren ele alinmasi, ¢alisanlar arasinda ve is ortaminda iletigim
engellerini ortadan kaldirarak iyi iletisim alan1 olusturabilmek tiikkenmisligi
azaltmada etkili unsurlardadir. Etkili ve saglikli iletisim memnuniyeti artirip
tikenmislik oranin1 azaltmaktadir. Ayrica yapilan arastirmalarda iletisim ile is
doyumu arasinda giiclii bir bag oldugu goriilmiistiir. Takim tiyeleri arasinda isbirligi
ve iletisimin artmasmin motivasyonu ylkseltecegi ve bununda tiim personelin
islevselligini artiracagl goriilmiistiir. (Yiiksel 2005; Kaya N. K., 2010; Uludag 2011).

Yonetici ile i goren arasindaki iletisimin kalitesi ve saglik personellerinin takim
tiyeleri arasindaki igbirligi ve iletisimin giiclendirilmesinin personellerin moralini
yiikseltecegi bununda islevsellikle birlikte hizmet kalitesinin artmasinda 6nemli
etken olacagi goriilmiistiir (Yiiksel 2005, Tappen 2005).

Is doyumu ise kisinin isinden sagladigi maddi ve manevi doyumu, fiziksel ve
zihinsel agidan iyi olmasi durumunu ifade eder. Is doyumunu kisilik, deger yargilari,
inanglar, beklentiler, sosyo-kiiltiirel ¢evre, tecriibe, yas, egitim diizeyi, zeka gibi
bireysel ve isin yapisi, zorlugu, lcret, terfi imkanmi gibi ise bagli faktorler
etkilemektedir (Demir 2010).

Tiikenmisligin azalmasinda dnemli rolii olan is doyumu ya da doyumsuzluk
durumunun, isgiicii devrini, ise devamsizligi, isten yakinmayi ve diger onemli
personel konular1 yakindan etkiledigi belirtilmektedir. Temel olarak kisinin
beklentileri ve mevcut gergeklik arasindaki farka baglidir. Bu nedenle kisinin isinden
bekledikleri ve isin ona verdiklerini bulmak énemlidir (Cinar ve Kavlak 2009).

Acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarda, yogun is yiikii, agir ve 6limciil hastalara
bakim verme, hizli karar verme ve hizli hareket etme zorunlulugu, gerektiginde hasta
ve yakinlarima duygusal destek vermek zorunda kalinmasi ve hastalardan cesitli
hastaliklarin bulagsma riski gibi nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir.
Bunun yaninda personel ve malzeme yetersizligi, hizmetin dengesiz dagilimi gibi
nedenler de ¢alisanlarda gerginlik yaratmaktadir. Ise bagli gerginlik ve stres kiside
depresyon, anksiyete, caresizlik duygulari gibi ruhsal ve bas agrisi, kaslarda
gerginlik, uykusuzluk, dikkat eksikligi gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir (Tokug
ve ark. 2011).

112 acil saglik ekibi isleri nedeniyle siirekli zor durumda olan hastalara hizmet

vermekte, dogal afet, felaket gibi kriz durumlarinda aktif gorev almaktadirlar.
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Mesleklerinden kaynakli zorluklar zamanla saglik¢inin yipranmasina, tiikenmesine,
ruhsal bozukluklar yagsamasina neden olmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci; saglik sisteminin vitrini konumunda olan ve saglik
sunumunu zor sartlar altinda gerceklestiren 112 acil saglik hizmetleri ambulans
calisanlarinin i doyumu, tiikenmislik, anksiyete ve depresyon iliskisinin
belirlenmesidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. AMBULANS SAGLIK HiZMETLERININ KAVRAMI, ONEMI ve
TARIHCESI

4.1.1. Ambulans Saghk Hizmetlerinin Kavrami

Tip biliminde acil, hastanin/yaralinin zaman kaybetmeden tibbi bakim
uygulamalarina  gereksinimi  oldugu anlami tasimaktadir. Organizasyonun
gorevlerini, biitiinliiglinii ve isleyisini olumsuz etkileyen bir takim etkenlere karsi
viicudun gelistirdigi diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin yetmemesi sonucunda olusan
duruma da, acil durum denilmektedir. Giiniimiizde ambulans hizmetleri, saglik
personeli tarafindan olay yerinde yapilan acil miidahaleler ile hastanin/yaralinin en
uygun sartlarda ve en kisa siirede gerekli miidahaleyi yapabilecek acil miidahale
imkanlarina sahip hastane acil servisine sevkini ve bu kritik anda verilen saglik
hizmetlerini icermektedir. Yagsami tehdit eden kritik zamanlarda saglik hizmetlerine
zamaninda ve kolay ulasabilmek toplumlarin en zaruri ihtiyaglarindan birisidir
(Gezgin 2015).

Insanlar sagliklarini tehdit eden acil bir durum yasadiklarinda kendi imkanlarryla
saglik kuruluslarina gidemediklerinde ambulans hizmetlerinden yararlanmaktadirlar.
Ambulans hizmetleri, saglig1 tehdit eden acil durumlarda ¢ok biiylik Oneme
sahiptirler (Gezgin 2015).

Saglik; Saglik kavraminda kisilerin fiziksel, ruhsal yonden tam bir iyilik halinde
olmalar1 ve yasamlarini ¢evreye uyumlu olarak devam ettirmeleri yer almaktadir.
Ayrica toplumu olusturan bireylerin hastalik, rahatsizlik, sakatliklarinin olmamasi ile
o toplumdaki bireylerin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekonomik ac¢idan uyum ig¢inde
olmalari durumudur. Hasta; Herhangi bir durumdan dolay1 yaralanan/hastalanan ve
acil saglik hizmetine ihtiyaci olan kisidir.

Acil Saglik Hizmetleri (ASH); Acil hastalik/yaralanma durumlarinda,
konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gerec destegi ile olay

yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik



hizmetlerini kapsamaktadir (http://www.acilafet.gov.tr, Erisim tarihi: 15 Aralik
2018).

Istasyon; Ambulans ekiplerinin hazir bulundugu Komuta Kontrol Merkezi
(KKM) tarafindan degerlendirilen acil ¢agrilarin telsiz ya da telefon ile bu ekiplere
bildirildigi birimlerdir.

Acil Tip Teknisyeni(ATT); Saglik hizmetleri alaninda vazife géren nispeten
yeni sayilabilecek bir meslek grubudur. ATT nin ag¢ilim1 acil tip teknisyenidir. Ancak
genel olarak saglik sektoriinde ve toplumda ATT’nin diger adi1 paramedik olarak
kabul gormiistiir ve bu sekilde de adlandirilmaktadir. ATT ler ilk ve acil yardim
konularinda hizmet verdigi i¢in; bedenen saglikli, zorlu durumlarda sogukkanliligini
koruyabilen, el ve géz koordinasyonu yeterince gelismis, hasta, yarali ve kazazedeye
gerekli ilk ve acil yardimi yapabilecek bilgi ve beceriye sahip olmalidir
(https://www.attder.org.tr, Erisim tarihi: 15 Aralik 2018).

Acil Ambulans Bakim Teknikeri (AABT) (Paramedik); Hastane oncesi Acil

Saglik Hizmetlerinde, acil tibbi miidahale yetkisine sahip olan, olay yerinden
hastaneye ulasincaya kadar gecen silirede hastanin hayati bulgularini stabil hale
getiren veya getirmeye c¢alisan ve bu durumu devam ettiren, yetkisi kapsamindaki
ilac ve tibb1 aletleri kullanan saglik profesyonellerine “AABT, paramedik”
denilmektedir (https://www.adu.edu.tr, Erisim tarihi: 15 Aralik 2018).

Komuta Kontrol Merkezi (KKM); Ambulans saglik hizmetlerinin saglanmasinda
sistemin ana yoOneticisi Komuta Kontrol Merkezi’dir. 1 Ambulans Servisi
Bashekimligi ’ne bagl bir birimdir. Acil ¢agri merkezine (ACM) gelen ve saglikla
ilgili olan aramalar KKM ye yonlendirilir, gelen ¢agri acil ise ona uygun ambulans
zaman kaybetmeksizin olay yerine yonlendirilir ve gerekli durumlarda sevk
koordinasyonu ve hasta nakli yonetimi yapilir. Biitlin bu sistemin sorumlusu o giinkii
nobetci danigman hekimdir. KKM tarafindan gelen ¢agrilar karsilanir. Yapilmis olan
cagriya gerekli ise uygun sayida ve nitelikte ambulans ekibi yonlendirilir. Gelen
cagr1 ve verilen saglik hizmetine yonelik her durum kayit altina alinarak arsivlenir
(112 Acil Cagri Merkezleri Kurulug, Gérev Ve Calisma Yonetmeligi. T.C. Resmi
Gazete, 16 Mayis 2014, say1: 29002).

Ekip; 112 Acil saglik hizmetlerinde sahada yarali/hastaya miidahalelerde
bulunan her bir ambulansa c¢aliganlariyla birlikte ekip denilmektedir (Tanriverdi

2012). Ekipler standartta {i¢ kisiden olusur arka kabinde iki saglik personeli genelde
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ATT/AABT ve 6n kabinde bir siiriicii bulunur. Siiriicii saglik personeli ya da normal
sofor olabilmektedir.

Ambulans; Ambulans sdzciigii Tiirkgeye Ingilizce ‘ambulance’ kelimesinden
geemistir. Kelimenin kokeni Latince ‘ambulare’ kelimesidir. Yiiriimek ya da hareket
etmek olarak tanimlanir. Kelimenin ilk orjinal hali bir ordunun pesinde hareket eden
hareketli hastane anlaminda kullanilmistir (Bresnahan KA, Fowler J 1995).

Suan ise olay yerinden hasta/yaraliy1 hastaneye ulastirmak ya da hastaneler
arasinda hasta/yaralinin sevkini yapmak i¢in kullanilan yonetmelikle belirlenen 6zel
donanima sahip motorlu araglardir. Genellikle beyaz renkli, iizerlerinde 1s1kl1 ve ses
sistemi olan sirenleri bulunmaktadir. Uzerlerindeki kirmizi serit “Acil Yardim”
ambulans1 mavi serit ise “nakil ambulans1” oldugu anlamina gelmektedir. (Diizova

2015) .

4.1.2. Ambulans Saghk Hizmetlerinin Onemi

Kaza ve yaralanmalarda 6liimlerin %10“unun ilk 3-5 dakika i¢inde; %60“1nin da
ilk 30 dakika icinde gerceklestigi belirlenmistir. Bu durum bircok iilkede ilkyardim
uygulamasinin planl bir sekilde hayata gegirilmesi gerektigini ongdrmiistiir. Olay
yerinde dogru ilkyardim uygulamalari ve dogru yontemle tagima 6liim oranlarini
biiylik dl¢tide azaltacagi goriilmiistiir (Demirhan 2003).

Ulkemizde ambulans hizmetlerinin en ¢ok kullanildig1 vakalardan biri trafik
kazalaridir. Trafik kazalari tilkemizde yogun olarak yasanmakta ve bu kazalarda
ciddi maddi manevi kayiplar olusmaktadir. Bununla birlikte TUIK verilerine gore
2003 yilindan itibaren niifus artigina paralel olarak kaza sayisinda artig goriilmekte,
olimli ve yaralanmali kaza sayisinda da artis goriilmektedir. Verilere gore 2003
yilindan itibariyle 100 bin ara¢ basina diisen 6lii sayisinda azalma var fakat yarali
sayis1 aymi istikrarda devam etmemekte ve son 5 senede ciddi artis yasandigi

goriilmektedir. (http://www.tuik.gov.tr, Erigim tarihi: 15 Aralik 2018)

Tiirkiye“de ortalama yasam kalitesinin artmasi ve beraberinde yasam
beklentisinin yiikselmesi ile beraber yaslt niifus orani artacaktir. Bununla beraber
toplumlarin giderek yaslanmasi ile saglik hizmetlerinde sorunlar daha ¢ok goriilmeye
baglanmistir. Acil servise hizmet almak i¢in gelenlerin dykiileri incelendiginde yash
hastalarin  toplumun %15“ini olusturdugu ve bu oranin %25’lere ¢ikacagi
belirtilmektedir (Nur 2008). Ulkemizde ambulans hizmetinden yararlananlarin biiyiik

bir kismi tibbi nedenlerden dolay1r bu hizmete basvurmaktadir. Ayrica 65 yas ve
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iistlinlin acil ambulans servislerine en ¢ok bagvuran yas grup olduklar1 goriilmektedir.

(http://www.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 15 Aralik 2018).

4.1.3.Ambulans Saghk Hizmetleri Tarihgesi

Insanlik tarihinin bilinen en eski zamanina ait savaslar, kazalar ve afetler
neticesinde yaralanan ve acil saglik problemleri ile kars1 karsiya kalan yarali/hastalar
acisindan farkli tibbi miidahaleler gerceklestirilmistir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin tarihteki degisimi su sekilde
inceleyebilir (Bat1 2012):

« 1500: Good Samaritan sarap ve yag kullanarak yolun kenarinda
bulunan yaralilara tedavi uygulamstir.

» 1732: ilk kez agizdan agza suni tenefflis bir maden is¢isi tarafindan
yapilmustir.

* 1860: ABD’de dogru ve etkin tasima ucan ambulanslarla yapilmistir.

» 1865 —1869: ABD’de ilk sivil ambulans halkin hizmeti sunulmustur.

* 1878: Londra’da ilk sivil ambulans halkin hizmeti sunulmustur.

« 1881-1882: Iskogya ve Ingiltere’de kilise yardim orgiitleri ilkyardim
teskilatlanmasmi  olusturmuslar ve ilk ambulans halkin hizmetine
sunulmustur.

* 1897: Londra’da ilk tam zamanli ambulans servisi halkin hizmete
sunulmustur.

* 1915: Arnavutluk’tan Sirp ordusunun geri ¢ekilmesi sirasinda bilinen
ilk tibbi hava tagimaciligr yapilmistir. Birinci Diinya Savasi sirasinda Sirp
Hugh Owen-Thomas tarafindan yapilan atel ile femur fraktiirleri
engellenmistir.

* 1920: Gonilli kurtarma ekipleri New Jorsey, Virginnie, Roanoke
sahillerinde ilk kez kurulmustur.

+ 1958: Agizdan agza suni solunumun diger yontemlere gore daha iyi
oldugu Dr. Peter Safar tarafindan tespit edilmistir. Kalp masaj1 ile agizdan
agza suni solunumun etkinliginin gosterilmesi i¢in acil bakim sistemleri
kurulmustur.

* 1960: Kardiyo Pulmoner Resusitasyonun (CPR) etkin oldugu tespit

edilmistir.
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+ 1966: “Kaza Sonucu Oliim ve Sakathik Modern Toplumun ihmal
Hastalig1” adli makale Ulusal Arastirma Konseyi tarafindan yayimlanmis ve
bu makale ile acil servis olusumu hizlanmstir.

* 1968: Newyork’ta ilk mobil koroner yogun bakim iinitesi halkin
hizmetine sunulmustur.

* 1970: Cincinnati Universitesi’nde Acil Tip Anabilim dali agilmistir.

* 1975: Akademik Acil Tip Dernegi doktorlarina Acil saglik hizmetleri
egitim programi planlanmustir.

* 1984: Cocuk acil saglik hizmetleri halkin hizmetine sunulmustur.

* 1990: Travma bakim algoritmasi gelistirmek ilgili yasa onaylanmistir.

« 1991: Ambulans hizmetleri akreditasyon komitesince standartlar

olusturulmustur.

4.1.4. Diinyada Ambulans Saghk Hizmetleri

Ambulans hizmetlerinin 6nceki boliimiinde anlatilan tarihsel gelisiminde
organizasyon yapisina bakildiginda o iilke i¢inde yerel sartlara 6zel bazi temel
farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Mesela Kanada ve Amerika vb. iilkelerde polis,
itfaiye ve ambulans hizmetlerinin tek bir merkezden yonetildigi ve tiim acil ¢agrilarin
0zel egitim almis personellerce karsilanarak gerekli ekibin cagri gelen alana
yonlendirildigi ve giivenlik sistemlerinin daha dikkat ¢ekici oldugu bir yap1 oldugu
goriilmektedir. Ambulans hizmetlerinde egitim seviyelerine gore tibbi sorumluluklar
farklilik gosteren paramedikler gorev aliyor ve itfaiye istasyonlar: disinda bulunan
hastanelere bagli bulunan ambulanslar mobil c¢alismaktadir. Doktorlar aldiklar:
egitim ve uygulamalarla sadece tibbi kontrol gorevini yerine getirmektedirler.
Sistemde genel olarak ii¢ ¢esit ambulans, iki saglik personeli mevcuttur.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ambulans hizmetini kullanimlar1 ve
toplumun ambulans kullanim oranlar1 sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve yerel sartlara
bagl olarak farklilik gdstermektedir. Diinya ¢apinda ambulans hizmetleri il ya da
bolge diizeyinde komuta kontrol sistemlerinin sevk ve idaresiyle 7/24 araliksiz
hizmet vermektedir (Sofuoglu 2007).

Hollanda’nin 80 civarinda devlet ve 0©zel sektdre ait ambulans hizmeti
bulunmaktadir. Ulke 26 bdlgeden olusmaktadir. Her bdlgeye 112 numarast ile irtibat
kurulabilecek bir komuta kontrol merkezi olusturulmustur. Hizmet kalitesi agisindan

belirledikleri standart, vakalarin % 90’ma 15 dakika igerisinde cevap



verilebilmesidir. Tiim travma merkezlerinde dort hastane ambulansi, bir tane 6zel
kurtarma ambulans1 ve bir tane helikopter bulunmaktadir. On ayr1 gruptan olusan bu
doktorlu ekipler, iilke genelinde hizmet sunmakta ve hastaneyi sokaga
gotiirmektedirler. Hastalar, hastaneye gitmeden hayati riskleri ortadan kaldirilmakta
ve %80’1 doktorlu ambulans ekipleriyle hastaneye nakil edilmektedirler (Duis and
Werken 2003).

4.1.5. Tiirkiye’de Ambulans Saghk Hizmetleri

1986 yilinda iilkemizde Acil Saglik Sistemi’nin temelleri atilmis ve Hizir Acil
Seklinde isimlendirilmistir. 1994 yilinda da 112 Acil Saglik Hizmetleri seklinde
halkin hizmetine acilmistir.

Hastane oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin tarihsel gelisimi su sekildedir (Bati

2012);

» 1961: Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir;
basamakli hizmet, sevk sistemi, tam giin yasasi, entegre hizmet ve ekip
hizmeti bu kanunla getirtilmistir.

e 1982: 1982 Anayasasinin 41. ve 56. Maddeleri degistirilmis ve
diizenlenmistir; ¢evrenin korunmasi, saglik hizmetleri ve ailenin korunmasi
planlanmustir.

* 1986: 077 Hizir Acil Servis agilmistir.

« 1993: Ik ve Acil Yardim (Acil Tip) yeni uzmanlk dali olarak kabul
edilmistir.

* 1994: 112 Acil Yardim ve Kurtarma hizmete agilmistir.

« 1996: Ilkyardim ve Acil Bakim Teknisyenligi boliimiine 6grenci kaydi
baglamistir.

* 2000: Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi degistirilmis ve diizenlenmistir.

* 2004. AABT ve ATT’lerin atamalar1 gerceklestirilmistir.

* 2007: Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'ne ATT ve AABT yetki ve
sorumluluklar1 dahil edilmistir.

* 2009: AABT ve ATT’lerin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig tekrar
diizenlenmistir.

Gilinlimiiz acil saglik hizmetlerinin acil tibbina uygun sekilde hizmet verebilmesi

sadece egitimli ve kalic1 bir ekiple miimkiin olabilmektedir.
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4.1.5.1. Tiirkiye’de ambulans saghk hizmetleri isleyis siireci

Ulkemizde on bes yildir hastane éncesi acil saglik hizmetlerinde hizli bir gelisim
ve degisim goriilmektedir. Acil saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yiiriitiilen bir
takim faaliyetler neticesinde, 2008 yilinda helikopter ambulanslar Ankara’da hizmete
baslamistir (Kayser 2008). Ulke genelinde AABT ve ATT’ler 112 Acil Yardim
ambulanslarinda gorev yapmaya baslamislardir. Saglik hizmet sektoriindeki diger
mesleklerle karsilastirildiginda, yasal yetki ve sorumluluklar1 ¢ok hizli ve detayl bir
sekilde diizenlenmistir.

Ulkemizde acil saglik hizmetlerinin isleyisi ise sekilde yapilmaktadir: hizmete
ulagsmada ilk asama KKM’ne yapilan cagridir. Cagri merkeze iicretsiz aranabilen 112
numarasiyla diiser. KKM hizmeti dogru sekilde verebilmek i¢in olayin durumu yeri
sekli yarali/hasta sayisi vb. benzeri bilgilere ulasmaktadir. KKM bilgiler
dogrultusunda ambulans gereklimidir diye degerlendirmektedir. KKM hekimi gerekli
degilse ambulans yonlendirmeme yetkisine sahiptir. Gerekli ise vakanin durumuna
yaralinin sayisina gére en yakin ambulans ekibi telsiz ya da telefon yoluyla olay
yerine yonlendirilir. Ayrica vakanin durumuna gére KKM diger kuruluslari da
bilgilendirir. KKM tarafindan yonlendirilen ambulans ekibi en kisa zamanda olay
yerine ulagir ve gerekli acil yardim uygulamalarini edindigi bilgilere gore
gerceklestirir. Gerekliyse hastanin  hastaneye naklini saglar degilse yaptig
uygulamalar hakkinda KKM’ye bilgi verir. Hastanin nakli sirasinda hastanin
stabilizasyonunu korur ve KKM’nin hastanin durumuna goére uygun gordigi
hastaneye hastanin naklini yapar. Acil servis hastanin ihtiya¢ duyacag tetkik ve
tedavileri dnceden hazirlar ve hasta gelince uygulanir. Hastanin bagka bir hastaneye
nakli gerekiyorsa KKM’nin belirleyecegi uygun saglik kurulusuna hastanin nakli
ambulans ile saglanir. Acil saglik hizmeti sunan tiim kamu kurum ve kuruluslari,
0zel hukuk tiizel kisiler ve gercek kisiler ve bunlar tarafindan olusturulan saglik
kurum ve kuruluslari, Merkeze diizenli sekilde, aylik olarak gerekli istatiksel
bildirimi yaparlar.
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&Mevzuatlliski=0,
Erisim tarihi:16.12.2018).
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4.1.5.2. Ambulans hizmetlerinin organizasyonel yapisi

Ambulans hizmetlerinin zaman igerisinde ki degisim ve gelisim asamasina
baktigimizda organizasyon yapisi iilkeler arasinda degisiklikler gostermektedir.

Ulkemizde de diinyada ki gelismelere paralel olarak 6zellikle on bes yilda ASH’
da 6nemli gelismeler yasanmistir. Toplumlarin saglik gereksinimlerine gore devamli
bir degisim ve gelisim i¢inde olan ASH iilkemizde de 1980 sonlarinda baslamis ve
2011 yilinda 11.10.2011 tarih ve 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile

suan ki durumuna ulasmistir (Diizova 2015).

4.1.5.2.1.Merkez teskilati

Acil saglik hizmetlerinin {ilke genelinde kesintisiz olarak hizmet vermesi, ekip
biitiinligli ile yiiriitiilmesi ve kisa zamanda ulasilabilir olmas1 6nceliklidir. Acil
saglik hizmetlerinin bu esaslara gore Saglik Bakanligi’nin koordinasyonunda kamu
ya da 6zel tim kurum ve kuruluslarin katilimi ile tek bir merkezden yonetilmesini
saglamak amaciyla, hizmetin yiiriitiilmesi i¢in acil saglik hizmetleri olusturulmustur
(Gezgin 2015).

Acil saglik hizmetinin yiiriitiilmesi i¢cin Saglik Bakanligi’nca gorevleri ve tiyeleri
belirlenen Acil Saglik Hizmetleri Danisma Kurulu, Acil Saglik Hizmetleri Bolge
Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi ve miidiirliiklerce i1 Acil Saghk Hizmetleri
Koordinasyon Merkezi (ASKOM) birimleri kurulmugtur.
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&Mevzuatlliski=0,
Erigim tarihi: 16.12.2018).

4.1.5.2.2. Tasra teskilat1

Illerde, bakanliklar ve bagl kuruluslarin tasra teskilatinin en {ist yoneticileri,
gorev alanlar ile ilgili olarak valiye kars1 sorumludurlar. Tasra teskilat1 genelindeki
hizmetlerin biitiinliiglinlin ve uyumunun saglanmasi1 amaciyla, Kanun Hiikmiinde
Kararname ile il Saghk Miidiirii, ilin en iist amiri konumunda ki valinin saglk
misaviri ve bakanligin validen sonra ildeki en iist yoneticisi olarak belirlenmistir.
Saglik miidiirliigli, ASH'nin yiirtitiilmesinden sorumlu oldugu gibi kamu ve 6zel tim
saglik kuruluslarinin koordinasyonunu saglamakla da yiikiimlidir. Saglik midiirlagt
il genelindeki saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglar ve degerlendirir. Il ve ilge
saghik midirliigii bakanlik¢a yiiriitiilen gorevleri il ve ilge bazinda yerine getirir,

yapilan yeniliklere uyumu saglar ve gerekli yaptirimlari uygular. Tagra teskilatinda
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yer alan ASH birimleri destek hizmet ve temel hizmet birimlerinden olusur. illerde
faaliyet gosteren tiim ASH birimleri ve hizmetle ilgili diger birimler verdikleri
hizmet agisindan il saghk miidiirliigiine karst sorumlu ve Il Ambulans Servisi
Bashekimligi araciligiyla, Acil Saglik Hizmetleri Sube Midiirliigii illerde hastane

oncesi acil saglik hizmetlerinin yonetimini saglamaktadir (Yilmaz 2014).

4.1.5.2.2.1. il ambulans servisi bashekimligi

112 Acil hizmetlerinin diizenli bir sekilde calismasi, I Ambulans Servisi
Bashekimliginde yliriitiilen islemlere, Komuta Kontrol Merkezi’ne ve 112
Istasyonlarindaki isleyise bagldir.

Il Ambulans Servisi Bashekimlikleri ASH'nin hizmet birimlerinin temelidir.
Ciinkii 112 ASH’nin sevk ve idaresinin yapildig1 ana merkezdir. il Ambulans Servisi
Bashekiminin tip doktoru olmasi gerekmektedir. “Il diizeyindeki tiim ambulans
hizmetlerinin organizasyonu, uygulanmasi ve bakanlik¢ca belirlenen amaglar
dogrultusunda ¢alismalarinin degerlendirilmesi ve denetlenmesi konusunda Saglik

Miidiirliigiine baglh calisir.

4.1.5.2.2.2. 112 Komuta kontrol merkezi

Ilde acil hastalik ve yaralanma afet vb. olaylarda, ambulans talep etmek icin acil
cagr tek bir merkeze yapilmaktadir. Ulkemiz igin acil ¢agri merkezinin telefon
numarasi 112'dir. 112 numarasi sabit ve ankesorlii telefonlardan, cep telefonlarindan

licretsiz olarak aranabilmektedir (www.ankarall2.gov.tr, Erisim tarihi 18.12.2018).

Ulkemizde “Tek Acil Cagr1 Numarasi” olusturma calismalari; 2003 yilinda,
Hollanda Hiikiimeti ile T.C. Igisleri Bakanhigrmn isbirligi ile MATRA Projeleri
kapsaminda baglanmig, 06 Nisan 2005 tarihinde Antalya pilot il olarak belirlenmis ve
05.10.2009 da uygulama baglamistir. KKM’nin {ilkedeki genel adi, “Cagr
merkezidir”. KKM, sadece acil c¢agrilarin ulagtigi bir merkezdir ve gelen ¢agriyi
kayda alarak en uygun ekiplere yonlendirecek teknolojik alt yapisi mevcuttur. Cagri
merkezinde insan kaynakli olumsuzluklari minimuma disiirecek bir elektronik
haberlesme programi bulunmaktadir (Ayten 2015).

KKM, il ambulans servisi bashekimligine bagl olarak calisir. KKM, niifusa,
yillik acil saglik ¢agri sayilarina, istasyon sayilarina ve ilin 6zelliklerine gore yeterli
sayidaki c¢aligani, teknik donanimi ve yazilim alt yapisi ile birlikte uygun fiziki

sartlarda kurulur (Kidak ve ark. 2009).
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4.1.5.2.2.3. Acil yardim istasyonlari

Komuta kontrol merkezi tarafindan degerlendirilen acil vaka ¢agrilarinin telsiz
ya da telefon ile bildirildigi 112 ambulans ekiplerinin hazir bulundugu birimlere acil
yardim istasyonu denir. Istasyonlar, acil saglik hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede
bulunmak amaciyla miidiirliigiin teklifi ve valiligin onayi ile hizmete agilir. Ihtiyag
halinde il smirlar1 disinda da valiliklerin teklifi ve Saglik Bakanliginin onayi ile
istasyon hizmete agilabilir.

Ambulans istasyonlar1 bir¢ok iilkede saglik kuruluslari, itfaiye binalari veya bu
ise uygun binalarda hizmet vermekte ve bulunduklari bolgenin merkezi bir
konumuna yerlestirilmislerdir. Istasyonlarda acil saglik hizmetleri iizerine egitim
almis saghk ekibi ve tibbi donanima sahip ambulanslar hizmet vermektedir.
Uluslararas: standartlara gore bir ambulans ekibi kendi bolgesinde olay yerine
kentsel alaninda 10 dakika iginde, kirsal alaninda 20 dakikada i¢inde vakaya
adresinde olmalidir. Ayrica aym bolgede birden fazla vaka olma ihtimali
olabileceginden i¢ ice gecmis daireler sistemi seklinde istasyonlarin hizmet verecegi
sinirlar  belirlenmelidir. (Acil Saglik Hizmetleri YoOnetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, T.C. Resmi Gazete, 15 Mart 2007, say1: 26463).

4.2. IS DOYUMU TANIMI VE KURAMLARI

Giniin en az {gte birinde is alaninda kalintyor olmasi is hayatinin insan
hayatinda onemli bir alana sahip oldugunu gostermektedir. Fakat yapilan isin kisi
icin ne ifade ettigi, kisiyle is arasindaki iligkinin temelinde olusan olumlu veya
olumsuz olaylar, kisinin ifa ettigi isten alacagi doyum da etkilemektedir. Calisma
sartlari, igin kalitesi, ise duydugu ilgi, isini severek yapmasi; kisinin isiyle ilgili
olarak olumlu ya da olumsuz duygulara girmesine neden olabilmektedir (Kusdil ve
ark. 2004).

Is hayati, kisinin yasaminin énemli bir boliimiinii olusturdugundan, is doyumu
ile iyi olma hali arasinda kuvvetli bir iligkinin varligi, kisilerin isin kontroliine ve
karar verme kismina dahil olmalarinin da is doyumuna katkist oldugu gériilmektedir.
Is doyumu; bireylerin mutlu, basarili ve iiretken olmalari igin en 6nemli faktor
oldugu goriilmektedir (Balkar 2017).

Is doyumu tanimi ilk kez 1920’li senelerinde yapilmustir, ancak énemli bir

kavram oldugu 1940’11 senelerde anlasilabilmistir. Is doyumu 18.yy sonlariyla
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19.yy arasinda calisan kisilerin sendikalagsmalar1 ile medya gelmistir ve 19.yy
sonlarinda Taylor is doyumu siirecinin tanimi yapmustir. Is doyumu kavrami 6zellikle
zamanimizda olabildigince onemlidir, bu kavramin 6nemli olmasinin iki nedeni
vardir; bu nedenlerin birincisi kisinin ruhsal ve fiziksel saglhigina direkt etki eden
yasam doyumudur. Ikincisi ise iiretkenlik mevzusuyla ilgilidir. is doyumsuzlugunun
olusturdugu dolayli faktorler (stres, uyumsuzluk gibi) bireyi olumsuz bir bigimde
etkilemekte ve bireyin ¢alisma basarisini azaltmaktadir (Celebi 2014).

Kurum ve kuruluslarin ¢alisanlarin is doyumlariyla yakinen ilgilenmesi, kisilerin
doyum saglayabilmelerini 6nemsemesi, ¢alisanlarin verimli, iretken ve saglikli
olmasina yarar saglayacagi i¢in toplumun huzur ve mutluluguna da olumlu yonde
katki saglanabilecektir. Gegirilen zamanin kaliteli bir bicimde kullanilmasi kiginin
isinden sagladig1 doyum diizeyi ile baglantilidir. s hayatinda, bireyin davraniglarim
belirleyen ¢esitli etmenler mevcuttur. Orgiitlerde ¢alisan personelin is doyumunun
arastirilmasin da giidillenme kuramlari kullanilmaktadir. Giidiilenme kuramlart;,

- Gereksinim kuramlari,

- Siire¢ kuramlari,

- Pekistirme kurami ve

- Sosyal 6grenme kurami olarak dort baslikta incelenecektir (Eroglu 2015).

4.2.1.Gereksinim Kuramlari

Calisan kisilerin ayni iste, ayni is sartlarinda ve durumlarda giidiilenmelerinde
olusan farkliliklar1 ortaya g¢ikarmaya yarayan arastirmalart olusturmaktadir. Bu
kuramda bilim adamlar1 daha ayrintili inceleme yapmak igin gereksinim
onceliklerine gore ihtiyaglart gruplamis ve bunlart fizyolojik gereksinimler, sosyal
gereksinimi, glivenlik gereksinimler, kendini gerceklestirme gereksinimi, sayginlik
gereksinimi olarak belirleyerek her birini ayr1 ayri inceleyerek konuyu ifade etmeye
calismiglardir. Belirtilen ihtiyaclar bireyin dogrudan kendisine bagl olanlar genel
doyum faktorleri, is alanma ait ihtiyaglar ise Orgiitsel faktorlerler olarak
adlandirilmistir.

Genel doyum etkenler; fizyolojik (yiyecek igecek vb.), sosyal (iyi iliskiler, sevgi,
ait olma), giivenlik (rahatlik, devamlilik, desteklenme, giivenlik), kendini
gerceklestirme (gelisme, yaraticilik, ilerleme) ve sayginlik (kendine saygi, kendine

giiven, statii, prestij) bigiminde agiklanabilir.
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Orgiitsel etkenler; fizyolojik (6demeler, kafeterya, iyi bir is ortami), sosyal
(birlikte iyi ¢alisan is guruplari, arkadasga denetim, profesyonel iligkiler), giivenlik
(glivenli is sartlar, Orgiitsel imkanlar, is giivenligi), kendini gergeklestirme (anlamli
bir is, yaraticilik igin imkanlar, iste hedeflerine ulasma, orgiitte yiikselme) ve
sayginlik (sosyal taninma, unvan, yiiksek pozisyonlu is, iste alinan geri bildirim)
bi¢iminde ifade edilebilir (Lal 2014).

4.2.2. Bilissel (Siirec) Kuramlari

Bilissel kuramlar; davranis istiinde giidiilenmeden oOnceki birbiri ile iligkili
biligsel etkenler tizerinde yogunlagmaktadir. Biligsel siire¢ kuramlari, bu konu
iistlinde inceleme de bulunan bilim insanlarinca genel olarak; denklik kuramu,
beklenti kurami ve amag saptama kurami basliklar1 olarak incelenmistir.

Bu kuram Adams’m esitlik (Denklik), Vroom’un beklenti (Umit), Edvin A.
Loche ve Gary P. Latham amag¢ seklinde ele almistir. Victor Vroom’un beklentiyi,
degerlilik derecesine gore bireyi heveslendirdigi, timit neticesinin olumlu olma
yoniindeki inanci, aragsallik, c¢alisanin verimliligi gibi konularda is alaninda
arzuladig1 yere gelme halidir. Adams’in Denklik kuraminda ise personelin girdi-gikti
oraninin, baska personelle girdi-¢ikti orani ile karsilastirilmasi neticesinde kendi
ciktist digerlerinden veya kendi ¢abasindan diisiik ise is doyumsuzlugu olabilecegini
sOylemistir. Edvin A.Locke ve Gary P.Latham personelin bir amaci olursa buna bagl
olarak ¢ok daha fazla calisacagi ve amacii gergeklestirdiginde is doyumunun
olacagini, ulasamadiginda ise is doyumsuzlugu olacagini belirtmistir.

Beklenti teorisinde; personelin isteklendirilmesi neticesinde ¢alisma talebinde
olumlu bir gelisme saglanacagi fikri 6n planda tutulmustur. Personelin g¢alisma
istegini saglayacak durumlardan biri olan &dillendirme burada devreye
sokulmaktadir. Fakat verilecek olan o6dil tim personel igin ayni derecede
mithimsenmeyebilir. Personelin basarili oldugu takdirde alacagi o6diiliin niteligini
bilmesi ve o 6diilii onemli gormesi de gereklidir.

Denklik teorisinde; ayni ya da birbirine yakin islerde ¢alisan personellerin isten
elde ettikleri girdiyi diger personellerin elde ettikleriyle kiyasladiklar1 ve kendi elde
etiklerinin benzerlerinden daha diisiik oldugunu 6grenmeleri sonucunda ise karsi
heveslerinin azaldigi motivasyonlarinin ve performanslarinin azaldigi belirlenerek bu

olayin is doyumunu da olumsuz yonde etkiledigi gorilmiistiir.
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Amag saptama teorisinde ise; personellerin yiiksek hedeflerinin varlig1 personeli
isteklendirdigini belirtilerek, kisinin hedefini yakalamak i¢in daha yiiksek
performansla calisacagi ve hedefine ulasan kisinin ayni anda is doyumuna da

ulasacag goriilmiistiir (Derin 2007).

4.2.3. Pekistirme Kuramlari

Incir’in personellerin is doyumu iizerine bir arastirma kitabinda yazdigina gore;
personelin kurumun belirledigi davranisi yapmasini saglamasi amaciyla kurum, odiil
ve ceza Olgiitlerini uygulamakta ise cezalandirma usuliiniin tercih edilmemesinin ¢ok
daha iyi neticeler ¢ikardigini belirtmistir. Ayrica davrams degisimini olumlu,
pekistirme metodu ile yiikseltmeyi; sondiirme ve cezalandirma metodu azaltmayi
hedeflemesi daha basarili neticeler ¢ikaracagini belirtmistir.

Personelin, istenen ve olumlu davraniglar sergiliyor olmasi tiim kurumlarin
istedigi bir durumdur. Personellerde olumlu davranislarin gelistirilmesi ve
stirekliliginin saglanmas1 i¢in yoneticinin ve kurumun c¢alisan1 bu davranislarin
kazanilmas1 icin motive edecek maddi ve psikolojik odiillendirmelerle

odiillendirmesi en dnemli uygulama segenekleridir (Incir 1990; Lal 2014).

4.2.4. Sosyal Ogrenme Kuramlari

Sosyal 6grenme kuramin1 Bandura ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir ve
birey davraniglarinin gesitli bireysel ve gevresel faktorlerin karsilikli etkilesimi ile
Ogrenilerek ortaya ciktig1 bilgisi kabul edilmektedir. Davranislarin bir¢ogu; sosyal
cevreyi gozleyerek, taklit ederek, taraflarin karsilikli iletisimi ile 6grenilir. Caliganlar
icinde yasadiklar1 ortamdaki kisilerin davranislarindan direkt etkilenmektedirler ve
davraniglar1 bu etkilesim neticesinde meydana gelir. Is doyumunun da ise ¢alisan
personelin ¢evreyi izlemesi, gozlemlemesi, karsilastirmasi sonucu Ogrendigi

goriilmektedir (Cetinkanat 2000).

4.2.5. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Personelin isleriyle ilgili davranislari, islerine karsi psikolojik deneyimleri
ozellikle bu zamanda 6nem arz eden noktalardandir. Is doyumu, personelin yaptigi
151, 1s ortamini ve is ortamindaki ¢alisma yasamini degerlendirmesi neticesi meydana
gelen duygusal tepkimedir. Literatiir incelemelerinde is doyumunu etkileyen

etkenlerin bazi aragtirmalarda tek boyutlu bazi arastirmalarda ise ¢ok boyutlu olarak
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ele alinip incelendigi bunun yaninda bazi aragtirmalarda yedi baglik altina toplandigi
goriilmiistiir. Aragtirmada genel olarak biitiin etki faktorlerini i¢ine alacak sekilde iki
baslik altinda toplanmistir. Bunlar bireysel ve orgiitsel faktorlerdir (Celebi 2014).

Is doyumunu olusturan etkenlerin temelinde personelin psikolojik, fizyolojik ve
sosyal ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Bunlar isin kendisi, tiirli, fiziki kosullari,
gerektirdigi bilgi ve beceri diizeyi, {icreti, amaci, is se¢imi, giivenlik, iletisim,
baglilik gibi bircok faktérden meydana gelmektedir. Her personelin bu etkenlere
verecegi deger farkli olabilir. Bir personel i¢in en degerli etken iicret iken, bir digeri
icin terfi olanaklari olabilir. Herhangi bir personelin tatmin oldugu kosullardan bir
digeri tatmin olmayabilir. Bunun nedeni personelin alg: seviyelerindeki farkliliktir. is
doyumu bir tutum olduguna gore algi seviyelerindeki farkliliklar davraniglarda da
farkliliklara neden olacag i¢in, algilamalar1 farkli olan personelin is doyumlar1 da
farkli olacaktir (Caliskan 2014).

4.2.5.1.1s doyumunu etkileyen bireysel dzellikler

Yasam doyumunu en ¢ok etkileyen faktorlerden biride is doyumu oldugu i¢in
bireysel acidan bliylik Oneme sahiptir. Fakat calisanlarin bireysel oOzellikleri is
doyumunu degisik bicimlerde etki etmektedir. Insanlarin bireysel dzellikleri, deger
yargilari, inanglar1 birbirinden ¢ok farklidir. Insanin bireysel &zellikleri, sosyal ve
kiiltiirel ortam1 ve egitim seviyesi yapacag isi belirlemektedir. Insandan insana
degisiklik gosteren degerler ve beklentilere ilintili olarak is doyum ya da
doyumsuzlugunun olmasinda ki farkliliklar olugsmaktadir (Erdogan 2016).

Yas ile is doyumu arasindaki iliskiye bakildiginda; calisanlarda yirmili yaslarin
bitisinde ise yeni baglayan ve otuzlu yasin bitisinde is doyumunun en diisiik seviyede
oldugu goriilmektedir. Geng ¢alisanlarin beklentilerinin ¢ok yiiksek olmasi, bireyin
enerjik olmasi sebebiyle ¢okca calisip, yeni ¢alisma alaninda sorunlarla bas etme
metotlarint daha 6grenmemis olmalart bundan dolayr genc¢ yaslarda ytiksek is
doyumuna erisilemedigi goriilmektedir. (Lal 2014).

Erkeklere ve kadinlara toplum eliyle farkli sorumluluklar yiiklenmesi, farkli
ortamlarda farkli roller almalar1 (anne, baba, es), ve diislince big¢imindeki
degisiklikler iki tarafin i3 doyumlarinin cesitli olmasma yol a¢gmistir. Cinsiyet
faktorlinlin i doyumunda farkliliga neden olabilecegi, aym oOzellikteki iste,

kadinlarin ¢ok daha az beklentilere sahip olmalar1 sebebiyle erkeklere oranla daha
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fazla doyum alabilecekleri goriilmiistiir. Fakat cinsiyet degiskeni ile ilgili is
doyumunda tam cevap alinamamis arastirmalarda mevcuttur (Behliil 2015).

Is tatmininin en dnemli etmenlerinden biri de egitimdir. Calismalarda egitim
diizeyi ile i doyumu arasindaki iligki arastirildiginda bu iligskinin tutarliligimin her
zaman ayni olmadigim goriilmiistiir. Egitim diizeyi arttik¢a bazi bireylerin bilgi ve
becerilerini kullanarak yiliksek is doyumuna ulasabildikleri, bazilarinin ise is
beklentilerinin ¢ok yliksek olmasi ve bu beklentilerin ger¢eklesme durumunun
olmamasi da is doyumunun diisiik olmasinda etken oldugu goriilmektedir. (Balkar
2017).

Zeka diizeyi ile is doyumu arasinda tek basina énemli bir iliski bulunmamistir ve
zeka seviyesine uygun bir igin yapilip yapilmamasi acgisindan zekanin is doyumunda
onemli bir etmen oldugu goriilmiistiir. Bircok meslek ve is icin belli bir zeka
seviyesinin gerektigi, bu seviyeye uymayan islerde doyumsuzluk oldugu tespit edilen
arastirmalarla gorilmiistiir. Zeka, pek c¢ok meslek ve is icin belirli bir zeka
seviyesinin liizumlu oldugu, bu seviyeden sapmalarin kiside is doyumsuzluguna
neden oldugu kanitlanmistir (Baykurt 2015).

Is doyumu toplumda sayginhig c¢ok olan mesleklerde yiiksek oldugu
goriilmustiir. Kurum ve kurulus i¢inde de mevcut konumu bakimindan yiiksek olan
calisanin diisiik olana oranla is doyumu daha fazladir. Calisan yonetimde ne kadar
fazla s6z hakkina sahipse o kadar ¢ok is doyumuna ulagmaktadir. Kurumda yonetici
pozisyonunda olanlarin iy doyumu diger c¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (Lal 2014).

Calisanlarin kisilikleriyle is doyumlar: arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar, is
doyumu yliiksek ¢alisanlarin esnek bir yapiya ve kararl kisilik yapis1 olan, is doyumu
diisiik ya da olmayan c¢alisanlarinsa {itopik amaclar1 olan, ¢evresindeki zorluklara
yenilen ve kisilik yapisi kat1 olan bireyler olduklar1 gériilmiistiir. Oz benligi ve
Ozgiiveni yiikselten c¢alisanlar islerinde doyuma ulagsmaya daha mehillidir.
Gergeklestirilen baz1 incelemelerde genellikle yetenegi az olan ve ortamina uyum
saglayamayan calisanlarin is doyumsuzlugu yasadiklari tespit edilmistir. (Oztiirk
2017).

Medeni durum ile ilgili ¢alismalar saglik c¢alisanlari agisindan evliligin, is
doyumu seviyesini artirmada ve stresle bas edebilme durumuna yardim ettigi
goriilmektedir. Bazi arastirmalar evli olan saglik personellerinin i doyumunun daha

yiiksek olmasini diizenli yagama haline baglamistir. (Behliil 2015).
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4.2.5.2. Is doyumunu etkileyen cevresel ya da orgiitsel ozellikler

Is doyumunu etkileyen etkenlerin biiyiik bir cogunlugunu &rgiitsel etkenlerden
meydana gelmektedir. Bunlar terfi, {icret, iletisim, fiziki kosullar, yonetim, denetim,
calisma saatleri, takdir edilme, sosyal ¢evre ve kisinin dis ortam ile iletisimi gibi
etkenlerdir.

Calisanlarin gorevlerinin tam belirlenmemis olmasi, hangi isi nasil yapacaklari,
kimlerden ne isteyecekleri, kime karsi sorumlu olduklar1 konularinda problem olmasi
calisanda is doyumsuzluguna sebep olan etkenlerdir. Calisanlarin ifa ettikleri isle
ilgili belirsizlik, karisiklik yasamalari is doyumunu disiiriirken, yapilan isin
oziimsenmesi, kabiliyetlerini kullanmasina imkan vermesi, ilerlemeye, gelismeye ve
kendini gostermesine miisait olmast i3 doyumunu ylikselten etkenler arasindadir
(Behliil 2015).

Is doyumunu diizeyini ¢ogaltan en 6nemli etkenlerden biride iicrettir. Ucret,
calisanlarca sadece ekonomik bir getiri olmamakta, emeginin ve orgiite katkilarinin
bir bedeli olarak goriilmektedir. Tatmin edici sekilde alinan {icret, g¢alisanin is
alaninda kendini iyi hissetmesine neden olur. Yetersiz iicretle ¢alisan ise c¢alistig
yere karsi olumsuz bir davranis i¢inde olacaktir. Bu sebeple {icretin is doyumuna
etkisi inkar edilemeyecek kadar fazla oldugu goriilmektedir (Balkar 2017).

Isi kaybetme durumu is doyumunu etkileyen bir etkendir. Is alanmin da giivenli
olma hali ¢alisan igin tehdit olan saghgmi etkileyen olumsuz her yoniiyle
incelenmesi gereken bir durumdur. Bu saglik personeli igin ¢alisilan alanin saglikli
olmasimmi1 da gerektiren bir olaydir. Dis ortamdan gelebilecek tehlikelere karsida
korunabilmeli ve giivenli olmalidir (Lal 2014).

Calisanlarin  gerek grup icinde gerek grup disinda yaptiklart islerin
odiillendirilmesi is doyumunu etkileyen énemli bir etkendir. insan olusu geregi takdir
edilmeyi ve Oviilmeyi ister. Bunun i¢in de siklikla 6zel ¢abalar harcar ve bu
cabalarinin sonucunu da almak isterler. Burada is kuruma diismektedir. Calisanin bu
cabalarimin sonucunda miikafatlandirilmasi1 c¢alisanin is doyumunu artiracaktir
(Oztiirk 2017).

Calisanlarin birlikte ¢alistiklar1 insan gruplari is doyumlarini etkilemektedir. Her
13 ortaminda bigcimsel ve bicimsel olmayan bazi gruplar mevcuttur. Calisanlar
cogunlukla basarilt olan bir gruba dahil olup ve hayata bakigina en yakin bireylerle
birlikte caligmay1 isterler ve bu olay ¢alisanin i doyumu seviyesine iyi yonde etki

eder. Calisanlar, yaptiklar1 is bedeli olarak sadece {icret veya basar1 kazanmak
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istememektedirler. Bu ¢alisanlarin is ortamindaki arkadaglariyla sosyal temaslarinin
pozitif olmasi, i3 doyumu diizeylerinin artmasinda biiyiikk oneme sahiptir (Celik
2010).

Is doyumu ve iletisim arasinda bir baglant1 oldugu diisiiniilmektedir. Calisanlarin
yoneticileriyle dikey iletisimi ile diger ¢alisanlarla yatay iletisimlerinin resmi ya da
gayri resmi olmasi, is doyumu seviyesini etkilemektedir. Resmi iletisim, dnceden
kurallar1 belirlenmis ve isletme sirasi mevcut tim calisanlar arasinda bilgi alig
verisinin oldugu iletisim ¢esididir. Bazen kurum islerin hizlandirilmasi, verimlilik
oraninin yiikseltilmesi i¢cin resmi olmayan iletisimler de kullanilabilmektedir. Bu
iletisime gayr1 resmi iletisim denilmektedir. Gayri resmi iletisim daha ¢ok calisanlar
arasindaki sOylenti, dedikodu ve yalandan olusabilmektedir. Calisanlar kendileriyle
ilgili ortaya cikarilan soylentiler ya da dedikodular sebebiyle, diger calisanlarla
arasinda sogukluk olusabilmektedir (Giiner 2007).

4.2.6. is Doyumu Sonuclar1

Calisanin isine kars1 hissettigi olumlu duygu olarak ifade edilebilen is doyumu;
bireyin gergeklestirdigi is neticesi elde ettiklerinin, isten umduklarina gére daha fazla
oldugu anlarda ortaya g¢ikmaktadir. Bu durum c¢alisanin isini mutlu, severek ve
huzurlu bir bigcimde yaptigmin ispati seklinde goriilebilir. Is doyumu ya da
doyumsuzlugu c¢aligsanlarin ruhsal ve fiziksel sagliklarini etkileyebilir, bununla
birlikte is alaninin verimi, tasarruf, ekonomik gelismislik, toplumsal huzur gibi
birgok alanda etkili olan is doyumu yok sayilamayacak kadar 6nemlidir (Diizova
2015).

Is doyumuna ulasmis Kkisilerin, isyerine olan olumlu yararlar1 artmakta ve
calisma diizeni ile alakali olarak asagidaki olumlu sonuglar ortaya ¢ikmaktadir:

Motivasyonu artar, morali 1yi olan calisan sorumluluklarinin da farkindadir ve
bu sebeple islerini isteyerek ve severek yapar.

Calisanlar, grup kurallarina daha fazla uyum saglayabilmektedir.

Kurumun zor zamanlarinda daha ¢ok ¢abayla ¢alisarak yardimda bulunurlar.

Diger kisilerle iletisimleri daha olumludur.

Kuruma baglilig1 eksizdir.

Is doyumu; ise gelmeme, gec kalma, davranis bozukluklari, isten ayrilma gibi
olumsuz tutumlar1 da olumlu ydnde etkileyerek is yerinin basarisini artirir (Demir

2010).
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Yasam doyumu ile is doyumu arasinda da olumlu bir bag mevcuttur. insan
yasaminda Ki 6nemli faktorlerden bir tanesi de is hayatidir. Insanin hayatini tanzim
edebilmek igin isin sagladigi maddi, sosyal ve manevi kazanimlara gereksinimi
vardir.

Toplumlarda isSiz insanlarin ¢ogunlukta olmasi c¢alisan kisilerin diizensiz is
hayatlar1 0 toplumda sosyal ve ekonomik sikintilarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Baran 2009).

4.2.7. is Doyumsuzlugu Sonuglar

Is doyumunun sonuglari, calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagligmi, kurumun
verimliligini ve basarisini, kurumun is alanini, ¢alisanlarin verimliligini ve kurumun
karin1 degistirebilecek kadar 6nemli bir mevzudur. Zamanimiz yonetim sekli
kurumun basarisini insan kapsaminda degerlendirmeli ve is doyumunu da kurumlar
acisindan sosyal sorumluluk diisiincesiyle ve etik degerlere bagli bir sekilde
yiikseltebilmelidir (Sarikamis 2006).

Calisanlarin i doyum seviyesi ¢alisanlarin 6zel hayati, yasam tatmini, saghigi,
istegine, gii¢ ve basarisi ile yakindan iliskilidir. Is doyumunun az olmasi ¢alisanlarin
islerinden uzaklagmasina sebep olarak ise karsi kayitsiz ve uyumsuz olmasina sebep
oldugu goriilmektedir (Oztiirk 2017).

Insanlarla bire bir yakin iliski i¢inde bulunan bir meslek olan saglik personelleri,
kisilerin saglik ihtiyaglarini1 gidermek, birinci olarak hastalarin gereksinim duydugu
tibbi tedavi ve bakimlarinda, hastalarin iyilik durumuna dénmelerini saglamak i¢in
tim olanaklar1 tedarik etmelidirler. Saglik halinin kisi yasamimm siiregenligi i¢in
yapilan girisimlerde, tedavi, teshis ve bakim da yanlig yapma toleransinin miimkiin
olmadig bir meslektir. Hastanin yaninda hasta sahipleriyle de devamli bilgi aligverisi
ya da sorularin yanitlanmasi, egitimlerinin verilmesi sirasinda bir¢cok beklentiler ile
karsilasilmaktadir. Bu kadar 6nemli ve yasamsal biitiinliigiin devamliligi i¢in bir
gorevin ve caligma sartlarinin yogun, yorucu Ve siireyle ol¢lilmedigi bir hizmet
sektorlinde ¢alisanlarin, is motivasyonlarinin azalmasi, sagliklarinda bozulma, uyku,
enerji diistikligl, isten rahatsiz olma, yeni is imkéanlarinin sorusturulmasi, isi
birakma, nobet ve icaplarla biyolojik siirenin karigmasi, 6zellikle saglik alaninda

goriilen mobbing, fiziki siddet gibi problemlerdir (Baykurt 2015).
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4.2.7.1. Bireysel sonuclar

Kurumda kendisini ilgilendiren kararlarin almmasinda fikri alinmayan ve
baskalarinin hedeflerine katki yapan bir ara¢ 6zelligi yiiklenen insan, toplumlarinda
kendi kendisine, grubuna ve giderek i¢inde yasadigi topluma yabancilasan bir insana
doniistir (Demir 2010).

Calisana yapici ve yaratici performansini gosterecek bir alan olusturulmalidir.
Bu sekilde bir alan, yalnizca kisinin kendisini ilgilendiren ve etkileyen mevzularda
kararlara ortak olmasi ile saglanabilecektir. Kisi c¢alistigi kurumda viicut gilictinii
kullanirken, ayni anda fikri giiciinden faydalanildigini bilmekteyse ve kuruma karsi
yabancilik hissinden kendisini biiyiik oranda siyiracak, iirettigi is anlamli olacak ve

kurumun hedefleri ile basitce biitiinlesecek, yabancilagma hissi kaybolacaktir (Demir
2010).

4.2.7.2. Orgiitsel sonuclar

Kiside aglik hissi “mide sancis1” veya “halsizlik” seklinde kendini belli ederse,
kotli moralde kendini diisiik doyum, isi agirdan alma, huzursuzluk, hirginlik gibi
kendini belli eder. Diisiik is doyumu biiyiik bir ihtimalle, is¢i giris ¢ikisinin fazla
olmasi neticesin de oraya ¢ikiyor bu da erigmis bir is giictiniin elden gitmesi demektir
(Demir 2010).

Kot moralin kuruma zararlarini su sekildedir. Kisinin kétii moral nedeniyle isi
agirdan almasi, is duraksatmalari, ¢cok fazla ise gelmeme ve gecikmeler, is¢i giris
cikigindaki fazlalik, is {iretiminde azalma, is yerindekilerle olumsuz iletisim,
calisanlar i¢inde huzursuzluk, is kurallarina uymama hali goriilmektedir. Kisiler
birgok durumlarda, kendilerini minimum veya hi¢ katkilar1 olmayan bir sistem
igerisinde kendilerini bulabilmektedirler. Yeni c¢alisma sekli ¢alisanlar iginde
tedirginliklere ve kendilerinden meydana gelen direnglere neden olmaktadir. Bu
reddetme bazi durumlarda ¢ogunlukla ortaya ¢ikan ise gelmeme, ge¢ gelme, emirlere
uymama, isin ge¢ ve kalitesiz yapilmasi bigiminde kendini gosterebilmektedir
(Baykut 2015).

4.2.8. Saghk Hizmetlerinde Is Doyumu
Mesleklerin kendine 6zgii 6zellikleri ve zorluklart mevcuttur, bundan dolay1 is
doyumu her meslekte 6nemli bir yere sahiptir. Saglik personelleri gorevlerini cok zor

sartlar i¢inde yerine getiren kisilerdir. Ozellikle acil saglik hizmeti veren personelin
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biiyiik stres i¢inde gorevlerini yapmalari, saglik personellerinin is sartlarinin agirhigs,
nobetler sebebiyle diizensiz ¢alisma zamanlari, ¢alisanlarin sagliklarin1 olumsuz bir
sekilde etkiledigi goriilmektedir. Hukuksal riskler, yoneticilerce verilen kararlar
neticesi mesleki sayginligin azalmasi, saglik politikalarindaki yanlisliklar ve az ticret
saglik personelinin is doyum seviyesinin diismesi sebep oldugu goriilmektedir.

Saglik personelleriyle yapilan is doyumu arastirmalarinda ¢ogunlukla hemsire ve
hekimlere agirlik verilmis ve bu meslek guruplarinin is doyum seviyesinin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Sagliktaki yoneticilerin is doyum diizeyinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Gergeklestirilen birgok ¢alismada is doyumunun cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, medeni durum, zeka, meslek ve hizmet siiresi gibi bireysel o6zelliklerin
yaninda, yapilan isin igerigi, licret, yonetim politikasi, kisiler arasi iligkiler, gelisme
ve yiikselme imkanlar1 ve galisma kosullar gibi orgiitsel ve ¢evresel faktorlerden de
etkilendigi belirtilmektedir (Dlizova 2015).

Literatiirde yakin zamana kadar ambulans ¢alisanlarinin is doyumuna yonelik
arastirmacilar tarafindan pek c¢alisma yapilmadigi goriilmektedir. 7 giin 24 saat
kesintisiz hizmet verilen bu birimlerde isle ilgili saglik problemlerinin artmasi,
personele yonelik psikolojik, sozli ve fiziksel siddetin zamanla artmasi {izerine
arastirmacilar bu alana daha c¢ok Onem vermeye baslamiglardir. Atan ve
Tekingiindiiz tarafindan ambulans ¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir ¢alismada;
“Caliganlarin duygusal tikenmislik, duyarsizlasma, bireysel basari, algilanan ig Stresi
ve tatmin seviyelerinin bazi c¢alisanlarda oOzelliklere gore farklilik gosterip
gostermedigi” yoniindeki arastirmada egitim durumu, gorev siiresi ve meslek
demografik ozelliklerinin farklilasmaya sebep oldugu neticesi elde edilmistir.
Ozellikle meslege yeni baslayan personellerde tiikenmislik seviyesinin fazla oldugu,
sonrasinda tliikenmislik seviyesinin azaldigi fakat meslekte calisma yili arttikga
tilkenmiglik seviyesinin tekrar artmaya basladigi neticesine ulagmislardir (Diizova
2015).

4.3. TUKENMISLIK KAVRAMI

4.3.1. Tiikenmisligin Tanim
Tiikenmislik kavram olarak Amerika’da 1970°1i yillarda, islerinden dolayi
misteri hizmetleri personellerinin yasadiklar1 ruhsal ¢okiintiiyii anlatmak igin

kullanilmistir. Arastirmalar gosteriyor ki tliikenmiglik kavrami 1970°li yillardan
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oncede bilinmekte ve kullanilmaktadir. Greene’nin bir mimarin ruhsal sikintilari
sebebiyle isini birakarak Afrika ormanlarina yerlesmesini konu alan 1961 yilinda
yazdig1 “Bir Tiikenmislik Olay1” isminde bir kitab1 mevcuttur. Tiikenmislik ilk kez
bu kitapta yer almistir (Ceylan 2013).

Tiikenmigslik ile ilgili literatlirde fazlaca ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin
her biri tiikenmisgligi bagka bir agilardan incelemekte ve buna uygun tanimlamalar
yapmaktadirlar. Tiikenmislik kavrami ile ilgili ¢ok fazla tanim vardir. Tanimlardan
bir ya da birkagin1 referans almak gerekirse Freudenberger’e gore tiikenmislik
kavraminin tanimi “Ne yaparsaniz yapin, ne denli siki ¢alisirsaniz ¢alisin durumda
bir degisik, farklilik yaratamayacagmiz duygusunun sonucunda gelisen bir
teslimiyettir.” Birey hedeflerine ve ¢abalarina ragmen gergeklestiremeyecegi ve
ulasamayacag1 birtakim noktalarin varligina inanir ve bunu kaniksarsa tiilkenmislik
sendromu mevcut demektir (Turgut 2014).

Pines ve Aranson tiikenmisligi, “duygusal ortamlara ve duygusal talepler
gerektiren durumlara uzun silire maruz kalmaktan kaynaklanan fiziksel, duygusal,
ruhsal ve zihinsel tilkenme” seklinde tanimlamaktadirlar. Psiko-dinamik ve varolusqu
perspektifleri birlestiren Pines, bireylerin meslek karar siirecinde psiko-dinamik
nedenlerden etkilendigini sdylemektedir. Bu fikre gore, psiko-dinamik nedenleri
benzerlik gosteren bireyler ayni meslekleri tercih ederken, farkli olan bireylerse
degisik meslek branslarina yonelebilmektedir. Diger bir sOyleyisle, meslegi idareci
olan bireyler, ayn1 psiko-dinamik nedenlere sahipken, bu bireyler ile meslegi
hemsirelik olan bireyin psiko-dinamik nedenleri degisik olmaktadir. Bu psiko-
dinamik nedenler, bireylerin tercih ettikleri meslek brangina yiiksek timitlerle
baslamasina neden olmaktadir. Asir1 iimit ve hedefler, bireylerin islerinin varoluscu
olmasindan dolayidir.

Ozyurt tiikenmisligi “belirli bir siire i¢inde olusan ve sonunda ac1 ¢eken bireyin
ruhsal, fiziksel ve zihinsel olarak resmen kendini bitmis hissettigi an seklinde
tanimlamaktadir” (Ertugrul 2010).

Demirtas ve Glines, tiikenmisligi, 6znel sekilde yasanan, duygusal isteklerin asir1
oldugu alanlarda uzun zaman calismadan dolay1, fiziksel yipranma caresizlik, diis
kiriklig1, umutsuzluk duygusu, olumsuz bir kendilik kavraminin olusmasi, is yerine,
is arkadaslarina ve hayata kars1 olumsuz davraniglar gibi bulgularin goriildigi bir

olay olarak tanimlanabilmektedir (Ertugrul 2010).
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Yipranma, yorgunluk gibi kavramlardan degisik sekilde gosterilen tikenmislik
sendromu; kisiler, saglik teskilati ve diger orgiitsel yapilar acisindan ¢ok biiyiik
Ooneme sahiptir. Bu 6nemin sebebi, tiikenmisligin {iretilen isin 6zelliginden ya da
caligilan alandan kaynaklanan ¢ok kapsamli bir sendrom seklinde goriilebilmektedir

(Demirbas 2006).

4.3.2. Maslach’in Tiikenmislik Tanim

Tilikenmisligin en ¢ok kabul goren diger bir tanimi da, ayn1 zamanda kendi
ismiyle anilan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)“ni de gelistirmis olan Christina
Maslach tarafindan yapilmistir. Christina Maslach tiikkenmisligi; “isi geregi yogun
duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiliz yiize calismak
durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik
ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ige, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz
tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom seklinde tamimlamistir” (Diizova 2015).
Tiikenmislik Maslach tarafindan, is ortamindaki kroniklesmis duygusal ve kisiler
aras1 stres etkenlerine kisinin devamli verdigi tepki olarak goriilmiis ve duygusal
tilkenme, duyarsizlagsma ve bireysel basar1 eksikligine iliskin duygular1 grupladigi {i¢

ayr1 boyutta ele alinmistir (Ergin 1992; Kaba 2012).

4.3.2.1. Duygusal tiikenme

Maslach duygusal tiikenmenin gii¢siizliik, halsizlik, yorgunluk, bireyin 6zgiiven
ve coskusunun eksilmesiyle karakterize oldugunu sdylemistir. Ise bagli olarak
bireyin kendini asir1 dolmus ve tiiketilmis sekilde yetindigini gostermektedir (Demir
2004).

Tiikkenmisligin kisisel stres durumudur. Calisanlarin duygusal ve fiziksel olarak
kendilerini fazla yipranmis ve yorgun hissetmelerini, fiziksel ve duygusal
kaynaklarinda azalmay1 anlatir ve tiikenmisligin belirleyici ve en temel unsuru olarak
kabul edilmektedir. Duygusal tiikenme, kisinin isine kendini verememesine, hizmet

verdigi bireylere olan sorumluluk hissinin azalmasina sebep olabilir.

4.3.2.2. Duyarsizlasma
Duyarsizlagma bileseni, tiikenmisligin bireyler arast boyutunu ifade eder ve
kisinin hizmet sundugu kisilere birer birey olarak degil nesneymis gibi, duygudan

mahrum davranis ve tutumlar géstermesi olarak goriiliir. Duyarsizlasan birey, hizmet
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verdigi bireylere karsi kati, kaba, soguk, ilgisiz, asagilayici, hiimanist olmayan
davraniglar gosterebilir, onlarin isteklerini goz ardi edebilir, umursamaz tutumlar
sergileyebilir.

Maslach, duyarsizlagsmay1 hizmet sunulan insanlardan uzaklasma, kat1 ve hatta
hi¢ insani olmayan sekilde iletisim kurmak seklinde belirtmektedir. Mesafenin
artmasiyla diger bireylerin isteklerini dGnemsemeyen bir davranig ve diger bireylerin
hislerini yok sayma seklinde olmaktadir. Duyarsizlasma baglayan birey, diger
insanlart kiiciik dustriicii hareketler sergileyebilmektedir. Onlara saygili ve nazik
davranig1 kabul etmezler, onlarin isteklerini dnemsemez. Diger insanlara karsi
aldirmazlik, nefret hissetme ve onlardan uzaklasmayir da igeren hareket, insani
olmama ile belirir.

Duygusal tiikenme i¢inde olan kisi, diger kisilerin problemlerine ¢dziim aramada
kendini zayif ve yetersiz hisseder. Ustiindeki duygusal agirlig1 azaltmak igin devamli
sekilde kagis yollar1 arar. Diger kisilerle olan iletisimlerini en az diizeye indirir. Bu
duyarsizlasmanin ilk gostergeleridir. Kisinin hizmet sunduklarina kars1 duygusuz
sekilde tutumlar gostermesidir. Duyarsizlasma baska kisilere karsi negatif ve alayci
davranislar1 anlatmaktadir. Insanlarla iletisimim minimize oldugu asamadir. Kisi
miisterilere, hastalara veya isinden dolay: karsilagtigi insanlara duyarsizlasir, kisilere
sanki bir objeymis gibi davranir. Kiigiik diisiiriicii bir iislup kullanma, kat1 kaidelere
gore calisma ve insanlardan devamli kotiiliik gelecegini zannetme duyarsizlagmanin

semptomlari i¢ginde mevcuttur (Yakin 2014).

4.3.2.3. Kisisel basarida (yeterlilik) azalma hissi

Bireyin isindeki yeterlilik ve basari duygularini ifade eder. Bireyin kendini
olumsuz degerlendirme meylinde olmasi olarak da tanimlanabilir. Bireysel basarida
diisme hisseden kisi, kendini isinde yetersiz hisseder ve isine olan istegini yitirmeye
baglar. Birey zamanla hicbir seyle miicadele edemeyecegini diisiinmeye baslar ve
netice olarak da kendine olan giivenini yitirir.

Bireysel basari, bireyin igindeki yeterlik ve basar1 duygulari tarif etmektedir.
Bireysel basarisizlik ise, kisinin yaptig1 iste basarisiz ve yetersiz sekilde
degerlendirmesini tarif eder. Bu kisimda kisi basarisizlik hisleri ile doludur. Digerleri
icin olusturdugu olumsuz diislince tarzi, kisinin kendisi hakkinda da olumsuz
diisiinmesine yol acabilir. Kisi bu diislincesinden ve yanlis hareketlerinden otiirii

kendini suglar. Kimsenin onu sevmedigi konusunda his gelisebilmektedir. Kendisiyle
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ilgili basarisiz kararmi verir. Iste bu anda tiikenmisligin iigiincii kism1 olan diisiik
kisisel bagar1 hissi medya ¢ikabilir. Kisilerin kendilerini degerlendirmelerinin negatif
bir nitelik kazanmasinin neticesi olarak isinde ve isi sonucu muhatap oldugu
insanlarla iletisiminde basarisizlik ve vyetersizlik duygulari goriilebilir. Isinde
ilerleme olmadiginda, hem de geriledigini farz eden bu bireyler kendilerini suglu
hissedebilirler (Kogak 2009).

Insanlar basarisizlik hissine kapildiginda giderek artan bir yetersizlik duygusu da
yasanabilmektedir. Amaclar gergeklestirmede herkesin Oniine her c¢esit engelin
cikabildigi herkesin bu konuda miisterek tutum gelistirdigi bilinmektedir. Kiigiik
basarilar 6nemsiz ve anlamsiz olarak goriilmekte, farklilik i¢in yeteneklere duyulan
Ozgliven yok oldugu gibi diger bireylerin gilivenlerinin de yok oldugu

hissedilebilmektedir (Armutguk 2010).

4.3.3. Tiikenmislik Sendromunu Etkileyen Faktorler

Siklikla gercek ile timit edilen arasindaki uyumsuzlugun c¢ok oldugu durum
seklinde tanimlanan tlikenmisligin nedenleri kisinin beklentileriyle ilgilidir. Bu
zamana kadar yapilmis ¢aligmalarin sonucu tiikenmislige neden olan ¢ok fazla sebep
oldugunu belirtmektedir. Orgiitsel, kisisel, demografik, sebeplerin yaninda is yiikii, is
hayatinda ¢6ziilemeyen kiiltiir farkliliklar1 ve stres gibi foktorler tiikenmislige neden
olarak gosterilmektedir. Neden olan etmenler arastirmacilar tarafindan degisik
gruplara ayrilmistir. Bu etmenleri inceleyen Cordes ve Dougherty’e gore
tikenmisligin en 6nemli nedenleri {i¢ grupta incelenmektedir. Bu nedenler;

“Kigisel karakteristiklerin yol agtigi nedenler: kiside var olan bireysel
ozelliklerin sahip oldugu etmenler (erkek-bayan olma, evli-bekar olma, yas)

Organizasyon yapisina bagli nedenler: igveren ve c¢alisilan kurumun
Ozelliklerinin meydana getirdigi nedenler( isin yapisi, 6diil ve cezalandirmalarin
verilme sekli ve uygulamadaki adaletsizlikler)

Isin kedisinden ve goérevden kaynaklanan nedenler: isin ya da gorevin
kendisinde olusan etmenler ki buradaki en Onemli etmen c¢alisan ile miisteri
arasindaki iletisim ve bu iletisimden meydana gelen nedenler, isteki gorev karisikligi,
asir1 yiiklenme ve catismalardir’” (Diilger 2014).

Maslach, ise tiikenmislige etki eden ve bireysel nedenlerden daha Onemli
gordiigii orglitsel nedenleri, kontrol, is yiikii, adalet, 6diil ve degerler olarak

siniflamistir (Maslach ve ark. 2001,Kaba 2014 ).
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4.3.3.1. Bireysel faktorler

Bireysel tiilkenmiglik foktorleri insanin sahip oldugu, kimi zaman tiikenmislige
ortam hazirlayan, kimi zaman tiikenmisligi artiran ya da tlikenmisligi azaltan
hususlardan olusmaktadir. Ayni iste calisan iki kisi biri tiikenmislik sendromunda
iken digeri isini severek yapmaya devam edebilir. Tiikenmisligi etki eden kisisel
ozellikler stres diizeyi, yas, ise bagllik, cinsiyet, mesleki kidem, medeni durum,
etnik yapi, empati, egitim diizeyi, kisilik 6zellikleri, kendilik kavrami, duygusal
kontrol, bireysel motivasyon ve beklentilerdir. Yeni ise baslayanlarin tecriibeli
caliganlara gore, bekarlarin evlilere gore, ¢ocuksuz olanlarin ¢ocuk sahibi olanlara
gore cok daha fazla tilkenmislik yasadiklar1 ¢aligmalarda goriilmiistiir(Karayaka
2017, Demirkaya 2014).

Yapilan arastirmalarda; cinsiyet, yas, egitim, sosyal destek, medeni durum ve
beklentiler bireylerin tiikenmisliginde énemi biiyiiktiir. Kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla duygusal tiikenme, erkeklerin ise kadinlara oranla daha fazla
duyarsizlasma ve bireysel basarida azalma hissi yasadiklart goriilmiistiir.
Tiikenmisligin gen¢ yaslarda hayallerin asir1 yiiksek olmasi nedeniyle oldugu

goriilmiustiir (Yilmaz 2014).

4.3.3.2. Orgiitsel faktérler

Isin niteligi, isteki rol, haftalik ¢aliyma saati, is gerilimi, rol karmasasi ve
belirsizligi, otonomi, hasta sayisi, orgiitsel destek yoklugu, odiil-ceza yonteminin
yanlighgl, idari baski, calisma sekli, lcret, oOrgiitsel isleyisteki hatalar, ev-is
catismasi, isin fazla performans gerektirmesi, is ortaminin atmosferi, is yiikd,
ulagimin k6tii olmasi, is ortamindaki iletisim bigimi, ailesel, ekonomik ve toplumsal
nedenler seklinde siralanabilir. Maslach ve Leiter (1997) tarafindan yapilan siniflama
cercevesinde tiikkenmislik tizerinde etkisi oldugu diisiinlilen orgiitsel (cevresel)
nedenler, is yiikii, odiller, kontrol, adalet, aidiyet ve degerler basliklar1 altinda
incelenmistir (Karakaya 2017, Maslach ve Leiter 1997).

Is yiikii; Is yiikiindeki artis duygusal tiikenmeyle dogrudan bagmtilidir. Yeterli
siiresi ve destegi olmayan kisi duygusal tiikenmeye maruz kalir. Is yiikiiniin agir
olmasi ¢alisana devamli daha ¢ok calismas1 gerektigini diisiindiiriir. Isten beklenenle
calisanin performans: arasinda ters yonde bir biitiinlesme gerceklesir. Is yiikiiniin
coklugu, kisinin ¢aligma yasamiyla birlikte sosyal ve aile yasamini da olumsuz yonde

etki edebilecektir (Maslach 2011).
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Kontrol Eksikligi; calisan bireyi olumsuz sekilde etkileyen bir diger durumsa
kontrol eksikligidir. Aragtirmalar kontrol eksikligi ile asir1 diizeyde stresin bagmtili
oldugunu soOylemektedirler. Calisana tecriibelerini ve diislincelerini is ortamin
paylasma imkani saglanmamasindan kaynaklanmaktadir (Maslach 2011).

Odiiller; &diillendirmenin noksanligi maddiyatin yaninda bir ¢ok kez manevi
manada 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle de insana hizmet sunulan alanlarda
calisanlara bagvuran hastalar ( miisteriler, danisanlar) hasta olduklarindan veya zorlu
halde olduklarindan diisiik enerjilerini calisanlara aksettirirler. Iyilesme olduktan
sonra da hicbir pozitif iletisimde bulunmadan calisanlar1 negatif hislerle bas basa
birakirlar. Calistigi alan igerisinde odiillendirilmeyen ¢aliganlar ise tiikenmeye daha
egilimli hale gelmektedirler (Maslach 2011).

Aidiyet; insanlar yasamlar1 boyunca sosyal bir canli olduklari i¢in kendilerini
devamli bir gruba ait hissetme gereksinimi duyarlar. Bu gereksinimden dolay1
cevrelerindeki diger bireylerle siirekli etkilesim igine girerler. Calisma alaninda da
birey ve is arkadaslarimin iletisimi, ¢alisanin isteklenmesi agisindan ¢ok biiyiik
Ooneme sahiptir. (Ardi¢ ve Polatc1 2009).

Adalet; tiikkenmislikte yeni bir alan olarak belirlenen adalet besinci faktor olarak
belirlenmistir. Diismanlik ve kizginlik siklikla adaletsiz uygulanan davraniglardan
olugmaktadir (Maslach, 2011). Kurumun ¢alisana sergiledigi adaletsiz davranislar,
bireyin kendisini diger calisanlardan kotii ve daha niteliksiz hissetmesine sebep
olabilmektedir. Adalet kavrami “kurumun calisanlar i¢in esit ve tutarli kurallara
sahip olmas1” anlamina gelmektedir (Ardi¢ ve Polat¢1 2009).

Degerler; degerlerin catigma halinde bireyin c¢alistigi ortamdaki degerleriyle,
kurumunkilerin birbirleriyle ayn1 olmamasi1 durumun da olusur. Calisan ne yapmasi
lazzm ve ne yapmak istedigiyle ilgili biiyiik bir karigiklik yasayabilir. Calisma
yasaminda degerler, c¢alisanin isle olan ilisigi, performansin1 ve motivasyonunu
onemli asamada etkileyecek bir yere sahiptir. Kurumun istekleriyle calisan kisi
arasinda olusan beklenti uyusmazliklar1 tiilkenmisligi yaninda getirebilmektedir

(Maslach, 2011).
4.3.4.Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmislik belirtileri genel olarak fiziksel belirtiler, duygusal belirtiler ve

davranigsal belirtiler seklinde incelenmistir.
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Tiikkenmigligin fiziksel semptomlar1 i¢inde hipertansiyon, sindirim sistemi
problemler (lilser, gastrit vb.), kisirlik, entelektiiel fonksiyon bozukluklari, koroner
arter hastaliklari, uyku bozukluklar1 ve bagisiklik sisteminde olusan bozukluklar
sayilabilmektedir (Kalemoglu ve Keskin, 2002). Bunlara ek olarak sik ve yogun bas
agrilari, enerji kaybi, kronik soguk alginligi, solunum giicliikleri ve kilo kaybi da
titkenmislik durumu yasayan kisilerde sik rastlanan fiziksel semptomlardir (Kagmaz
2005).

Bir¢ok arastirma sonucunda tiikenmisligin fiziksel saglik ile baglantili oldugunu
goriilmiistiir. Is yasaminda tiikenmislik yasayan bireylerin ¢okca fiziksel sartlardan
yakindiklari, cokca rahatsizlandiklari, agrilardan ve uyku sorunlarindan bahsettikleri
goriilmiistiir (Saragoglu 2013).

Tiikenmisligin duygusal belirtilerine bakildiginda ise c¢alisanlarda en c¢ok
duygusal semptom olarak depresyon yapilan arastirmalarda goriilmektedir. Bunun
yaninda duygusal bitkinlik, sinirlilik hali, kaygi, caresizlik ve sucgluluk duygulari da
goriilebilmektedir. Tiikenen bireylerde aglama hali, umutsuzluk, siirekli gozlerin
dolmasi, mutsuzluk ve yalnizlik algist mevcuttur. Tiikenmislik sendromu yasayan
calisan isten eve biitiin bu tilkkenme duygusunun zitt1 olarak neseli ve mutlu bir
durumda gelebilmektedir (Kahill 1988; Saragoglu 2013).

Tikenmislik sendromunun diger duygusal semptomlar1 i¢inde ise Karar
vermekte yetersizlik hali, sabirsizlik, degersizlik, huzursuzluk, ¢okkiinliik, hayal
kirikligi, benlik saygisinda azalma, elestirilere karsi asirt duyarlilik ve elestiriler
karsisinda sinirlilik hali, apati ve bosluk hisleri de olabilmektedir (Kagmaz, 2005).

Davranigsal belirtilerde ise; kisinin toplumdaki insanlarla girdigi etkilesim sonucu
yasadig: tilkenmislik halidir. Toplumun verdigi tepki veya empoze ettigi bir takim temel
kaideler kisinin strese girmesine sebep olmaktadir. Bu hem giinliik hayatta s6z konusu
olabilmektedir hem de is hayatinda calistig1 insanlarla ve hizmet verdigi insanlarla

paylasimlarinda kisi i¢in bir baski 6gesi olusturabilmektedir (Turgut 2014).

4.3.5. Tiikenmenin Evreleri

Brodsky ve Edelwich’a gore tiikenmislik zamanla olusan bir durumdur.
Evrelerinin sirayla olmasi sart degildir. Evre atlanip veya bir evrede Kkalabilir
hastaliktir (Elgin 2017).
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4.3.5.1. Sevk ve cosku evresi

Bu evrede kiside gergek olmayan mesleki beklentiler, asir1 imitlenme durumu
ve enerji yiikselisi gortilebilmektedir. Kisi isine her seyden ¢ok 6nem verir. Uykusuz
kalmasi, zor kosullarda caligmasi yasaminda diger gereksinimlerine sans tanimadan

entegre olmaya calismaktadir (Kagmaz 2005).

4.3.5.2. Duraganlasma evresi

Bu evrede tumitler iyice azalmig, duraganliga ge¢ilmis, idealist durumdan isi
onemsemez duruma gecilmistir. Is yasaminda daha dnce énemsemedigi mevzularda
huzursuzluk hissetmeye baslamistir. Kisinin sorguladigi hayatinda isten baska
herhangi bir aktivite yapmiyor olmak, c¢alistigi iste c¢alisanin amaglarina ve is
doyumuna ulasamamaktadir (Senel ve ark. 2013, Elgin 2017).

4.3.5.3. Engellenme evresi
Insanlara hizmet sunmak fikriyle ise baslamis ¢alisan mevcut olumsuz ¢alisma
diizeninin iyilestirilmesinin ne kadar zor oldugunu fark edince, kendisini engellenmis

hissedebilmektedir.

4.3.5.4. Umursamazlik evresi

Caligmalarda goriilmiis ki isi yavaslatma veya isi her giin ayni siradan seyler
bi¢iminde degerlendirmek, sizlanmalar, sik tartigmalar, umursamaz davranmak
tilkenmislik semptomlaridir. ileri derecedeki inangsizlik, umutsuzluk, sonugsuz
dongii calisanin meslegini sadece ekonomik ve sosyal giivence igin yapmakta,
isinden zevk duymamaktadir. Calisan kendisini diledigi gibi ortaya koyamadigi igin

problemli ve timitsizdir (Giilliice 2006).

4.3.6. Tiikenmislik Sonuclari

Tiikenmislik sendromunun kisinin kendisine, is c¢evresine, sosyal ve aile i¢i
iligkilerini etkileyen neticeleri mevcuttur. Tiikenmis kisilerde en ¢ok goriilen olay isi
birakma ya da is performansinda azalma seklinde goriilmiistiir (Maslach ve ark.,
2001).

Tiikenmisligin kisinin kendisine yansiyan sonuglart icinde en ¢ok karsilasilan
olay kararsizlik ve dikkat dagimmikligidir. Eksik yetkilendirmeler, orgiitsel rollerdeki

belirsizlikler, caresizlik veya asir1 is yiikli gibi etmenler insanin hizli ve dogru karar
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vermelerine engel olmaktadir. Bu kararsizlik da is giiclinde azalmaya ve kisinin
kendine olan giiveninde diismeye neden olmaktadir. Dikkat eksikligi ve
konsantrasyonun azalmasi da tiikenmislik sendromunun O©nemli sonuglarindan
biridir. Bu olay1 yasayan insanlarin verdigi kararlarda hatalar yaptigi, cok fazla
onemli noktayi atladiklar1 goriilmektedir (Saragoglu 2013).

Tiikkenmiglik sendromu saglikla ilgili neticeleri insanlarda kaginilmazdir. Uzun
zamanda yiiksek tansiyon, enerji kaybi, bas agrilari, istahsizlik ve kilo kaybi
gorilebilmektedir. Yoneticiler arasinda psikolojik olarak, uzun siire tiikenmislik
sendromu yasayanlar, tiikenmislik yasamayan yoneticilere gore daha ¢ok depresyon,
sinirlilik hali ve endiseden yakinirken psikosomatik semptomlardan da daha ¢ok

yakindiklar1 goriilmiistiir (Wisniewski ve Gargiulo 1991).

4.3.7. Tiikenmislik ve 112 Personeli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi anabilim dalmin 2007
senesinde yaptigi bir arastirmada 1. basamak saglik c¢alisanlarinin tiikkenmislik
oranlarini incelemistir. Bulgulara gore kadinlarin erkeklere nispeten ¢cok daha fazla
duygusal tiikkenme yasadiklari, 29 yas altindaki personelin 30-33 yas araligina gore
bireysel basaridan daha mahrum olduklari, ¢alisma zamani uzadikga tiikenmislik
diizeyinin arttig1 goriilmektedir (Kaya ve ark. 2007).

Bir baska caligmada ani oliimlerle karsilasma, siddet, travma yasama, asiri
kalabalik ve bunlarin acil servisin stresli alaninda devamli oldugu bunlarin da
tiikenmiglikle direk iliskili oldugundan s6z edilmektedir (Saragoglu 2013).

Iskog ambulans calisanlar1 ile yapilan bir tiikenmislik arastirmasinda
psikopatoloji, sosyal destek, miidahale edilen vakalarda karsilasilan kaza ve
travmalar, basa ¢ikma yontemleri ve is doyumu gibi bir¢ok etmen tiikenmislikle
baglantisi incelenmistir. Tikenmisligin, is doyumu diisiikligii, uzun siire serviste
calisma, olaylar arasinda kendini iyilestirme zamaninin olmamasi ve travmatik
vakalara ¢ok fazla karsilasma ile bagintili oldugu goriilmiistir (Alexander ve Klein
2001).

Ambulans personellerinde is ile ilgili destek eksikligi ya da yoksunlugu ve yanlis
iletisim gibi psiko-sosyal etmenlerin tiikenmislik, yorgunluk ve travma sonrasi
reaksiyonla bagmtili oldugu goriilmiistiir. Ambulans c¢alisanlarinda psiko-sosyal

etmenlerinin incelendigi ¢alismada ise katilimcilarin  biiyikk ¢ogunlugunda
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tiikenmisgligin bulgularindan uyku sorunlari, bas agris1 ve en az iki saglik problemi
bildirildigi goriilmiistiir (Aasa ve ark. 2005).

Almanya’da ambulans personelleri {izerinde yapilan bir ¢alismada tiikenmislik
diizeyleri yiiksek olan ¢alisanlarin islerinden daha az doyum aldiklar1 ve daha fazla
fiziksel yakinmalar1 oldugu goriilmiistiir. Zaman baskis1 gibi isle ilgili etkenler ve
sosyal yasamindaki zamani kaliteli degerlendirememe olgusu ambulans
personellerinde daha fazla duygusal tiikenmislige neden olmaktadir (Gross ve ark.
2004).

Insani yardim kurulusu ¢alisanlarmin istekli olarak dahil oldugu bir calismada
sosyal, dini ve orgiitsel destegin tiikenmislik ile baglantisi arastirilmigtir. Yiiksek
tilkenmislik riski katilimeilarin % 40 civarinda goriilmektedir. Katilimcilarin en az
1/4 kadar1 bireysel basar1 eksikligi, 1/5 kadar1 duygusal tiikenmislik ve 1/10 kadar1
ise duyarsizlasma alt boyutlarinda yiiksek sonu¢ gorilmistiir. Bununla birlikte
katilimeilarin sadece % 3.6’s1 her ili¢ boyutta da yiiksek sonug almiglardir.
Calismadaki en dikkat cekici kisim ise tlikenmisligin en Onemli demografik
sonucunun yas oldugudur. Daha geng yastaki calisanlarinin daha yiiksek tiikenmiglik

diizeyleri oldugu goriilmiistiir (Eriksson ve ark. 2009).

4.3.8. Tiikenmisligi Onleme ve Bas Etme Yontemleri

Tiikenmislik sendromu ile bas edebilmek i¢in ilk olarak sorunun mevcudiyetini
ve 6neminin farkinda olmak gerekir. Bu farkindalik ile tiikkenmislikle bas edebilmek
icin Orgiitsel ve bireysel diizeyde bazi teknikler kullanilabilir. Tiikenmislik gizlice
ilerleyen bir saglik problemi olsa da tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik degildir.
Bunun i¢in tiikkenmislik sendromu ile savasta birey ve orgiit i¢in ¢ok énemlidir. Bu
savasta; yontemi planlama, belirleme ve uygulama mesuliyeti sanki orgiitte gibi
goziikse de, hem bireysel hem de orgiitsel yontemlerin birlikte kullanilmasiyla, daha
1yl sonuclara ulasilacag: aciktir. Tiikenmislikle bas etmede kullanilabilecek birtakim
teknikler su sekilde siralanabilir:

*Bireyin meslek seciminde; bireysel 6zelliklerine, uzun vadeli planlarina uygun
olmasina dikkat edilmesi,

*Personelin sorumluluklarinin ve rollerinin idareci tarafindan net bir bi¢imde
belirtilmesi,

*Personelin igle ilgili alinan kararlarda s6z hakkinin saglanmasi,

*Personellere terfi firsatlarinin verilmesi,
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eIslerin personel icin anlamli olmasi ve becerilerini gelistirebilme imkani
verilmesi,

*Calisma takvimlerinin, personellerin istekleri ve is dist mesuliyetleri goére
diizenlenmesi,

*Fiziksel aktivite yapma ve dogal iiriinlerle beslenme,

«Is dis1 hobilerin gelistirilmesi,

*Personeli daha iyi organizasyon ve etkili zaman yoOnetimi konusunda
bilgilendirme,

Personele, diisiincelerini ve duygularini paylasma firsat1 saglama,

*Bireysel 6ncelik ve degerlerinin yeniden diizenlenmesi (Cagliyan 2007).

Orgiitsel diizeyde miicadeleye bakildiginda; iiretilen isten iyi sonug elde etmek
ve is doyumu saglamak personelin basaris1 icin énemli bir adimdir. Is yogunlugu ne
kadar fazla olursa olsun {iretilen isin tatmin etmesi ¢alisanin miicadelesini kendi
icinde mesrulastirmasim1 saglayip tiikkenmislikten uzak tutacaktir. Orgiit ve birey
etkilesimi sonucuyla c¢ikan bu durum Orgiit yoneticileri tarafindan c¢alisan
memnuniyetine yonelik anketlerle ortaya ¢ikarilabilir. Béylece bir problem tespit
edilirse miidahale imkani da olmus olur (Turgut 2014).

Bireysel miicadeleye bakildiginda ise tiikenmisligin temelinin kisinin
beklentilerine bagli oldugu goriilmektedir. Tiikkenmis insanda yasam seklinden
iligkilerinden beklentilerine ulagamamasi bagl agir yorgunluk ve hayal kiriklig:
mevcuttur. Bireyin hayalleri ger¢eklesme imkani olmayacak kadar ytliksekse ve birey
asirt 1srarctysa mutsuzluk huzursuzluk ve sikinti icinde yasamaya baslar. Iginde
devamli bir ¢atisma yasar. Buna istinaden de bireyin islevselligi, 6z kaynaklar ve
yasam enerjisi hizla tiikenmeye baslar (Izgar 2001). Insamin gizlice olusan bu
tilkenmislikte olup olmadigini bilebilmesi i¢in Freudenberger ve Richelson kendisine
su sorular1 yoneltmesini istemektedirler;

* Kendinizi devamli basarili olmak zorunda mi diisiiniiyorsunuz?

*Sikilmadan isleri yapmak igin her zaman ise heyecan katma isteginiz olur mu?

+ Sizin i¢in yasaminizin herhangi bir kismi1 digerlerinden daha mi1 6nemlidir?

* Diger insanlarla samimi olmamanin eksikligini hissediyor musunuz?

» Sizin i¢in gevsemek sakinlemek gii¢c miidiir?

« Herhangi bir konuda fikirleriniz sert midir?

* Diisiinlerinizi esneklestirmede zorluk yasiyor musunuz?

* Yaptiginiz islerle kendinizi ¢cok mu fazla 6zdeslestiriyorsunuz?
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« Isler geri kaldiginda kendi basarisizligin olarak goriiyorsun?

» Insanlarin seni nasil gordiigii senin icin ¢ok fazla énemli midir?

» Kendinizi ¢ok fazla ciddiye alir misiniz?

Gelecek hedeflerinizin ne kadar: belirli?

» Uzun vadeli isleriniz ve hemen yapilmasi1 gerekenler arasinda gidip gelmek
gibi karisiklik yasadigini oluyor mu?

Buradaki sorularin birgogunun cevabi “evet” ise arastirmacilar “ne zaman Ve
nasil” bu vaziyete gelindiginin sorgulanmasi gerektigini sdylemektedirler

(Freudenberger ve Richelson 1994).

4.4. ANKSIYETE

4.4.1. Tanim ve Tarihcesi

Anksiyete, her insanin hayatinin belirli ddnemlerinde zaman zaman
deneyimledigi ve genellikle fizyolojik semptomlarin eslik ettigi, benligin kendini
tehdit altinda hissettigi, hos olmayan korku ve endise duygusu olarak
tamimlanmaktadir (Unsal 2008). Freud, Lopez Ibor 1894’te manevi sikint1 halini
“angusta vital” olarak adlandirmis ve Almancada “angst” sdzciigii, ingilizcede de
“anxiety” anlaminda kullanilmistir (Taparli 2004).

Anksiyete bozuklugu istenmeyen belirtileriyle bagka duygu durum
bozukluklarindan ayrilan bir bozukluktur. Bunalti ya da kaygi olarak da
adlandirilmakta ve fizyolojik olarak carpintilar, hizli nefes alma, nefes almada
giicliik, elde ve ayakta titreme, fazla terleme gibi belirtiler vermektedir. Psikolojik
olarak ise heyecanlar, sikintilar, birden ¢ok koétii bir seyler olacagi korkusu ve hissi
olabilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal 2011).

Cogunlukla korku ile birbirinin yerine kullanilmakta olan anksiyete, bireyin
giivenlik oOriintiisiine ya da deger sistemi bir tehditten dolayr yasanan belirsiz bir
huzursuzluk ve endise duygusudur. Birey olay1 (6rn. Cerrahi, kanser) tanimlayabilse
de gercekte kendine yonelik tehdit, olayda yasanan endise ve huzursuzluk ile ilgili
olmakta ve olay tehdidin kendisini degil 6ziinii olusturmaktadir (Erdemir 2005;
Unsal 2008).

Korku, anksiyete olmadan ortaya ¢ikabildigi gibi ve anksiyete de korku olmadan
goriilebilir. Klinik olarak, kisinin bir olaya tepkisinde korku ve anksiyete birlikte

olabilecegi, 6rnegin; cerrahi bir operasyon ithtimali olan bir kisinin agr1 korkusu ve
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olas1 bir kanser teshisinden dolay1 da anksiyete yasayabilecegi ifade edilmektedir
(Unsal 2008). iki duyusal cevap arasindaki farkin, anksiyetenin kronik ve korkunun
ise akut oldugu belirtilmektedir (Giilgigek 2000; Sensoy 2006).

4.4.2. Anksiyete Kuramlari

Anksiyete, iki kuramsal yaklasimla ele alinmaktadir. Bunlardan ilki biligsel
kuramdir. Biligsel kurami ile birey davranmisinin gelisiminde anksiyetenin onemine
dikkat ¢eken ilk kuramci Sigmund Freud’tur. Anksiyeteyi ilk énce (1895 yilinda)
libido yoksunlugu ve doyumsuzlugundan oldugunu belirterek, anksiyetenin gelecekle
ilgili endise duygusu oldugu halde, temel kaynagi gecmiste yasananlarla
catismalardan olusan karmasik Oriintiiler oldugunu ileri siirmiistiir. Freud 1923
yilinda ikinci anksiyete kuraminda anksiyetenin, tehlike aninda korunmanin isaret
oldugunu ileri siirdiigli, daha sonra ise, egonun bastirilmasi ile ortaya ¢ikan bir i¢
tehlike olarak kabul ettigini sOylemektedir. Freud’a gore anksiyete; objektif, moral
ve norotik anksiyete olarak ele alinmaktadir (Karaman 2008).

Norotik Anksiyete: Tehlikenin asil sebebi bireyin i¢inde olup, iggiidiilerin
Ozellikle bastirilmis saldirganlik giidiilerinden meydana gelmektedir. Bireyin
bastirilmis saldirganlik ve cinsel duygularinin sebep oldugu bir i¢ tehlikeden
kaynaklanmakta olup, patolojik bir olaydir.

Moral Anksiyete: Bireyin duydugu igsel utanma, sugluluk, vicdan azabi gibi
duygularin neden oldugu manevi bir sikinti halidir. Bireyin duygu, diisiince ve
bellegindeki catigmalar ve celigkiler neticesinde ortaya ¢ikmaktadir.

Objektif veya Gergek Anksiyete: Herhangi bir tehdit veya tehlike varsa gegici
olarak olusur. Bireyin uyanik olmasini saglayarak uyumunu kolaylastirir. Tehlikenin
gercek sebebi bireyin disindadir. Bu tiir anksiyete normal ve gergek¢i olarak
algilanir. Norotik savunma mekanizmalarina gergek bir tehdit veya tehlike sz
konusu oldugunda bas etme sirasinda ihtiyag¢ yoktur. Tehdit ve tehlike sona erdiginde
anksiyete de yok olur. Baz1 durumlarda tehdit ve tehlike birey hayati i¢in giiven
kaybettirici olabilmektedir. Anksiyete bireye zarar veren ve yilk olan bir olay
olabileceginden birey, anksiyete ile savasinda da yetersiz kalmakta ve yasam tarzi
anksiyeteyi engelleyecek sekildeyse davranis bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir.

Anksiyete ile ilgili ikinci kuram ise kosullama kuramidir. Kosullama kuraminin
temsilcileri olan Spencer, Miller ve Taylor ise, anksiyetenin meydana gelis

sebebinden daha fazla nasil yayildigi tlizerine c¢alismislardir. Bu kurama gore,

37



anksiyetenin patolojik veya normal olma 6zelligini, tehdit duygusunun kaynag: degil
stiresi, yogunlugu, dis tehlikenin derecesi ve Onemi belirlemektedir. Ayrica bu
kuramda anksiyetenin davranislar {izerine olumlu etkileri oldugu séylenmektedir.

Harry Sullivan anksiyeteyi, bir bireyin giivenligine karsi olan hayali ya da
gercek tehditler neticesinde olusan bir gerginlik deneyimi olarak tanimlamaktadir.
Ona gore, digerleri tarafindan kabul edilmek giivene, edilmemek ise anksiyeteye
sebep olmaktadir (Sertbas ve Bahar 2004).

Karen Horney, bireyin diisman bir ¢evre i¢ginde diinyaya geldigini ve yalnizligin
algiladig1 andan itibaren sikintisinin da farkina vardigini sdyleyerek, temel anksiyete
kavrammni ortaya ¢ikarmistir. Ornegin, cocuk kiiciik yasta duygusal yoksunluk
yasiyorsa, bu ona imitsizlik, yalmzlik korkusu, diigmanca duygular besleme ve
anksiyete olarak geri donmektedir (Karaman 2008).

Adler’e gore normal anksiyete objektif bir yetersizligin farkindaligidir ve bireyin
kendi ispat diirtiisiiniin engellenmesine sonucu olusmaktadir. S. Stack gore anksiyete,
kisilik kavrami ve birilerine bagimlilik sonucu olustugunu ifade etmektedir (Oz
2004).

Eric Fromm’a gore, anksiyetenin kaynaginda kiiltiirel ve toplumsal farkliliklar
onemli bir yere sahiptir. Hizl1 degisen gelisen teknoloji ile kisilerarasi rekabet artmais,
kisi kendisini giivensiz ve yalniz hissetmeye baslamistir. Belli bir sinira kadar gelen

bu olay ise, anksiyeteye sebep olmaktadir (Oz 2004).

4.4.3. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete diizeyi bireysel farkliliklara ve giinliik yasam tecriibelerine gore,
degisebilmektedir. Anksiyete bulgular en hafif gerginlik ve tedirginlik duygusundan
baslayarak, panik derecesine kadar ¢ikabilecegini belirten Hay, anksiyeteyi dort
diizeyde belirtmektedir (Giilgigek 2000; Karaman 2008).

Hafif Anksiyete: Bireyin duydugu, gordiigii ve etrafinda olup bitenlerin farkinda
oldugu, yaraticiligin, 6grenme diizeyinin arttigt ve duyarli, katilimer oldugu
goriilmektedir. Buna paralel olarak problem ¢6zme yetenegi cok iyi gelismistir.
Konugma siddeti ve hizi, konusma igerigi belli bir uyum ic¢indedir.

Orta Diizeyde Anksiyete: Bireyin kavrama, algilama ve iletisim becerileri
giderek azalmakta, anksiyete yasamasina sebep olan durumu algilama diizeyi
artmaktadir. Cevreye ilgisi giderek azalmistir. Hafif diizeyde anksiyete yasayan

bireylere gore, problem ¢dzme yetenegi daha azdir. Kan basinci, Kas gerginligi,
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solunum ve nabiz da artma, mide rahatsizliklari, kalp carpintisi, terleme gibi hafif
somatik bulgular goriilmektedir.

Yiiksek Diizeyde Anksiyete: Birey c¢evresinde olan biteni algilamada
zorlanmaya baslamistir. Kavrama ve algilama yetisi iyice azalmakta olan birey,
yasadigi kiiciik bir ayrinti ya da ayrintilar tizerine dikkatini yogunlagtirmaktadir.
Detaylar ve olaylar arasinda iliski kurmakta giigliikkler s6z konusudur. Dispne,
carpint1, dispeptik sikdyetler, g6giis agris1 bas agrisi, , istemli kas toniisiinde
gerginlik ve artis vardir. Problem ¢6zme yetenegi yok sayilacak kadar azalmustir.

Panik Diizeyde Anksiyete: Anksiyetenin en yogun yasandigi durumdur. Bireyin
biitin dikkati dagilmistir. Cevresel risklere karsi cevapsizdir. Bogulma, Dispne,
ttkanma hissi, bas donmesi, ¢arpinti, bayginlik hissi, gogiis agris1 gibi bulgularin
yaninda 6lim korkusu ya da kontrol kaybi ile kendini belli etmektedir. Anksiyete
diizeyi artikga; uykusuzluk, reflekslerde artma, halsizlik, ani irkilme, sik idrara
cikma, dikkat eksikligi, bulanti- kusma, terleme, unutkanlik, hareketsiz kalamama,
viicut sicakliginda artma, tasikardi, sinirlilik ve gerginlik gibi belirtiler ¢ogunlukla
vardir (Oz 2004; Karaman 2008).

Stres yaratan durumlara uzun zaman maruz kalma halinde bireyi psikososyal ve
fizyolojik anlamda negatif yonde etkileyen bir diger duygulanim durumunun
anksiyete oldugu belirtilmektedir. Anksiyete (endise, kaygi, sikinti), “stres sonucu
olusan asir1 enerjiye kars1 psikolojik bir cevap” olarak tanimlanmaktadir (Robinson
1990). Yasanan anksiyetenin siiresi uzun ve siddeti yogun oldugu zaman, bireyde
psikolojik, fizyolojik ve zihinsel diizeyde farkliliklar ortaya g¢ikmaktadir (Demir
2003).

4.4.4. Anksiyete Neden Olan Faktorler

Anksiyete belirtileri ve klinik durum bireylere bagli olup, bazi hastalarda terleme
ve carpintilar olabilmektedir. Bazi bireylerde ise kusma, bulantilar, bosluk duygulari
olabilmektedir. Yine bazi bireylerde daire, gaz agrilar1 gibi sindirim sistemi belirtileri
mevcuttur. Bircok vakada sik sik idrara c¢ikma, gogiiste sikisma hissi, yiizeysel
solunum gibi bulgular olabilmekte bunlarin hemen hemen hepsi visseral
reaksiyonlardir. Bazi hastalarda kas gerginligi daha ¢ok goriiliir. Bu tip vakalarda
kas katiligindan ya da spazmindan, boyun tutuklugu ve bas agrisi1 da olabilmektedir
(Elgin 2017).
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4.4.5. Anksiyete Bozukluklari

Ayrilma kaygist bozuklugu; bireyin baglandig: kisilerden ayrilmasiyla alakali,
gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 seviyede bir korku ya da kaygi duymasi
seklinde tanimlanmaktadir (DSM V).

Segici konusmazlik (Mutizm); bireyin baska olaylarda konusuyor olmasina
ragmen, konusmanin beklendigi 6zgiil toplumsal yerlerde (6rn. okulda), devamli bir
sekilde, konusamiyor olma hali seklinde tanimlanmaktadir (DSM V).

Ozgiil fobi; 6zgiil bir obje ya da olayla ilgili olarak belirgin bir kaygi ya da
korku duyma (6rn. Yikseklik, Ucaga binme, hayvanlar, kan gérme, igne) seklinde
tanimlanmaktadir (DSM V).

Toplumsal kaygi bozuklugu (Sosyal Fobi); bireyin, baskalar1 tarafindan
degerlendirilecegi bir ya da birden fazla toplumsal olayda bariz bir kaygi ya da korku
duymasi seklinde tanimlanmaktadir.

Panik bozuklugu; asil 6zelligi, birden ortaya ¢ikan ve zaman zaman yineleyen,
kisiyi dehset ortaminda birakan yogun sikinti ya da korku nobetleridir. Bireylerin
birgok kez “kriz” olarak adlandirdigi bu ndbetlere panik atak adi1 verilmektedir. Panik
Atagi, aniden basglar, gittikge siddetlenir ve 10 dakika da siddeti en yogun seviyeye
¢ikar; ¢ogu zaman 10-30 dakika (seyrek olarak da 1 saate kadar) siirdiikten sonra
kendi kendine geger.

Agorafobi; bazi olaylar veya objelerden mantiksiz ve asiri sekilde korkma haline
denilmektedir (6rn. toplu tasima araglarmma binme, agik alanda bulunma, kapali
alanda bulunma).

Yaygin Kaygi Bozuklugu; bireyin en az alti aylik bir zamanin ¢ogu giiniinde,
bazi olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da okulda basari olabilme gibi) alakali olarak,
asirt kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti) hissetmesi seklinde tanimlanmaktadir (DSM
V).

4.5. DEPRESYON

Depresyon bireyin kendini {imitsiz ve ¢aresiz hissetmesi olarak tarif
edilmektedir. Depresyon taniminda bireyin iizgiin, hiiziinlii, genel olarak isteksiz,
hayattan zevk almama, uyku bozukluklari, moral bozuklugu, unutkanlik, sinirlilik,
dalginlik, gergin olma hali mevcuttur. Bir bagka bakisla kendine glivenin azalmasiyla

depresyon goriilme ihtimalinin arttig1 sdylenmektedir (Elgin 2017).
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Literatiir'de "Depresyon uzun bir zaman devam eden ve birey yagamini olumsuz
yonde etkileyen Umitsizlik, hayattan haz almama hali" olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica yalmzlik, sugluluk, diis kirikligi, degersizlik hissi ve iiziintii duygular ile
tanimlanmaktadir. Bu durumdaki bireylerde intihara yonelim vardir (Demir 2014).

Depresyon, ge¢misten giiniimiize bilinen en eski psikiyatrik hastaliklardan
birisidir. Tip literatiiriinde ise depresyonu ilk tanimlayan Hipokrates olarak
bilinmektedir. Hipokrates depresyonu kara safra fazlaligi ile agikladigi i¢in “melaine
chole” olarak isimlendirmistir (Jadhav 1996).

Soranus’un psikolojik hastaliklarin  klinik tedavisinde hastalarina tiyatro
oyunlarin1 gosterip, rol teklif ettiginde melankolideki hasta komediyi; manideki
hastanin trajediyi tercih ettigi gorlilmiistiir. 19. YY Fransiz psikiyatristler bu
rahatsizligin  dongiilii olabilecegini “folie circulare” terimi ile belirtmislerdir.

Sonraki yillarda DSM-III’le birlikte belirti kiimelerinin varligina istinaden tani
koyma asamasina gelmistir (Elgin 2017).

Kizlarda ve erkeklerde depresyon goriilme orani ¢ocukluk doneminde esit iken,
ergenlik doneminde kizlarda depresyona girme orani iki katina ¢ikmaktadir.
Kadinlarda depresyonun daha c¢ok goriilmesinde, hormonal etkenler, gebelik,
abortus, dogum sonras1 donem, menopoz dncesi ve menopoz biiyiik 6neme sahiptir
(Elgin 2017).

Kisinin depresyonda diyebilmek icin belirtilerin en az iki hafta goriilmesi
gerekir. DSM-V-TR depresyonun siddetini hafif, orta ve siddetli olarak ii¢ gruba
ayirmaktadir (DSM-V).

4.5.1. DSM-5 Tam Olgiitleri

Cok uzun zaman psikiyatri diinyasina rehber eden DSM- IV yerini son yillarda
DSM-5'e birakmigtir. DSM-5'te Depresyon Bozukluklari ismi altinda bulunan
depresyonun tani Olciitlerinde herhangi bir defisim olmamistir. Depresyon daha

ayrmtili incelenmis ve farkli alt gruplara boliinmiistiir. “Bunlar sirayla (APA 2013):

-

. Yikict Duygu durumu Diizenleyememe Bozuklugu
. Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu
. Siire giden Depresyon Bozuklugu (Distimik)

2

3

4. Aybas1 Oncesi Disfori Bozuklugu

5. Maddenin/Ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu
6

. Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu
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7. Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu

8. Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu”

4.5.2. Depresyonun Belirtileri
Depresyonun belirtileri dort alanda gruplandirilmistir. Bunlar;
 Biligsel semptomlar
« Duygusal semptomlar
* Davranigsal semptomlar
 Fiziksel semptomlar

* Fizyolojik semptomlar

4.5.2.1. Bilissel belirtiler

Sozel ifade giicli asir1 yavaslamistir ve konusmak icin ¢ok fazla giic harciyor
gibidirler. Ozellikle agir depresyonu olan hasta bireyler konusmayi tek tek kelimeler
ile devam ettirir, hatta kimi zaman asla konusmazlar. Nadiren de olsa sorulara tek bir
kelime ile cevap verme ve ge¢ cevap verme egilimleri vardir (Gezer 2008).
Depresyondaki kisiler yasaminda ters giden her durumun sorumlusu olarak kendisini
gormekte, digerleriyle ile isbirligi i¢cinde olma olasiligini diisiinememektedir. Bu
yiizden bu bireyler suan ve gelecekle ilgili diisiincelerinde kaygi duyarlar. Devamli
tekrarlayan Ozkiyim ve Oliime ait diislinceler, fobiler yan bulgular olarak
gorilmektedir. Basit durumlarda bile istikrarsizdirlar, dnceden verdikleri kararlara
pisman olmaktadirlar. Siirekli unutkanliktan sikayet ederler. Ama gercek bir bellek
problemi bulunmamaktadir. Zaman degerlendirmesi ve algilamasi ruhsal duruma

gore degisebilmektedir (Yakin 2014).

4.5.2.2. Duygusal belirtiler

Depresyon semptomlar1 bireyin ¢ok yogun duygusallik yasamasit olarak
tanimlanir. Depresyonun en bariz semptomu {izgiin olma durumudur. Genellikle
lizlintli, caresizlik, karamsarlik, mutsuzluk, hayal kiriklig1 olarak tarif edilir.
Duygusal ¢okme yasayan bireyler karar almaktan, bir ise girmekten, bir seylere ilgi
gostermekten kacginirlar. Degersizlik hissi, 6z kiyim diisiinceleri ve aglama krizleri
mevcuttur. Depresyondaki bireylerin duygularinda giin icinde degisiklikler

olmaktadir. Giiniin erken saatleri duygularin en fazla yasandigi anlardir. Aksam
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vakitlerinde duygular genellikle belli bir diizen igerisinde olmaktadir. Depresyondaki

bireyler genellikle kaygi duygusu igindedirler (Yakin 2014).

4.5.2.3. Davranissal belirtiler

Depresyonla birlikte hareketlerde bir yavaslama, azalma ve isteksizlik goriiliir.
Birey yeni bir davranisi siirdiirme ya da baglatma konusunda giigsiiz ve ilgisizdirler.
Depresyon diizeyi agir ise aktivite de azalma hatta asir1 ileri derecede olur ise hasta
birey kamburu ¢ikmis bir sekilde oturup ve sert bir yiiz ifadesiyle yere bakiyor
seklinde olabilir. Tekdiize ve yavas bir ses tonuyla konusabilir. Biitliin davranisi asir
bir giicli gerektiriyor olabilir. Bireyler depresyondayken yiiriiyiisiinde yavaslama,
mimiklerinde azalma, bas1 6ne diisiik, gozleri yerde ve elleri kucaklarinda ortama
kars1 tepkisiz dururlar. Hareketlerdeki isteksizligin ve yavaslamanin aksi hali olarak
nadiren agir depresyondaki bireylerde bariz bir psikomotor ajitasyon da olabilir
(Gezer 2008).

4.5.2.4. Fiziksel belirtiler

Bireyin fiziksel semptomlar1 arasinda istahsizlik en fazla goriilen
semptomlardandir. Bazi bireyler hi¢c bir sey yemek istemezken, bazi bireyler
tiksinseler de yemek yemeye zorlar kendilerini. Uykusuzluk ve uyku bozukluklari
depresyon belirtilerinin bir baska Onemli 06zelliklerindendir. Birey c¢ok erken
vakitlerde uyanabilir. Cinsel istek ve arzularin da ciddi azalmalar mevcuttur. Fiziksel
semtoplar arasinda cinsel isteksizlik yasayan birey kendisini tiim cinsel olaylara
kapatir. Depresyondaki birey, giinliik aktiviteleri yapmak mecburiyetinde kaldiginda
ise ¢ok daha fazla yorulur (Yilmaz 2014).

4.5.2.1. Fizyolojik belirtiler

Uyku problemleri depresyondaki bireyler icin ortak bir belirtidir (% 90 hastada
insomnia) ve genellikle goriilen ilk belirtiler arasinda yer alir. Depresyonlu
bireylerde ¢ok fazla uyuma veya uykusuzluk goriilebilir ve bunun neticesinde de
uyku problemleri goriilebilmektedir, ama en fazla uykusuzluk mevcuttur.
Uyuyamama, uykuyu devam ettirememe ya da sabahlar1 yorgun, bitkin ve erken
saatte uyanma biciminde sorunlar goriiliir. Cinsel istek kayb1 da depresyonda ortaya
c¢ikan genel bir semptomdur. Erkeklerde genellikle libidonun ve cinselligin diistiigii

ya da ¢ogunlukla bittigi goriilmektedir (Gezer 2008).
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Istah ciddi sekilde azaldigi igin asir1 sekilde birey kilo verir, enerji azlig,
halsizlik, gii¢siizliik ve ¢abuk yorulma sikayetleri olur (Oztiirk 1997; Kiillii 2008).
Nadiren istah kaybmin yerine asir1 istah artist da goriilebilir, ama genel olarak
istahsizlik mevcuttur. Asirt istah artisinda birey giliya iginde olan bir boslugu
doldurmak istercesine devamli yemek yiyebilir (Gezer 2008).

4.5.3. Depresyonun Nedenleri

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda birden fazla risk faktdrii mevcuttur. Ailesel
faktorler, depresif kisilige yatkinlik, diisiik egitim seviyesine sahip olmak, kadin
olmak, olumsuz yasam sartlari, sosyal cevrenin yeterli olmamamsi, bedensel
engelinin varlig1 kisinin depresyon tanist almasinda etkilidir. Ayn1 zamanda
psikiyatrik problemlerde kisinin depresyon hastasi olmasinda biiyiik 6neme sahiptir.
18-44 yaslar araliginda olmak, bekarlik ve issizlik depresyona neden olan etkenler
arasindadir (Unal ve Ozcan 2000.

4.5.3.1. Biyolojik nedenleri

Depresyonun biyolojik sebeplerinin en 6énemlisi kalitimdir. Ailesinde depresyon
hastalig1 geg¢irmis kisinin olmasi o kisinin de depresyon hastalifina yakalanacagi
demek degildir. Ama ailede depresyon Oykiisiinii var ise o kiside depresyon hastaligi
acisindan risk ihtimalini yiiksek denilebilmektedir (Gezer 2008).

Ayrica yapilan bircok arastirmada beyin hiicrelerinde var olan biyojenik
aminlerin (homovalinik asit, 5-0OH indol asetik asit, vb.) depresyon hastalarinin idrar,
kan ve beyin sivilarindaki degerlerinin normalin disinda oldugu tespit edilmistir.
Basta serotonin ve norepinefrin olarak isimlendirilen norotransmitterlerin iiretim,
salimim, geri alim gibi faaliyetlerinde olan sorun ile depresyon ve baska duygulanim

problemlerinin ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir (Yakin 2014).

4.5.3.2. Psikolojik nedenleri

Arastirmalar da stresli durumlarin genellikle depresyonun ilk basinda etkili
oldugu sonra ortaya ¢ikan ataklarda bir etkisi olmadig1 goriilmistiir. Bu kurama gore
birinci ataga eslik eden stres beyinde kalici izlere neden olmakta ve bu da hastaligin
tekrar goriilmesine neden olmaktadir. Zamanla strese neden olan olay ortadan kalkar

ise de depresyon kendiliginden tekrar edebilmektedir. Erken yasta baba ve annenin
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kayb1 s6z konusu ise hayatin diger yillarinda depresyon goriilme olasilig1 fazladir.

Kisi esini kaybetmisse depresyon goriilme ihtimali ¢ok daha fazladir (Mercan 2014).
Onceden gecirilen psikiyatrik hastaliklarin depresyonun baslamasinda ya da

tekrar goriilmesinde dnemli bir yere sahip oldugu yapilan arastirmalarda gorilmiistiir

(Unal ve ark. 2002).

4.5.3.3. Genetik nedenler

Depresyonda genetik yatkinligin oldugu yapilan aragtirmalar sonucunda kabul
edilen bir gercektir. Genetik yatkinlik olmaksizin bazi hasta bireylerde cevresel
etkenler de depresyona neden olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda agir depresyonu
olan bireylerin birinci derece yakinlarinda depresyon hastaliginin goriilme ihtimali
normal topluma goére daha fazladir. Depresyon hastalifina yakalanma ihtimali tek
yumurta ikizlerinin birinde depresyon goriilmiisse digerinde goriilmesi % 50 ihtimal
dahilindedir. Bu caligmalar sonucunda da depresyona genetik yatkinligin mevcut

oldugunu gostermektedir (Mercan 2014).

4.5.4. Depresyondaki Risk Faktorleri

Depresyon bir¢ok risk faktorii sonucunda olusmaktadir. Baslica faktorler bireyin
cinsiyeti, genetik yapisi, kisilik oOzellikleri, etnik yapi, ¢ocukluk zamanindaki
yasantilar1 gibi faktorlerdir. Kadin olmak, egitim durumu, ailevi yik ve
sorumluluklar, sosyal ¢evre ve kisiler arasi iletisim yetersizligi, bedensel engeller
depresyon i¢in belli bash risk etkenleri olarak kabul edilmektedir. 18—44 yas arasinda
bulunmak, bekar ve igsiz olmak, diisiik sosyoekonomik diizey de depresyon i¢in
baska risk faktorleridir (Ertugrul 2010).

Yas: Depresyonun yaslilar ve ¢ocuk da goriilme oraninin daha az oldugu,
ortalama baslama yasinin 40 oldugu ve 20 ile 50 yas arasinda farklilik
gostermektedir. Depresyon hastaligi i¢in %1.7 65 yas iistiinde, %3.2; 75 yas iistlinde,
%0.5 79 yas istiinde; primer depresyon hastaligi i¢in %1.8; sekonder depresyon
hastalig1 i¢in %1.9 gibi oldukga diisiik prevalans hizlar1 goriilmiistiir. Sosyal hayatin
degismesine bagh sekilde yaslardaki depresyonun hastaliginin arttig1 goriilmektedir.
Son yillarda yapilan arastirmalarda 20 yas altin da olan bireylerde depresyon
teshisinde artis oldugu goriilmektedir. Kadinlarda 35-45 yaslar araliginda, erkeklerde
ise 55-70 yaslar araliginda depresyonun en fazla teshis edildigi goriilmektedir (Elgin
2017).
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Cinsiyet: Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili yapilan arastirmalarda
kadinlarda depresyon hastaligi goriilme siklig1 erkeklere oranla takribi 2 kat fazla
oldugu goriilmektedir.

Yapilan bazi arastirmalarda da depresyon sikligi kadinlarda daha yiiksek
oranlarda bulunmustur. Ulkemizde yapilan arastirmalarda da depresyon goriilme
siklig1 kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmiistiir (Dogan 2000).

Medeni Durum:. Bir¢ok arastirmada bosanmis ve dul olan kisilerde depresyon
daha sik goriilmektedir. Bazi gorislere gore bekarlarin evlilerden daha ¢ok
depresyona girdigi one siiriilmiistiir. Mutsuz evliliklerde ki bireylerde depresyon
goriilme riski artmaktadir. Bosanmis olan erkeklerde depresyonun en yiiksek
goriilme oran1 bosanma sonrasindaki ilk 6 ay olarak bilinmektedir (Dogan 2000).

Erken Doénem Cocukluk Yasantilari: calismalarin  biiyiikk cogunlugunda
cocuklara sevginin hissettirilmesi verilmesi, olumlu duygularin hissettirilmesi
depresyon hastaliginin 6niine gectigi ama anne-babadan ayrilmanin depresyon riskini
artirdigr goriilmiistiir. Spitz, ikinci alti aymnda anneden ayrilan bebekler de agik
depresif semptomlar gozlemlemistir. Bireyi bigimlendiren zamanlarda yasanan kayip
ve ayriliklarin, ya ¢ocukta depresif yapi olusmasina ya da ilkel savunma diizenegi
kullanarak depresyondan korunabilecegi algisina yonlendigini
gozlemlemistir (Yakin 2014).

Cocukluk Donemi Yasantilart: Cocukluk ¢cagindaki depresyon hastaligi, cocugun
kisiler aras1 ve kisilik olusumunu direk etkileyeceginden tedavisinin ¢ok daha énemli
oldugu belirtilmektedir. Bebeklerde depresyonla pek fazla karsilasilmamakla
beraber, bebek depresyonu bebek ve bakicisi arasindaki problemi belirtmektedir.
Bebek ile bakici arasindaki iliski iyi yapilanmamustir veya ayrilik, 6liim gibi
sebeplerle zedelenmistir. Farkli bir olay ise; bebegin ihtiyaglarina “bakic1” tarafindan
tam anlamiyla yanit verilememesidir. Burada “bakic1” olarak belirtilen yalnizca bir
bedel karsiliginda bebekle ilgilenen kisi degil, bebegin bakimini yiiklenmis olan
anne, anneanne, abla vb. gibi akrabalarda kastedilmistir (Yakin 2014).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIiPI

Arastirma Fethiye’deki ambulans ¢alisanlarinin is doyumu, tiikenmislik,

depresyon ve anksiyete iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve

analitik bir arastirmadir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Aragtirma, Mugla Ili Fethiye Ilgesinde bulunan 5 farkli 112 Acil Saglk
Hizmetleri istasyonlarinda (Merkez 1 No’lu ASHI, Gécek 2 No’lu ASHI, Camkéy 4
No’lu ASHI, Oliideniz 7 No’lu ASHI, Uziimli 8 No’lu ASHI) 01.02.2019 —
02.03.2019 tarihleri arasinda yapilmastir.

FETHIYE iLCE 112 ASHi iSTASYONLARI

112 ASHi = = £ < Z

i % % E ? ’En g g Toplam

stasyonu A E 5 7n s
Fethiye (1 No’lu) 5 0 8 6 2 5 26
Oliideniz 0 4 9 0 0 2 15
Camkoy (4 No’lu) 0 5 9 0 0 1 15
Uziimlii 0 4 9 0 0 2 15
Gocek 0 5 8 1 0 4 18
Toplam 5 18 43 7 2 14 89

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Mugla ili Fethiye il¢e sinirlari icinde bulunan 5 farkli 112
Acil Saglik Hizmetleri Istasyonunda gorev yapan 89 ambulans ¢aligani

olusturmustur. Ozel ambulans firmalar1 arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmada
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tam sayim yontemi kullanilmistir. Arastirma, ¢alismaya katilma konusunda goniillii

olan 89 kisi ile ylriitilmiistiir. Calismaya katilim hiz1 %100’ djir.

5.4 ARASTIRMA SORULARI

1:Ambulans calisanlarinin kisisel 6zellikleri ile is doyumu diizeyleri arasinda
iligki var midir?

2: Ambulans calisanlarinin kisisel ozellikleri ile titkenmislik diizeyleri arasinda
iliski var midir?

3: Ambulans ¢alisanlarinin kisisel 6zellikleri ile anksiyete - depresyon diizeyleri
arasinda iliski var midir?

4:“Ambulans calisanlarinin is doyumu, tikkenmislik ve anksiyete - depresyon

diizeyleri arasinda iliski var midir?”

5.5 ARASTIRMANIN BAGIMLI & BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

Arastirmanin - bagimh  degiskenlerini; MIDO-I¢sel Doyum, MIDO-Dissal
Doyum, MTO-Duygusal Tiikenmislik (MTO-DG), MTO-Duyarsizlasma (MTO-
DY), MTO-Kisisel Basar1 (MTO-KB), Anksiyete (HAD-A) ve Depresyon (HAD-D)
puanlar1 olusturmaktadir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenlerini ise kisisel bilgi formunda yer alan
cinsiyet, yas, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma durumu, gelir diizeyi, egitim diizeyi,
unvani, c¢aligma siiresi, calisma bi¢imi, mesai dig1 tutulan ndbet sayisi, meslegi
isteyerek se¢gme durumlar1 ve caligmalarinin motive edilmesi ile ilgili maddeler

olusturmaktadir.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde, Kisisel Bilgi Formu (Ek.3), Minnesota
Is Doyum Olgegi (MIDO) (Ek.4), Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) (Ek.5),
Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi (HAD, Hospital Anxiety and Depression
Scale) (Ek.6) kullanilmistir.
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5.6.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek.4)

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen Kisisel Bilgi Formunda
katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, gelir diizeyi,
egitim diizeyi, unvani, ¢alisma siiresi, ¢alisma bigimi, mesai dis1 tutulan nobet sayist,
dinlenme diizenleri ve caligmalarinin motive edilmesi ile ilgili maddeler yer

almaktadir. Ayrica katilimcilara meslek sec¢imi ile ilgili 3 soru yoneltilmistir.

5.6.2. Minnesota Is Doyum Olgegi (MiDO) (Ek.5)

Weiss, Dawis, England & Lofquist (1967) tarafindan gelistirilmis olan ve
Baycan tarafindan (1985) Tiirkceye ¢evrilip, gecerlilik ve giivenirlilik caligmalar
yapilmis olan (Cronbach Alpha = 0.77) bir dlgektir. Olgek; igsel ve dissal doyum
faktorlerini igeren, 1°den 5’e degisen 5°li likert tipi puanlamaya sahip 20 maddeden
olugmaktadir. Ankette bulunan i¢sel doyum faaliyet, bagimlilik, degiskenlik, sosyal
statli, moral, giivenlik, sosyal hizmet, yetki, yetenek kullanma, sorumluluk,
yaraticilik ve basar1 hissi; dissal doyum yonetici-denetim, yonetici-karar verme,
kurum politikasi, ticret politikasi, terfi, galisma sartlari, ekip uyumu ve onura edilme
faktorlerini kapsamaktadir.

Puanlama 1= Hi¢ memnun degilim, 2= Memnum degilim, 3= Kararsizim, 4=
Memnunum ve 5= Cok memnunum seklinde yapilmaktadir. Olgekte ters soru
bulunmamaktadir.

[igsel doyum: 1,2,3,4,7,8,9,10, 11, 15, 16, 20

[1Digsal doyum: 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19

"1Genel doyum: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

Maddelerini igermektedir. Genel doyum puant 20 maddeden elde edilen
puanlarin toplaminin 20’ye, i¢csel doyum puani igsel faktorleri olusturan maddelerden
elde edilen puanlarin toplamimin 12’ye, digsal doyum puani ise digsal faktorleri
olusturan maddelerden elde edilen puanlarin toplammin 8’e bdliinmesiyle elde
edilmektedir.

Igsel, digsal ve toplam doyum icin 1-5 arasinda degisen puanlar elde
edilmektedir. Elde edilen puanlar; 1,00-2,33 Diisiik diizeyde is doyumu, 2,33-3,66=
Orta diizeyde is doyumu ve 3,66-5,00= Yiiksek diizeyde is doyumu olarak

yorumlanmaktadir. Olgegin ndtr doyum puami 3’ tiir. Olgekten alinan puan 3’ ten
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kiigiik ise i3 doyumu diisiik, 3’ten biiyik ise is doyumu yiiksek olarak
degerlendirilmektedir.

Olgekten almabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan 20 olup, orta noktaya
diisen 60 ise notr doyumu ifade etmektedir. Puanlarin 20’ye yaklasmasi doyum
diizeyinin diistiiglinii, 100’e yaklagsmasi ise doyum diizeyinin yiikseldigini
gostermektedir.

Minnesota Is Doyumu Olgegi, is doyumunu isin kendisi ve organizasyonel
boyutlari ile bir biitiin olarak degerlendirmesi ve 6l¢egin saglik ¢alisanlari ile yapilan

arastirmalarda sik¢a kullanilmasindan dolayi tercih edilmistir.

5.6.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) (Ek.6)

1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmis daha sonra 1992 yilinda
Ergin tarafindan Tiirkge ’ye ¢evrilmistir. 2006 yilinda ise Capri tarafindan gecerlik
ve glivenirlik 6l¢timleri yapilmistir. Cam tarafindan hemsire grubunda gecerlilik ve
giivenirliligi denenmistir (Cronbach alfa degerleri duygusal tilkenmislik i¢in 0,81,
duyarsizlasma icin 0,70 ve kisisel basarisizlik icin ise 0,77 bulunmustur). Olgek,
tikenmisligi “duygusal tiikenmislik (MTO-DG)”, kisisel basar1 (MTO-KB)” ve
“duyarsizlasma (MTO-DY)” olmak iizere ii¢ alt boyutta inceleyen 22 maddeden
olusmaktadir. “Duygusal tiikenme” kisinin kendini meslegi tarafindan tiiketilmis
hissetmesi, limitsizlik, gerginlik, huzursuzluk gibi duygularinda artma;
“duyarsizlasma > kisinin yaptig1 ise karsi duygusuz, umursamaz olmasi, isi ruhu ile
degil bedeni ile yapmasi, calistigi kisilere birer nesne gibi davranmasi; “kisisel
basarida azalma” kisinin basarisinin, kendine olan gliven duygusunun azaldigini, isin
de geriledigini hissetmesidir.

Duygusal tilkenme (emotionalexhaustion)” alt dlgegi 9 (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16
ve 20), “duyarsizlasma (depersonalisation)” alt dlgegi 5 (5, 10, 11, 15 ve 22) ve
“kisisel basarisizlik (personalaccomplishment)” alt 6l¢cegi 8 maddeden (4, 7, 9, 12,
17, 18, 19 ve 21) olusmaktadir. Puanlama sistemi “O — higbir zamani1” ve “4 — her
zaman1” temsil etmek iizere 5°1i Likert tipi bir dlcektir. Olcegin kisisel basar1 alt
boyutu, ters kodlanmistir, bu dogrultuda, 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numarah
maddeler, ters cevrilmistir (Baysak, 2010). Puanlar her alt 6lgek igin ayri ayri
hesaplanmaktadir. Alt oOlgeklerden elde edilen puanlar igin kesme degeri

olmadigindan tilkkenme var ya da yok bi¢iminde bir aymrim yapilamamaktadir.
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Tiikenmisligi yasamakta olan bireylerde DT ve DYS puanlarmin yiiksek, KB

puanlarinin diisiik olmasi beklenmektedir.

5.6.4. Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi (HAD, Hospital Anxiety and

Depression Scale) (Ek.7)

Anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek amaciyla Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis
ve gegerlilik-glivenirliligi yapilmistir. Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D)
alt dlgeklerini icermektedir. Olgek bir kendini-bildirim &lgegidir ve yedisi anksiyete
ve yedisi depresyon belirtilerini arastiran toplam 14 maddeden olugmaktadir. Dortlii
Likert tipi 6lgiim saglamaktadir. Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirliligi
Aydemir ve arkadaglari tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi
anksiyete alt 6lgeginde 0,8525, depresyon alt dlgeginde 0,7784 olarak belirlenmistir
(Aydemir ve ark. 1997).

Puanlama her madde igin degisik bigimdedir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13.
Maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote
yandan, 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0,1, 2, 3 bi¢ciminde puanlanirlar.
Anksiyete alt dlgegi i¢in 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddelerin puanlari toplanirken ;
depresyon alt 6l¢egi icin ; 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlar1 toplanir.
Hastalarin her iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik puan O iken en yiiksek puan
21°dir. HADOinin Tiirk¢e formunun kesme noktalar1 anksiyete alt lcegi (HAD-A)
icin 10, depresyon alt 6lgegi (HAD-D) i¢in 7 olarak saptanmistir (Aydemir ve ark.
1997).

HAD klinik dis1 gruplarda da kullanilabilir olmasi, anksiyeteve depresyonu hizli
tarayabilen kullanisli, pratik bir 6lgek olmasi ve bedensel belirtilere iligkin madde
icermemesi sadece duygu diisiince alani1 belirtilerini taramasi nedeniyle

yeglenmistir.

5.7 VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari goniillii katilimcilarla calistiklar
istasyonlarda islerini aksatmayacak zamanlarda yiiz ylize uygulanmistir. Bir anket

uygulamasi yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Olceklerin en basinda arastirmanin amacinin,
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arastirmacinin ve tez danigmaninin e-posta adreslerinin oldugu ve arastirmaya katilim
sartinin - goniilliilik oldugunu belirten bilgilendirme yazisi bulunmaktadir. Ayrica
verilecek cevaplarin dogru ya da yanlis olarak degerlendirilmeyecegi belirtilmis olup bos

madde birakilmamasi adina ricada bulunulmustur.

5.8 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi igin SPSS 22.0 programinda veri tabani olusturulmustur.
Veriler Kolmogrov-Simirnov ve Shapiro Wilks testleri uygulanarak normallik
analizleri ve Leevene testi uygulanarak homojenite analizi yapilmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, hipotez testleri ve iliskisel analiz
kullanilmistir. Tanimlayici tablolarda kategorik veriler i¢in siklik (n) ve yiizdelik (%)
degerleri, sayisal veriler icin aritmetik ortalama (X), standart sapma (Ss), minimum
ve maksimum degerler kullanilmistir. Ortalamalar arasi1 farkliligin incelenmesinde
hipotez testleri kullanilmistir. Iki bagimsiz grup ortalamasinin karsilastirmasinda
parametrik sartlar1 karsilayan verilerde iki ortalama arasinda farkin onemlilik testi
(independent sample t testi), parametrik sartlar1 karsilamayan verilerde ise iki
bagimsiz grup karsilastirmasi (Mann-Whitney U testi) kullanilmistir. Ug ve iistii
bagimsiz grup ortalamalarinin karsilagtirmasinda parametrik sartlar1 karsilayan
verilerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA), parametrik sartlari karsilamayan
verilerde Kruskall Wallis H testi uygulanmustir. Iliskisel analizde 6lcek ve alt
Olceklerin toplam puanlan siirekli degisken olarak kabul edildigi i¢in pearson iki
yonlii korelasyon analizi kullanilmistir.

Tiim karsilagtirmalarda 0,05 6nemlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

5.9 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma goniillii katilim saglayan Mugla ili Fethiye Ilgesinde bulunan 5 farkli
112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarinda calisan ambulans calisanlarina uygulanmis
olup, bir istasyonun tamamina anket uygulayabilmek i¢in 4 giin boyunca ayni istasyona
gitmek gerekmektedir. Arastirmada toplanan veriler Kisisel Bilgi Formu, Minnesota Is
Doyum Olgegi (MIDO), Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO), Hastane Anksiyete-
Depresyon Olgegi (HAD, Hospital Anxiety and Depression Scale) ile elde edilen

verilerle sinirlidir.
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5.10 ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi igin dncelikle Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitii Yénetim Kurulu(Ek-1) ve Etik Kurulu’ndan (Ek-2) ve Mugla Il Saglik
Miidiirliigii'nden ¢alismanin uygulandigi 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlar: igin
yazili izin (EK-3) alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan ambulans ¢alisanlarma gerekli

agiklamalar yapilarak sézlii onamlari alinmustir.
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6. BULGULAR

Arastirmada elde edilen sonuglar; Kisisel Bilgiler (6.1), Is Doyumu (6.2),
Tiikenmislik Diizeyi (6.3), Anksiyete-Depresyon Diizeyi (6.4), Is Doyumu,
Tiikenmislik, Depresyon, Anksiyete iliskisi (6.5) olmak iizere bes baslik altinda

verilmistir.

6.1. AMBULANS CALISANLARININ KiSIiSEL BiLGILERIi

Ambulans c¢alisanlarinin kisisel bilgileri; bireysel 6zellikler (Tablo 1), mesleki
ve is yasam Ozellikleri (Tablo 2) ve meslegi sevme ozellikleri (Tablo 3) olarak

verilmistir.
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Tablo 1.Ambulans ¢alisanlariin bireysel 6zelliklerinin dagilimi

Bireysel ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 51 57,3
Erkek 38 427
Yas Gruplan

30 yas alt1 43 48,3
31-40 yas arasi 34 38,2
41-50 yas arasi 10 11,2
51 yas ve lizeri 2 2,3
Medeni durum

Bekar 17 19,1
Evli 62 69,7
Bosanmisg 10 11,2
Cocugu olma durumu

Yok 30 33,7
Var 59 66,2
1 ¢cocuk 25 28,1
2 ¢ocuk 27 30,2
3 ¢ocuk 6 6,7
4 ¢ocuk 1 1,1
Gelir diizeyi

Yeterli 27 30,3
Kismen yeterli 45 50,6
Yetersiz 17 19,1
Toplam 89 100,0

Calismaya katilanlarin bireysel 6zellikleri incelendiginde (Tablo 1); yarisindan
fazlasinin (%57,3) kadin cinsiyette oldugu, yas ilerledikce ambulans ¢alisanlarinin
sayisal olarak azaldigi belirlenmistir. Evli olan ¢alisanlarin ¢ogunlugu (%69,7)
olusturdugu, %66,3’liniin ¢cocugu oldugu, ¢cocugu olan ambulans calisanlarinin da
daha ¢ok tek c¢ocugu (%28,1) ya da iki ¢ocugu (%30,3) oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin gelir diizeylerini tanimlamalar1 istendiginde yaris1t (%50,6) kismen
yeterli bulduklarini bildirmistir. Yeterli olarak degerlendirenler katilimcilarin
%30,3’lnii, yetersiz olarak degerlendirenler ise katilimcilarin  %19,1’ini

olusturmustur (Tablo 1).
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Tablo 2.Ambulans ¢calisanlarinin meslek ve is yasam 6zelliklerinin dagilim

Mesleki ozellikler N %

Egitim durumu

Lise mezunu 22 24,7
On lisans / Yiiksekokul mezunu 39 43,8
Lisans mezunu 24 27,0
Yiksek lisans mezunu 4 45
Meslek /is

Acil Tip Teknisyeni (ATT) 43 48,3
Acil Ambulans Bakim Teknikeri 18 20,2
(AABT)

Hemsire 7 7,9

Saglik Memuru 2 2,2

Doktor 5 5,6
Sofor 14 15,8
Calisma Yih

1-5y1l 15 16,9
6-10 y1l 45 50,6
11-15 y1l 23 25,8
16-20 y1l 6 6,7

Nobet sayisi

Nobet tutmayan 34 38,2
Bir ndbet tutan 17 19,1
iki n6bet tutan 17 19,1
Ug nébet tutan 9 10,1
Dort nobet tutan 7 1,9

Bes nobet tutan 5 5,6

Calhisma bicimi

Siirekli glindiiz mesaisi (08.%-17.%) 21 23,6
12 saatlik vardiya (08.%°-20.% /20.%-08.%) 10 11,2
24 saat nobet 58 65,2
Toplam 89 100,0

Ambulans c¢alisanlarinin  ¢cogunlugunun (%43,8) egitiminin 6n lisans ya da
yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir. Yiiksek lisans mezunlar1 ise ambulans

calisanlarinin en kiiclik grubunu (%4,5) olusturmaktadir. Meslek dagilimi
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incelendiginde katilimcilarin yartya yakininin (%48,3) “Acil Tip Teknisyeni” unvani
ile calistig1, ikinci sirada ise (%20,2) “Acil Ambulans Bakim Teknikeri”” unvani olan
calisanlarin bulundugu goriilmektedir. Ambulans c¢alisanlarinin normal mesai yiikli
disinda %38,2’sinin aylik calisma saati fazlas1 nobet tutmadigi, en ¢ok ndbet tutan
(%35,6) grubun ise ayda bes nobet tuttuklari, calisanlarin ¢cogunlugunu (%65,2) 24
saat nobet usulii ile ¢alisan ambulans ¢alisanlarinin olusturdugu belirlenmistir (Tablo
2).

Tablo 3.Meslegi sevme durumlarinin dagilimi

Meslegi sevine durum N %

Meslek secimi

Isteyerek 72 80,9
Istemeden 17 19,1
Ayni meslegi secme

Isterim 35 39,3
Kararsizim 28 315
Istemem 26 29,2
Meslegi birakma

Isterim 37 41,6
Kararsizim 25 28,1
Istemem 27 30,3
Takdir / Tesekkiir belgesi

Alan 29 32,6
Almayan 60 67,4
Toplam 89 100,0

Calismada meslegini isteyerek secenlerin orani oldukca yiiksek (%80,9) olarak
belirlenmistir. Fakat “Mesleginizi bugiin se¢mek ister miydiniz?” sorusuna “evet,
isterim” diye cevap verenlerin oraninda azalma oldugu (%39,3) goriilmektedir.
“Mesleginizi birakmak ister misiniz?” sorusuna “hayir istemem” seklinde cevap
verenlerin de %30,3, birakmayi isteyenlerin oraninin ise %41,6 oldugu goriilmiistiir.
Kurumu tarafindan takdir ya da tesekkiir belgesi ile odiillendirilenlerin oraninin

%32,6 oldugu, %67,4’{iniin ise odiillendirilmedigi goriilmektedir (Tablo 3).
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6.2. AMBULANS CALISANLARININ IS DOYUMLARI

Ambulans ¢alisanlarinin is doyumlarina iliskin bulgulari; is doyumu diizeyleri ve

1s doyumunu etkileyen faktorler olmak tizere 2 alt baslik halinde incelenmistir.

6.2.1. Ambulans Cahsanlarimin is Doyumu Diizeyleri

Ambulans ¢alisanlarinin is doyumlar1 Minnesota Is Doyum Olgegi kullanilarak
belirlenmistir. Olgegin bu calisma igin cronbach’s alfa giivenirlilik katsayis1 0.928
olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore 6lgegin gilivenilirlik degerlerinin yiiksek ve
kabul edilebilir oldugu gézlemlenmektedir. Minnesota Is Doyum Olgek puanlarina
ait bulgular Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Ambulans ¢alisanlarinin i¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyum
puan ortalamalarinin dagilim

Minnesota I ) ) Aritmetik Standart
. Minumum Maksimum

Doyum Olgegi ortalama sapma

I¢sel doyum 1,00 4,83 3,44 0,703

Dissal doyum 1,00 5,00 2,73 0,922

Genel doyum 1,00 4,90 3,16 0,730

Ambulans ¢alisanlarinin igsel doyum puanlarinin ortalama 3,44+0,703 (Min-
Mak:1,00-4,83) olarak, digsal doyum puanlarinin ortalama 2,730,922 (Min-
Mak:1,00-5,00) olarak ve genel doyum puanlarinin ortalama 3,16+0,730 (Min-
Mak:1,00-5,00) olarak belirlendigi gériilmektedir. Olgekten alman puan 3’ten kiigiik
ise iy doyumu disiik, 3’ten biiylik ise 13 doyumu yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. Bu sonuca gore degerlendirme yapildiginda genel doyumun

ve i¢sel doyumun yiiksek, digsal doyumun diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5. Ambulans ¢alisanlarimin is doyum diizeylerinin dagilim

Doyum Diizeyi N %
Diisiik seviyede is doyumu 10 11,2
Orta seviyede is doyumu 58 65,2
Yiiksek seviyede is doyumu 21 23,6

Toplam 89 100,0

Ambulans calisanlarinin %11,2’s1 diisiik seviyede, %65,2’si orta seviyede ve

%23,6’s1 yliksek seviyede is doyumuna sahiptir (Tablo 5).

6.2.2. Ambulans Calisanlariin is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Calismanin birinci sorusu dogrultusunda “Katilimcilarin kisisel 6zellikleri ile is
doyumu diizeyleri arasinda iliski var midir? Bu arastirma sorusuna cevap almak
amactyla Minnesota Is Doyum Olgegi ve alt dlgek puanlari ambulans ¢alisanlarmin
kisisel 6zelliklerine gore karsilastirilmistir.

Tablo 6. Minnesota is doyumu 6l¢egi boyutlarinin katihmeilarin cinsiyet
degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss U/t P
) Kadin 51 3,32 0,810 770,500 0,099
I¢sel doyum

Erkek 38 3,61 0,486

Kadin 51 2,61 0,917 -1,496 0,138
Dissal doyum

Erkek 38 2,90 0,914

Kadin 51 3,03 0,806 -1,917 0,058
Genel doyum

Erkek 38 3,33 0,583

Tablo 6’daki analiz sonuglari incelendiginde genel doyum diizeyleri agisindan
kadin ve erkek calisanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (t= -1,917;
p=0,058). Alt boyutlar i¢in de elde edilen sonuglara gore kadin ve erkeklerin is
doyumlar arasinda farklilik bulunmamaktadir. Igsel doyum (U=770,500; p=0,099)
ve digsal doyum (t=-1,496; p=0,138) sonuglar1 bunu kanitlamaktadir.
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Tablo 7. Minnesota is doyumu élgegi boyutlarinin katilimceilarin yas grubu
degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P
24 yas ve | 5 3,68 0,446 4,032 0,672
25-30 yas 38 3,30 0,741
31-35 yas 17 3,50 0,672
I¢sel doyum  36-40 yas 17 3,57 0,817
41-45 yas 6 3,56 0,332
46-50 yas 4 3,73 0,524
51 yasve 1 2 3,13 1,001
24 yas ve | 5 2,90 1,044 1,286 0,273
25-30 yas 38 2,52 0,725
31-35 yas 17 2,71 1,029
Digsal doyum 36-40 yas 17 2,81 1,186
41-45 yas 6 3,42 0,465
46-50 yas 4 3,37 1,104
51 yas ve 1 2 2,56 0,619
24 yas ve | 5 3,37 0,683 0,976 0,447
25-30 yas 38 2,99 0,658
31-35 yas 17 3,19 0,778
Genel doyum 36-40 yas 17 3,27 0,918
41-45 yas 6 3,50 0,274
46-50 yas 4 3,59 0,749
51 yasve 1 2 2,90 0,849

Tablo 7°deki analiz sonuglari incelendiginde genel doyum diizeyleri agisindan
yas grubu degiskenine gore ambulans calisanlarinin arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (t= 0,976; p=0,447). Alt boyutlar i¢inde elde edilen sonuglara gore
farkli yas gruplarmin is doyumlar: arasinda farklilik bulunmamaktadir. I¢sel doyum
(H=4,032; p=0,672) ve digsal doyum (t=1,286; p=0,273) sonuglar1 bunu

kanitlamaktadir.
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Tablo 8. Minnesota is doyumu élgegi boyutlarinin katilimeilarin medeni
durum degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P

Bekar 17 3,55 0,579 0,185 0,912
I¢sel doyum  Evli 62 3,43 0,686

Bosanmus 10 3,33 1,003

Bekar 17 2,74 0,910 0,642 0,725
Digsal doyum Evli 62 2,77 0,861

Bosanmis 10 2,51 1,322

Bekar 17 3,23 0,623 0,299 0,742
Genel doyum Evli 62 3,17 0,709

Bosanmis 10 3,01 1,041

Tablo 8’deki analiz sonuglar1 incelendiginde medeni duruma goére ¢alisanlarin
genel doyum diizeylerinin arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=0,299;
p=0,742). Alt boyutlar i¢inde elde edilen sonuglara gére de medeni durum
degiskenine gore is doyumlar1 arasinda farklilik bulunmamaktadir. i¢sel doyum
(H=0,185; p=0,912) ve digsal doyum (H=0,642; p=0,725) sonuglart bunu
kanitlamaktadir.

Tablo 9. Minnesota is doyumu él¢egi boyutlarimin katiimeilarin ¢ocuk
sahibi olma degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss U/t P
) Var 59 3,43 0,700 860,000 0,828
I¢sel doyum

Yok 30 3,46 0,719

Var 59 2,80 0,926 0,971 0,334
Dissal doyum

Yok 30 2,60 0,915

Var 59 3.18 0,738 0,378 0,707
Genel doyum

Yok 30 3,12 0,726

Tablo 9°daki analiz sonuglar1 incelendiginde ¢ocuk sahibi olan ve olmayan
calisanlarin genel doyum diizeylerinin arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(t=0,378; p=0,707). Alt boyutlar i¢cinde elde edilen sonuglara gore de cocuk sahibi
olan ve olmayanlarin is doyumlar: arasinda farklilik bulunmamaktadir. i¢sel doyum
(U=860,000; p=0,828) ve digsal doyum (t=0,971; p=0,334) sonuglar1 bunu

kanitlamaktadir.
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Tablo 10. Minnesota is doyumu 6l¢egi boyutlarinin katihmecilarin gelir
diizeyini algilama degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P
. Yeterli 27 3,77 0,684 18,199 0,000
I¢sel )

Kismen yeterli 45 3,33 0,667
doyum .

Yetersiz 17 3,23 0,677

Yeterli 27 3,32 0,900 13,522 0,000
Dassal )

Kismen yeterli 45 2,64 0,732
doyum ]

Yetersiz 17 2,04 0,874

Yeterli 27 3,59 0,715 9,307 0,000
Genel )

Kismen yeterli 45 3,05 0,647
doyum )

Yetersiz 17 2,76 0,656

Tablo 10’daki analiz sonuglar1 incelendiginde ambulans c¢alisanlarinin gelir
diizeylerini algilama bicimlerinin ¢alisanlarin genel doyum diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik olusturmustur (F=9,307; p=0,000). Gelir diizeyini algilama
diizeyi iyilestikge is doyumu diizeyi de artmaktadir. Alt boyutlar i¢cinde elde edilen
sonuclara gore de gelir diizeyini algilama degiskenine gore is doyumlar1 arasinda
farklilk bulunmaktadir. Igsel doyum (H=18,199; p=0,000) ve dissal doyum
(F=13,522; p=0,000) sonuglar1 bunu kanitlamaktadir. Genel doyum diizeyinde
oldugu gibi gelir diizeyini algilama diizeyi iyilestikce i¢csel doyum ve dissal doyum
diizeyleri de artmaktadir.

Gelir diizeyini algilama degiskeninde belirlenmis olan 6nemliligin kaynagini
arastirmak i¢in genel doyum ve digsal doyum alt boyutu i¢in Tukey HSD c¢oklu
karsilastirma metodu kullanilmis ve sonuglar Tablo 11°de verilmistir. I¢sel doyum alt
boyutunda belirlenmis olan 6nemliligin kaynagi gruplar arasinda ikili Mann-Whitney

U testi yapilarak belirlenmis ve Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 11.Gelir diizeyini algilama degiskenine gore genel doyum ve dissal
doyum boyutlarinin ¢coklu karsilastirma sonuclar™

Ortalama
Doyum
Gruplar (1) Gruplar (J3) fark P
diizeyleri
(1-J)

) Kismen yeterli 0,54037 0,004

Genel doyum  Yeterli )
Yetersiz 0,83671 0,000
] Kismen yeterli 0,6819 0,002

Yeterli ]
Dissal doyum Yetersiz 1,27996 0,000
Kismen yeterli Yetersiz 0,59477 0,032

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Genel doyum diizeyleri acisindan karsilastirma yapildiginda; gelir diizeyini

yeterli algilayan ¢alisanlarin kismen yeterli algilayan (p=0,004) ve yetersiz algilayan

calisanlardan (p=0,000) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. “Digsal doyum”

acisindan degerlendirme yapildiginda ise gelir diizeyini yeterli olarak degerlendiren

calisanlarin kismen yeterli bulan ¢aliganlar (p=0,002) ve yetersiz bulan c¢alisanlardan

(p=0.000), ayrica gelir diizeyini kismen yeterli oldugunu diisiinen ¢alisanlarin da

gelir diizeyini yetersiz olarak algilayan calisanlardan (p=0,032) daha yiiksek dissal

doyumlarmin oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 12. Gelir diizeyini algilama degiskenine gore i¢sel doyum boyutunun
Mann-Whitney U testi karsilastirma sonuc¢lari*

Doyum
Gruplar Gruplar U P
diizeyleri

Kismen yeterli 374,500 0,007

Icsel doyum  Yeterli _
Yetersiz 124,500 0,011

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Igsel doyum agisindan degerlendirme yapildiginda gelir diizeyini yeterli olarak

algilayan ambulans ¢aligsanlarmin gelir diizeyini kismen yeterli (p=0.007) ve yetersiz

olarak degerlendiren (p=0.011) ¢alisanlardan daha yiiksek i¢sel doyumlarinin oldugu

belirlenmistir (Tablo 12).
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Tablo 13. Minnesota is doyumu 6l¢cegi boyutlarinin katihmecilarin egitim
degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P
Lise 22 3,33 0,668 4,120 0,249
fcsel Onlisans/Yiiksekokul 39 3,36 0,767
doyum Lisans 24 3,63 0,609
Yiiksek lisans 4 3,71 0,722
Lise 22 2,66 0,943 0,052 0,984
Dissal Onlisans/Yiiksekokul 39 2,76 0,972
doyum Lisans 24 2,76 0,871
Yiiksek lisans 4 2,75 0,941
Lise 22 3,07 0,724 0,440 0,725
Genel Onlisans/Yiiksekokul 39 3,12 0,787
doyum Lisans 24 3,28 0,649
Yiiksek lisans 4 3,33 0,805

Tablo 13’deki analiz sonuglari incelendiginde farkli egitim diizeyinde olan
ambulans c¢alisanlarin genel doyum diizeylerinin arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (F=0,440; p=0,725>0,05). Alt boyutlar i¢inde elde edilen sonuglara
gore de egitim diizeyi degiskenine gore is doyumlar1 arasinda farklilik
bulunmamaktadir. I¢sel doyum (H=4,120; p=0,249>0,05) ve digsal doyum (F=0,052;
p=0,984>0,05) sonuglar1 bunu kanitlamaktadir.
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Tablo 14. Minnesota is doyumu 6l¢egi boyutlarimin katilmcilarin meslek/is
degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P
Igsel ATT 43 3,35 0,669 6,320 0,276
doyum Paramedik 18 3,52 0,732

Hemsire 7 3,02 1,010

Saglik Memuru 2 3,75 1,061

Doktor 5 3,85 0,273

Sofor 14 3,44 0,703
Dagsal ATT 43 2,55 0,792 2,286 0,053
doyum Paramedik 18 2,83 0,869

Hemsire 7 2,23 1,272

Saglik Memuru 2 3,31 0,972

Doktor 5 2,75 0,906

Sofor 14 2,33 0,986
Genel ATT 43 3,03 0,661 1,810 0,120
doyum Paramedik 18 3,24 0,745

Hemsire 7 2,71 1,016

Saglik Memuru 2 3,58 1,025

Doktor 5 3,41 0,475

Sofor 14 3,51 0,699

Calismada mesleki/is farkliligit olan ambulans calisanlarin genel doyum
diizeylerinin arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=1,810; p=0,120). Alt
boyutlar i¢cinde elde edilen sonuglara gore de mesleki iinvan degiskenine gore is
doyumlar1 arasinda farklilik bulunmamaktadir. I¢sel doyum (H=6,320; p=0,276) ve
dissal doyum (F=2,286; p=0,053) sonuglar1 bunu kanitlamaktadir (Tablo 14).
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Tablo 15. Minnesota is doyumu 6l¢egi boyutlarimin katihmecilarin calisma
yili degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H P

5 yil ve alt1 15 3,89 0,506 19,135 0,000
Icsel 6-10 y1l 45 3,36 0,752
doyum 11-15 y1l 23 3,22 0,620

16 yil ve iizeri 6 3,82 0,504

5 yil ve alt1 15 3,39 0,838 20,263 0,000
Dassal 6-10 y1l 45 2,66 0,859
doyum 11-15 y1l 23 2,22 0,768

16 y1l ve iizeri 6 3,58 0,701

5 yil ve alt1 15 3,69 0,579 19,135 0,011
Genel 6-10 y1l 45 3,08 0,741
doyum 11-15 y1l 23 2,82 0,602

16 y1l ve tizeri 6 3,73 0,464

Tablo 15°deki analiz sonuglari incelendiginde ambulans calisanlarinin 112
ASHI’deki ¢alisma yillarinin genel doyum diizeylerini etkiledigi (H=19,135;
p=0,011) goriilmektedir. Alt boyutlarinda ¢alisma yillarina gore farklilik olusturdugu
belirlenmistir. I¢sel doyum (H=19,135; p=0,000) ve dissal doyum (H=20,263;
p=0,000) sonuglar1 bunu kanitlamaktadir.

Calisma yil1 degiskeninde belirlenmis olan 6nemliligin kaynagini arastirmak i¢in
gruplar arasinda ikili Mann-Whitney U testi yapilarak belirlenmis ve Tablo 16’da

verilmistir.
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Tablo 16. Calisma yili degiskenine gore is doyum diizeylerinin ikili Mann-
Whitney U testi karsilastirma sonug¢lari*

Doyum
Gruplar Gruplar U P
diizeyleri
. 6-10 y1l 191,000 0,012
Icsel doyum 5 yil ve alt1
11-15y1l 70,500 0,002
6-10 y1l 177,000 0,006
5 yil ve alt1
11-15y1l 51,000 0,000
Dissal doyum .
6-10 yil 16 yil ve iizeri 51,500 0,012
11-15 y1l 16 y1l ve iizeri 13,000 0,001
6-10 y1l 165,000 0,003
5 yil ve alt1
11-15y1l 46,000 0,000
Genel doyum :
6-10 y1l 16 y1l ve iizeri 62,000 0,031
11-15 yil 16 yil ve lizeri 13,500 0,001

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Calismada; 5 yil ve daha az siiredir calisanlarin 6-10 yil ¢alisanlardan
(p=0,012<0,05) ve 11-15 yil aras1 galisanlardan (p=0,002<0,05) daha yiiksek “igsel
doyuma” sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 16).

“Digsal doyum” diizeyi agisindan yapilan incelemede 5 yil ve daha az stiredir
caliganlarin 6-10 yil ¢alisanlardan (p=0,006) ve 11-15 yil galisanlardan (p=0,000)
daha yiiksek doyuma sahip olduklar1 goriilmektedir. Benzer sekilde 16 yil ve daha
fazla siiredir ¢alisanlarin 6-10 yil ¢alisanlardan (p=0,012) ve 11-15 yil ¢alisanlardan
(p=0,001) daha yiiksek doyuma sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 16).

Calisma yil1 farkli olan ambulans ¢alisanlarinin “genel is doyum™ diizeyinde
ortaya c¢ikan farklilik incelendiginde; 5 yil ve daha az siiredir c¢alisanlarin 6-10 yil
calisanlardan (p=0,003) ve 11-15 yil calisanlardan (p=0,000) daha yiiksek doyuma
sahip olduklar1 goriilmektedir. Benzer sekilde 16 yil ve daha fazla siiredir
calisanlarin 6-10 yil calisanlardan (p=0,031) ve 11-15 yil ¢alisanlardan (p=0,001)
daha ytiksek doyuma sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 16).
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Tablo 17. Minnesota is doyumu 6l¢egi boyutlarimin katilimcilarin ayhk
calisma saati fazlasi tutulan nobet sayisi1 degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler n X Ss H/F P
Nobet tutmayan 34 3,35 0,714 6,320 0,276
Bir nobet tutan 17 3,42 0,848

ig:sel Iki nobet tutan 17 3,74 0,646

doyum Ug nobet tutan 9 3,17 0,677
Dort nobet tutan 7 3,61 0,565
Bes nobet tutan 5 3,42 0,257
Nobet tutmayan 34 2,78 0,796 3,128 0,012
Bir nobet tutan 17 2,75 0,981

Dassal Iki nobet tutan 17 3,25 1,089

doyum Ug nébet tutan 9 2,44 0,616
Dort nobet tutan 7 2,29 0,603
Bes nobet tutan 5 1,73 0,778
Nobet tutmayan 34 3,13 0,701 1,613 0,166
Bir ndbet tutan 17 3,15 0,840

Genel Iki nobet tutan 17 3,54 0,778

doyum Ug nébet tutan 9 2,88 0,621
Dort nébet tutan 7 3,08 0,53
Bes nobet tutan 5 2,74 0,46

Aylik ¢alisma saati fazlasi tutulan ndbet sayilarinin farkliligina gére ambulans
calisanlarin genel doyum diizeyleri (F=1,613; p=0,166) ve igsel doyum diizeyleri
(H=6,320; p=0,276) anlamli bir fark gdstermemektedir. Buna karsilik digsal doyum
diizeyleri anlamli farklilik (F=3,128; p=0,012) gdostermektedir (Tablo 17).

Aylik calisma saati fazlasi tutulan nébet sayisinin ambulans ¢alisanlarinin digsal
doyumda belirlenen farkliligin kaynag: Tukey HSD ¢oklu karsilagtirma metoduyla
arastirilmistir. Bu fark 2 nobet/ay (6lgek puan ortalamasi 3,25) tutanlar ile 5 ndbet/ay
(6l¢ek puan ortalamasi 1,73) tutanlar arsindaki farktan kaynaklanmaktadir (p=0.011).
Nobet sayisi arttik¢a, dissal doyum azalmaktadir.
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Tablo 18. Minnesota is doyumu 6l¢egi boyutlarimin katihmcilarin ¢cahisma
bicimi degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler n X Ss H/F P
fesel Giindiiz mesaisi 21 3,20 0,861 4,292 0,117
se
¢ 12 saatlik vardiya 10 3,82 0,498
doyum
24 saat nobet 58 3,47 0,645
Giindiiz mesaisi 21 2,69 0,875 1,905 0,155
Dagsal . .
12 saatlik vardiya 10 3,26 1,086
doyum
24 saat nobet 58 2,66 0,896
Genel Giindiiz mesaisi 21 2,99 0,821 2,396 0,097
ene
12 saatlik vardiya 10 3,59 0,671
doyum
24 saat nobet 58 3,14 0,687

Tablo 18’deki analiz sonuglar1 incelendiginde c¢aligma bicimi farkliligi olan
ambulans calisanlarin genel doyum diizeylerinin arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (F=2,396; p=0,097). Alt boyutlar icinde elde edilen sonuglara gore
de farkli ¢alisma bi¢imlerine gore is doyumlar: arasinda farklilik bulunmamaktadir.
Icsel doyum (H=4,292; p=0,117) ve digsal doyum (F=1,905; p=0,155) sonuglari
bunu kanitlamaktadir.

Tablo 19. Minnesota is doyumu 6l¢egi boyutlarinin katilimcilarin meslek/is
secimi degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss U/t P
ig:sel isteyerek 72 3,53 0,686 365,500 0,010
doyum [stemeden 17 3,06 0,661

Dissal Isteyerek 72 2,77 0,969 0,865 0,389
doyum Istemeden 17 2,56 0,683

Genel Isteyerek 72 3,23 0,744 1,896 0,061
doyum Istemeden 17 2,86 0,600

Meslegi isteyerek secen ve istemeden tercih eden ambulans ¢alisanlarin genel
doyum diizeylerinin arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=1,896; p=0,061).
Benzer sekilde meslegi isteyerek segen ve istemeden segen katilimcilarin digsal
doyumlar1 arasinda farklilik (F=0,865; p=0,389) bulunmamaktadir. Bu sonu¢ meslegi
farkli sekilde secen ambulans calisanlarinin is doyumlarimin da farkli olmasi
beklentisini dogrulamamistir. Buna karsilik katilimcilarin igsel doyum diizeyleri

anlamli farklilik (U=365,500; p=0,010) gostermektedir. Farklilik “meslegi isteyerek
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secen katilimcilarin igsel doyumunun meslegi istemeden tercih edenlere gore daha
yiiksek olmasindan” kaynaklanmaistir.

Tablo 20. Minnesota is doyumu 6l¢egi boyutlarimin katilimcilarin ayni
meslegi/isi tekrar secebilme degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P
. Isterim 35 3,88 0,474 25,106 0,000
Icsel

Kararsizim 28 3,31 0,552
doyum ,

Istemem 26 2,99 0,775

Isterim 35 3,26 0,960 13,560 0,000
Dagsal

Kararsizim 28 2,55 0,720
doyum ,

Istemem 26 2,21 0,681

Isterim 35 3,64 0,621 19,401 0,000
Genel

Kararsizim 28 3,01 0,556
doyum i

Istemem 26 2,68 0,661

Tablo 20’deki analiz sonuglar1 incelendiginde ambulans c¢alisanlarinin ayni
meslegi tekrar segebilme degiskenine gore “genel doyum™ diizeylerinin arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (F=19,401; p=0,000). Alt boyutlar i¢inde elde edilen
sonuclara gore is doyumlar1 arasinda farkhilik bulunmaktadir. “i¢sel doyum”
(H=25,106; p=0,000) ve “digsal doyum" (F=13,560; p=0,000) sonuglar1 bunu
kanitlamaktadir.

Tablo 20°de belirlenmis olan énemliligin kaynagini aragtirmak i¢in genel doyum
ve digsal doyum alt boyutu i¢in Tukey HSD ¢oklu karsilagtirma metodu kullanilmig
ve sonuglar Tablo 21°de verilmistir. I¢sel doyum alt boyutunda belirlenmis olan
onemliligin kaynagi gruplar arasinda ikili Mann-Whitney U testi yapilarak

belirlenmis ve Tablo 22°de verilmistir.
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Tablo 21. Ayn1 meslegi tekrar secebilme degiskenine gore genel doyum ve
dissal doyum diizeylerinin ¢coklu karsilastirma sonuclarr™

Doyum Ortalama fark
Gruplar () Gruplar (J) P
diizeyleri (1-J)
. Kararsizim 0,63000 0,000
Genel doyum  Isterim )
Istemem 0,95637 0,000
. Kararsizim 0,70625 0,003
Digsal doyum  Isterim )
Istemem 1,05755 0,000

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Tablo 21°de goriildiigii gibi ayni meslegi se¢meyi istemeyen ve segme
konusunda kararsiz olan ambulans ¢alisanlarinin genel doyum ve digsal doyum
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olusmamis (p>0.05), bunun disinda biitiin
gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Farkliliklar ayni
meslegi se¢cmeyi isteyen ambulans c¢alisanlarin diger gruplardaki ambulans
calisanlardan daha yiiksek dissal doyum ve genel is doyumu diizeyine sahip
olmasindan kaynaklanmistir.

Tablo 22. Aym1 meslegi tekrar secebilme degiskenine gore i¢sel doyum
diizeylerinin Mann-Whitney U testi karsilastirma sonuclari*

Doyum
) Gruplar Gruplar U P
diizeyleri
. Isterim Kararsizim 219,500 0,000
I¢sel doyum .
Istemem 147,000 0,000

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Tablo 22’de goriildiigi gibi i¢sel doyum diizeyindeki farklilik; ayn1 meslegi
se¢meyi isteyen ambulans calisanlarin diger gruplardaki ambulans ¢alisanlardan daha

yiiksek i¢sel doyum diizeyine sahip olmasindan kaynaklanmaigtir.
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Tablo 23. Minnesota is doyumu 6l¢egi boyutlarinin katihmcilarin meslegi
birakmayi isteme degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P
. Isterim 37 3,01 0,736 27,103 0,000
Igsel

Kararsizim 25 3,58 0,405
doyum )

Istemem 27 3,92 0,501

Isterim 37 2,31 0,745 10,032 0,000
Dassal

Kararsizzim 25 2,79 0,754
doyum .

Istemem 27 3,26 1,020

Isterim 37 2,73 0,681 17,707 0,000
Genel

Kararsizim 25 3,26 0,477
doyum .

Istemem 27 3,65 0,653

Ambulans calisanlarinin meslegi birakmayi isteme degiskenine gore genel
doyum diizeylerinin arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (F=17,707; p=0,000).
Alt boyutlar icinde elde edilen sonuglara gore is doyumlar: arasinda farklilik
bulunmaktadir. Igsel doyum (H=27,103; p=0,000) ve dissal doyum (F=10,032;
p=0,000) sonuglar1 bunu kanitlamaktadir (Tablo 23).

Meslegi birakmayi isteme degiskeninde belirlenmis olan 6nemliligin kaynagini
arastirmak ic¢in genel doyum ve digsal doyum alt boyutu i¢in Tukey HSD c¢oklu
karsilastirma metodu kullanilmis ve sonuglar Tablo 24°de verilmistir. I¢sel doyum alt
boyutunda belirlenmis olan 6nemliligin kaynagi gruplar arasinda ikili Mann-Whitney
U testi yapilarak belirlenmis ve Tablo 24’de verilmistir.

Tablo 24. Meslegi birakmay isteme degiskenine gore genel doyum ve digsal
doyum diizeylerinin ¢oklu karsilastirma sonuclari®

Doyum Ortalama fark
Gruplar (1) Gruplar (J) P
diizeyleri (1-9)
. Kararsizim 0,63000 0,000
Genel doyum  Isterim .
Istemem 0,95637 0,000
. Kararsizim 0,70625 0,003
Digsal doyum Isterim )
Istemem 1,05755 0,000

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Tablo 24’de goriildiigi gibi meslegi birakmayi istemeyen ve birakma konusunda
kararsiz olan ambulans ¢alisanlarinin genel doyum ve digsal doyum diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik olugsmamis (p>0.05), bunun disinda biitiin gruplar
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arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Farkliliklar meslegi
birakmayr isteyen ambulans c¢alisanlarinin  diger gruplardaki ambulans
calisanlarindan daha diisiik digsal doyum ve genel is doyumu diizeyine sahip
olmasindan kaynaklanmastir.

Tablo 25. Meslegi birakmayi isteme degiskenine gore i¢sel doyum
diizeylerinin Mann-Whitney U testi karsilastirma sonuclarr®

Doyum
Gruplar Gruplar U P
diizeyleri

Kararsizim 219,500 0,000

I¢sel doyum  Isterim ,
Istemem 147,000 0,000

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Tablo 25°de goriildiigii gibi meslegi birakmayi istemeyen ve birakma konusunda
kararsiz olan ambulans calisanlarinin igsel doyum diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik olusmamis (p>0.05), bunun disinda biitiin gruplar arasinda anlamli farklilik
oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Farklilik; meslegi birakmayr isteyen ambulans
calisanlarinin diger gruplardaki ambulans g¢alisanlarindan daha diisiik igsel doyum
diizeyine sahip olmasindan kaynaklanmustir.

Tablo 26. Minnesota is doyumu o6l¢egi boyutlarimin katihmcilarin takdir /
tesekkiir belgesi alma degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss U/t P
I¢sel Alan 29 3,43 0,842 818,000 0,648
doyum Almayan 60 3,45 0,633

Dissal Alan 29 2,94 1,038 1,510 0,135
doyum Almayan 60 2,63 0,851

Genel Alan 29 3,24 0,881 0,702 0,165
doyum Almayan 60 3,12 0,650

Takdir / tesekkiir belgesi alan ve almayan calisanlarin genel doyumlar arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (t= 0,702; p=0,165). Alt boyutlar i¢inde elde
edilen sonuglara gore takdir / tesekkiir belgesi alan ve almayan ambulans
calisanlarinin i3 doyumlar1 arasinda farklilik bulunmamaktadir. I¢sel doyum
(U=818,000; p=0,648) ve digsal doyum (t=1,510; p=0,135) sonuglar1 bunu
kanitlamaktadir (Tablo 26).
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6.3. AMBULANS CALISANLARININ TUKENMISLIK DUZEYI

Ambulans c¢alisanlarmin tiikenmigliklerine iliskin bulgulari; tiikenmislik
diizeyleri ve tiikkenmisligi etkileyen faktorler olmak tizere 2 alt baslik halinde

incelenmistir.

6.3.1. Ambulans Cahsanlarinin Tiikenmislik Diizeyleri

Ambulans  ¢alisanlarinin  tiikenmisliklerinin ~ belirlenmesinde  Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilmistir. Olgegin bu ¢alisma igin cronbach’s alfa
giivenilirlik katsayisi 0.854 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore 6lgegin glivenilirlik
degerlerinin yiikksek ve kabul edilebilir oldugu gozlemlenmektedir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) puanlarina ait bulgular Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27.Ambulans ¢alisanlarimin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, Kisisel
basarida azalma ve genel tiikenmislik puan ortalamalarimin dagilim

) Aritmetik Standart
Tiikkenme Puan arahg: Min-Mak
ortalama sapma
Duygusal Tiikenme 0-36 0-36 16,39 8,423
Duyarsizlagma 0-20 0-17 6,73 4,451
Kisisel Basarida Azalma 0-32 0-32 10,29 6,568
Genel Tiikenmislik 0-88 0-65 33,42 14,039

Olgegin Duygusal Tiikenme Boyutunda 36 puan iizerinden alt dlgek puan
ortalamasi 16,394+8,423 (Min-Mak:0-36) olarak bulunmustur. Katilimcilarin
duygusal tiikenme siddetinin diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 27).

Olgegin Duyarsizlasma Boyutunda 20 puan iizerinden alt dlcek puan ortalamasi
6,73+4,451 (Min-Mak:1-17) olarak bulunmustur. Katilimcilarin duyarsizlagsma
siddetinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 27).

Olgegin Kisisel Basarida Azalma Boyutunda 32 puan iizerinden alt 6lgek puan
ortalamasi  10,29+6,568 (Min-Mak:0-32) olarak bulunmustur. Bu veriler
degerlendirildiginde katilimcilarin kisisel basarilarinda azalma duygusunun oldukca
diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 27).

Olgegin genel tiikenmislik puanlar1 88 puan iizerinden dlgegin puan ortalamasi

ise 33,42+14,039 (Min-Mak:0-65) olarak bulunmustur (Tablo 27).
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6.3.2. Ambulans ¢calisanlarinin titkenmisligini etkileyen faktorler

Calismadaki ikinci soru dogrultusunda “katilimcilarin kisisel ozellikleri ile
tiikenmigslik diizeyleri arasinda iligki var midir? Bu arastirma sorusuna cevap almak
amactyla Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt dlgek puanlar1 ambulans ¢alisanlarinin
kisisel ozelliklerine gore karsilastirilmistir.

Tablo 28. Maslach tiikenmislik 6l¢cegi boyutlarimin katihmcilarin cinsiyet
degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss U/t P
Duygusal Kadin 51 18,55 7,844 2,914 0,005
Tiikenme Erkek 38 13,50 8,401

Kadin 51 6,94 4,474 919,500 0,681
R yarsigiggma Erkek 38 6,45 4,488
Kisisel Basarida Kadin 51 9,94 5,914 959,500 0,937
Azalma Erkek 38 10,76 7,412
Genel Kadin 51 35,43 14,230 1,582 0,117
Tiikenmislik Erkek 38 30,71 13,493

Cinsiyete gore genel tiikenmiglik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (t=1,582; p=0,117). Elde edilen sonuglara gore kadin ve erkeklerin
tilkenmislik alt boyut puanlar1 arasindaki farkliliklar; duygusal tilkenme (t=2,914;
p=0,005), duyarsizlasma (U=919,500; p=0,681) ve kisisel basarisizlik i¢in
(U=959,500; p=0,937) belirlenmistir (Tablo 28). Bu durumda ambulans
calisanlarinin cinsiyetlerinin farkli olmasi 13 doyumlarinin da farkli olmasi
beklentisini kismen dogrulamistir. Kadinlarin duygusal tiikenmislikleri erkeklerden

daha fazla olarak degerlendirilmistir.

75



Tablo 29. Maslach tiikenmislik 6l¢egi boyutlarinin katilimeilarin yas grubu
degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P
24 yagve | 5 20,80 7,328 1,783 0,113
25-30 yas 38 18,55 7,116
Duygusal 31-35 yas 17 15,76 8,113
36-40 yas 17 14,00 10,891
Tikenme 41-45 yas 6 12,83 9,196
46-50 yas 4 8,25 3,775
51 yasve 1 2 17,00 4,243
24 yas ve | 5 10,20 4,604 8,588 0,198
25-30 yas 38 7,53 3,991
31-35 yas 17 6,18 4,544
Duyarsizlasma 36-40 yas 17 5,82 5,089
41-45 yas 6 4,66 4,501
46-50 yas 4 4,00 2,708
51 yasve 7 2 7,00 7,071
24 yas ve | 5 10,00 2,915 2,151 0,905
25-30 yas 38 10,42 5,958
Kisisel 31-35 yas 17 10,12 6,873
Basarida 36-40 yas 17 8,94 8,043
Azalma 41-45 yas 6 11,33 5,046
46-50 yas 4 11,50 8,583
51 yasve 1 2 16,00 6,568
24 yas ve | 5 41,00 13,267 1,422 0,216
25-30 yas 38 36,50 12,640
Genel 31-35 yas 17 32,06 11,924
Tiikenmislik 36-40 yas 17 28,76 17,394
41-45 yas 6 28,83 13,963
46-50 yas 4 23,75 10,905
51yasve 1 2 40,00 25,456

Tablo 29°daki analiz sonuclar1 incelendiginde yas grubu degiskenine gore
ambulans calisanlarinin genel tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (F=1,422; p=0,216). Elde edilen sonuglara goére yas gruplarmin
tiikkenmislik alt boyut puanlar arasindaki farkliliklar; duygusal tiikenme (F=1,783;
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p=0,113), duyarsizlasma (H=8,588; p=0,198) ve kisisel basarida azalma boyutu i¢in
(H=2,151; p=0,905) olarak belirlenmistir.

Tablo 30. Maslach tiikenmislik 6l¢cegi boyutlarimin katihmcilarin medeni
durum degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F p

Bekar 17 17,47 7.194 0,202 0,818
Duygusal ]

Evli 62 16,24 8,842
Tiikenme

Bosanmis 10 15,50 8,276

Bekar 17 7,176 4,096 0,616 0,735
Duyarsizlasma Evli 62 6,74 4,602

Bosanmis 10 5,90 4,483
Kisisel Bekar 17 10,12 4567 2,188 0,335
Basarida Evli 62 9,81 6,682
Azalma Bosanmis 10 13,60 8,262

Bekar 17 34,76 12,622 0,200 0,819
Genel )

Evli 62 32,79 14,573
Tiikenmislik

Bosanmis 10 35,00 13,992

Medeni durum degiskeni ¢alisanlarin  genel tilkenmislik  diizeylerini
etkilememektedir (F=0,200; p=0,819). Alt boyut acisindan degerlendirme
yapildiginda bekar, evli ve bosanmig ambulans calisanlarinin tiikenmislik puanlari
arasinda farklilik olugsmamistir. Duygusal tikenme (F=0,202; p=0,818),
duyarsizlasma (H=0,616; p=0,735) ve kisisel basarida azalma (H=2,188; p=0,335) alt
boyutunda hesaplanan degerler bu sonucu kanitlamaktadir (Tablo 30).
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Tablo 31. Maslach tiikenmislik 6l¢egi boyutlarinin katilimeilarin ¢ocuk
sahibi olma degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss U/t P
Duygusal Var 59 15,83 8,919 -0,883 0,380
Tiikenme Yok 30 17,50 7,366

Var 59 6,68 4,729 850,500 0,764
Duyarsiziagma Yok 30 6,83 3,957
Kisisel Basarida Var 59 10,36 7,348 839,000 0,689
Azalma Yok 30 10,17 4,786
Genel Var 59 32,86 14,548 -0,517 0,606
Tiikenmislik Yok 30 34,50 13,153

Cocuk sahibi olan ve olmayan ¢alisanlarin genel tiikenmislik diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=-0,517; p=0,606). Alt boyut puanlar1 arasindaki
farkliliklar; duygusal tiikenme (t=-0,883; p=0,380), duyarsizlagma (U=850,500;
p=0,764) ve kisisel basarida azalma i¢in (U=839,000; p=0,689) olarak belirlenmistir.

Tablo 32. Maslach tiikkenmislik 6l¢cegi boyutlarinin katihmcilarin gelir
diizeyini algillama degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P

Yeterli 27 13,56 8,368 2,408 0,096
Duygusal _

Kismen yeterli 45 17,29 7,707
Tiikenme .

Yetersiz 17 18,53 9,612

Yeterli 27 5,93 4,615 1,634 0,442
Duyarsizlasma Kismen yeterli 45 6,67 4,045

Yetersiz 17 8,18 5,151
Kisisel Yeterli 27 11,44 9,709 0,009 0,996
Basarida Kismen yeterli 45 9,82 4,759
Azalma Yetersiz 17 9,71 4,312

Yeterli 27 30,93 15,536 0,823 0,442
Genel

Kismen yeterli 45 33,78 12,624
Tiikenmislik .

Yetersiz 17 36,41 15,273

Gelir diizeyini algilama durumlarma goére ambulans calisanlarinin  genel
tilkkenmislik diizeylerinin arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (F=0,823;
p=0,442). Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin tiikkenmislik alt boyut puanlar
arasindaki farkliliklar; duygusal tikenme (F=2,408; p=0,096), duyarsizlasma
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(H=1,634; p=0,442) ve kisisel basarida azalma icin (H=0,009; p=0,442) olarak
belirlenmistir (Tablo 32).

Tablo 33. Maslach tiikkenmislik 6lcegi boyutlarimin katihmcilarin egitim
degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler n X Ss H/F P
Lise 22 14,95 8,665 0,883 0,453
Duygusal Onlisans/Yiiksekokul 39 17,69 8,718
Tiikenme Lisans 24 16,33 7,938
Yiksek lisans 4 12,00 6,928
Lise 22 6,91 4471 0,517 0,915
Onlisans/Yiiksekokul 39 6,69 4,323
Duyarsizlasma )
Lisans 24 6,88 4,875
Yiiksek lisans 4 5,25 4,646
Lise 22 13,68 7,435 7,355 0,061
Kisisel .
Onlisans/Yiksekokul 39 9,72 5,826
Basarida
Lisans 24 8,33 5,784
Azalma
Yiiksek lisans 4 9,00 8,406
Lise 22 35,55 13,592 0,682 0,565
Genel Onlisans/Yiiksekokul 39 34,10 13,386
Tiikenmislik Lisans 24 31,54 14,964
Yiiksek lisans 4 26,25 19,138

Tablo 33’deki analiz sonuglar1 incelendiginde farkli egitim diizeyinde olan
ambulans c¢alisanlarin genel tiikenmislik diizeylerinin arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (F=0,682; p=0,565). Elde edilen sonuglara goére katilimcilarin
tilkkenmislik alt boyut puanlar1 arasindaki farkliliklar; duygusal tiikenme (F=0,883;
p=0,453), duyarsizlasma (H=0,517; p=0,915) ve kisisel basarida azalma icin
(H=7,355; p=0,061) olarak belirlenmistir.
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Tablo 34. Maslach tiikenmislik 6l¢egi boyutlarinin katiimeilarin meslek/is
degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P
ATT 43 18,93 6,819 6,137 0,000
Paramedik 18 18,11 7,813
Duygusal Hemsire 7 18,71 11,543
Tiikenme Saglik Memuru 2 8,00 5,657
Doktor 5 13,80 7,981
Sofor 14 7,36 6,084
ATT 43 7,65 3,891 11,835 0,037
Paramedik 18 7,17 5,193
Hemsire 7 7,86 5,429
Duyarsizlasma
Saglik Memuru 2 7,00 0,000
Doktor 5 5,00 4,301
Sofor 14 3,36 3,754
ATT 43 10,07 5,561 12,438 0,029
Paramedik 18 7,44 5,159
Kisisel Basarida Hemsire 7 10,29 5,619
Azalma Saglik Memuru 2 7,50 9,192
Doktor 5 7,20 6,140
Sofor 14 16,14 8,457
ATT 43 36,65 11,493 1,753 0,132
Paramedik 18 32,72 16,312
Genel Hemsire 7 36,86 18,907
Tiikenmislik Saglik Memuru 2 22,50 14,849
Doktor 5 26,00 15,166
Sofor 14 26,86 14,040

Tablo 34’deki analiz sonuglar1 incelendiginde meslek/is farkliligi olan ambulans
calisanlarin  genel tlikenmislik  diizeylerinin  arasinda anlamhi  bir fark
bulunmamaktadir (F=1,753; p=0,132). Tiikenmislik alt boyut puanlar1 arasindaki
farkliliklar; duygusal tikenme (F=6,137; p=0,000), duyarsizlasma (H=11,835;
p=0,037) ve kisisel bagarida azalma i¢in (H=12,438; p=0,029) olarak belirlenmistir.

Farkli meslek/ise sahip ambulans ¢alisanlarinin duygusal tiikenme diizeylerinde
belirlenen farkliligin kaynagr Tukey HSD c¢oklu karsilastirma metoduyla

arastirilmistir (Tablo 34). Duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik alt olgeklerinde
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mesleki unvan degiskenine gore belirlenmis olan 6nemliligin kaynagini arastirmak
icin gruplar arasinda ikili Mann-Whitney U testi yapilarak belirlenmis ve Tablo
35’de verilmistir.

Tablo 35. Meslek/is degiskenine gore duygusal tiikenmislik diizeylerinin
coklu karsilastirma sonuclari®*

Ortalamalar
Gruplar Gruplar
Tiikenmislik arasi fark P
(1 ()
(1-9)
ATT -11,57309 0,000
Duygusal ]
Sofor Paramedik -10,75397 0,001
Tiikenme
Hemsire -11,35714 0,017

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Analiz sonucunda sofor olarak calisanlarin duygusal tilkenmislik diizeylerinin;
ATT (p=0,000), paramedik (p=0,001) ve hemsire (p=0,017) unvanina sahip
ambulans ¢alisanlarindan daha az tilkkenme olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir

(Tablo 35).

Tablo 36. Meslek/is degiskenine gore duyarsizlasma ve Kisisel basarisizhik
diizeylerinin Mann-Whitney U testi karsilastirma sonuclari*

Doyum diizeyleri ~ Gruplar Gruplar U p
ATT 122,000 0,001
Duyarsizlasma Sofor .
Paramedik 69,500 0,030
ATT 162,500 0,010
Kisisel Basarida ]
Sofér Paramedik 47,000 0,002
Azalma
Doktor 12,500 0,034

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Tablo 36’da goriildigi gibi meslek/is farkliligina gore duyarsizlasma alt
boyutunda sofor unvan ile ¢alisanlarin duyarsizlasma diizeylerinin ATT (p=0,001)
ve paramedik (p=0,030) unvanina sahip ambulans calisanlarindan daha az
olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 36). Kisisel basarisizlik alt
boyutunda da sofér unvani ile ¢alisanlarin kisisel basarida azalma diizeylerinin ATT
(p=0,010), paramedik (p=0,002) ve doktor (p=0,034) unvanina sahip ambulans
calisanlarindan daha ¢ok olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 36).
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Tablo 37. Maslach tiikenmislik 6l¢egi boyutlarinin katihhmeilarin ¢alisma
yili degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P
5 yil ve alt1 15 11,27 9,483 4,063 0,010
Duygusal 6-10 y1l 45 17,27 6,874
Tiikenme 11-15 y1l 23 19,35 9,418
16 y1l ve iizeri 6 11,33 5,854
5 yil ve alt1 15 4,87 5,027 7,317 0,026
6-10 y1l 45 6,47 3,992
Duyarsizlasma
11-15 y1l 23 8,87 4,654
16 y1l ve iizeri 6 5,17 2,994
5 yil ve alt1 15 12,27 8,900 0,697 0,706
Kisisel
6-10 y1l 45 10,07 5,782
Basarida
11-15 y1l 23 9,65 6,242
Azalma
16 y1l ve iizeri 6 9,50 7,556
5 yil ve alt1 15 28,40 13,948 2,050 0,113
Genel 6-10 y1l 45 33,80 12,950
Tiikenmislik 11-15 yil 23 37,87 14,965
16 y1l ve iizeri 6 26,00 15,139

Tablo 37°deki analiz sonuglari incelendiginde 112 ASHI’ndeki ¢alisma yili
degiskeni ambulans calisanlarin genel tilkenmislik diizeylerinde anlamli bir farklilik
olusturmamistir (F=2,050; p=0,113). Katilimcilarin tiikenmislik alt boyut puanlar
arasindaki farkliliklar; duygusal tiikenme (F=4,063; p=0,010), duyarsizlasma
(H=7,317; p=0,026) ve kisisel basarida azalma i¢cin (H=70,697; p=0,706) olarak
belirlenmistir.

Meslekte calisma yillart farkli olan ambulans calisanlarinin duygusal tiikenme
diizeylerinde belirlenen farkliligin kaynagi Tukey HSD coklu karsilastirma testi
(Tablo 38), duyarsizlagma alt 6lgeginde belirlenen farkliligin kaynagi ise gruplar
arasinda ikili Mann-Whitney U testi yapilarak (Tablo 39) arastirilmstir.
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Tablo 38. Calisma yili degiskenine gore duygusal tiikenmislik diizeylerinin
coklu karsilastirma sonuclarr®

Ortalamalar
Gruplar Gruplar
Tiikenmislik arasi fark P
) )
(1-)
Duygusal
5 yil ve alt1 11-15 y1l -8,08116 0,016
Tiikenme

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Analiz sonucunda 5 yil ve daha az siiredir c¢alisanlarin duygusal tiikkenmislik
diizeylerinin 11-15 yil calisanlardan (p=0,016) daha az olmasindan kaynaklandig:
belirlenmistir (Tablo 38).

Tablo 39. Calisma yih degiskenine gore duyarsizlasma diizeylerinin Mann-
Whitney U testi karsilastirma sonuclari®

Doyum
Gruplar Gruplar U P
diizeyleri
Duyarsizlasma  6-10 yil 16 yil ve tizeri 91,500 0,014

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Duyarsizlagma alt boyutunda 6-10 yildir ¢alisanlarin duyarsizlasma diizeylerinin
16 yil ve iizeri (p=0,014) calisan ambulans c¢alisanlarindan daha az olmasindan

kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 39).
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Tablo 40. Maslach tiikenmislik 6l¢egi boyutlarinin katilimeilarin ayhk
calisma saati fazlasi tutulan nobet sayisi1 degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P
Nobet tutmayan 34 18,59 7,940 1,949 0,095
Bir nobet tutan 17 14,00 8,344
Duygusal ki nobet tutan 17 13,00 8,789
Tiikenme Ug nébet tutan 9 16,89 9,545
Dort nobet tutan 7 21,14 6,149
Bes nobet tutan 5 13,60 7,092
Nobet tutmayan 34 7,00 4,703 10,129 0,072
Bir ndbet tutan 17 512 4,211
Iki nobet tutan 17 5,29 3,738
Duyarsizlasma
Ug nobet tutan 9 7,33 4,444
Dort nobet tutan 4 10,29 4,680
Bes nobet tutan 5 9,20 2,280
Nobet tutmayan 34 10,03 6,279 3,162 0,675
Bir nobet tutan 17 12,65 7,044
Kisisel .
Iki nébet tutan 17 9,71 7,695
Basarida .
Ug nobet tutan 9 11,00 5,831
Azalma
Dort nobet tutan 7 8,43 5,884
Bes nobet tutan 5 7,40 5,030
Nobet tutmayan 34 35,62 14,625 1,104 0,365
Bir nobet tutan 17 31,76 13,595
Genel Iki nobet tutan 17 28,00 13,481
Tiikenmislik  Ug nobet tutan 9 35,22 12,667
Dort ndbet tutan 7 39,86 15,784
Bes nobet tutan 5 30,20 11,862

Aylik calisma saati fazlasi tutulan nébet sayilarinin farkliligina gére ambulans
calisanlarin genel tiikenmislik diizeyleri (F=1,104; p=0,365) arasinda anlaml1 bir fark

bulunmamaktadir.

p=0,072) ve kisisel basarida azalma i¢in (H=3,162; p=0,675) olarak belirlenmistir

(Tablo 40).
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Tablo 41. Maslach tiikenmislik 6l¢egi boyutlarinin katihhmeilarin ¢alisma
bicimi degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P
Giindiiz mesaisi 21 20,00 8,905 7,360 0,001
Duygusal ) ]
12 saatlik vardiya 10 8,40 8,771
Tiikenme
24 saat nobet 58 16,47 7,318
Giindiiz mesaisi 21 1,57 5,482 4,691 0,096
Duyarsizlagsma 12 saatlik vardiya 10 4,10 5,280
24 saat n6bet 58 6,88 3,779
Giindiiz mesaisi 21 9,81 5,988 3,847 0,146
Kisisel Basarida . .
12 saatlik vardiya 10 15,30 9,581
Azalma
24 saat nObet 58 9,60 5,879
. Giindiiz mesaisi 21 37,38 15,854 1,696 0,189
ene
12 saatlik vardiya 10 27,80 14,536
Tiikenmislik

24 saat nobet 58 32,95 13,085

Tablo 41°deki analiz sonuglar1 incelendiginde g¢alisma bicimi farkliligi olan
ambulans calisanlarin genel tiikenmislik diizeylerinin arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (F=1,696; p=0,189). Tiikenmislik alt boyut puanlar1 arasindaki
farkliliklar; duygusal tilkenme (F=7,360; p=0,001) anlamli farklilik bulunurken,
duyarsizlasma (H=4,691; p=0,096) ve kisisel basarida azalma icin (H=3,847;
p=0,146) anlamli farklilik belirlenmemistir.

Tablo 42. Calisma bicimi degiskenine gore duygusal tiitkenmislik
diizeylerinin ¢oklu karsilastirma sonuclari®

Ortalamalar
Gruplar Gruplar
Tiikenmislik arasi fark P
(M ()
(1-J)
Duygusal 12 saatlik Giindiiz mesaisi -11,60000 0,001
Tiikenme vardiya 24 saat nobet -8,06552 0,010

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Analiz sonucunda 12 saatlik vardiya ile calisanlarin duygusal tiikenmislik
diizeylerinin giindiiz mesaisi ile ¢alisanlardan (p=0,001) ve 24 saat ndbet usulii ile

calisanlardan (p=0,010) daha az olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir (Tablo 42).
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Tablo 43. Maslach tiikenmislik 6l¢egi boyutlarinin katimeilarin meslek

secimi degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss U/t P

Duygusal Isteyerek 72 15,64 8,484 -1,759 0,082

Tiikenme Istemeden 17 19,59 7,575

Duyarsizlasma ?Steyerek 72 6,28 4,303 418,500 0,043
Istemeden 17 8,65 4,743

Kisisel Basarida isteyerek 72 9,68 6,635 364,500 0,010

Azalma Istemeden 17 12,88 5,754

Genel Isteyerek 72 31,60 13,577 -2,595 0,011

Tiikenmislik Istemeden 17 41,12 13,720

Tablo 43’deki analiz sonuglar1 incelendiginde meslegi isteyerek segen ve

istemeden tercih eden ambulans calisanlarin genel tiikenmislik diizeylerinin arasinda

anlamli bir fark bulunmaktadir (t=-2,595; p=0,011). Benzer sekilde duyarsizlagma alt

boyutunda (U=418,500; p=0,043) ve Kkisisel basarida azalma alt boyutunda

(U=364,500; p=0,010) meslegi isteyerek secen ve istemeden secen katilimcilarin

tikenmislikleri arasinda farklilik bulunmaktadir. Ancak duygusal tliikenme alt

boyutunda (t=-1,759; p=0,082) meslegi isteyerek secen ve istemeden secen

katilimcilarin tiikenmiglikleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.

Analizler degerlendirildiginde meslegi istemeden tercih edenlerin meslegi

isteyerek tercih edenlere gore daha yiiksek tiikenmislik gostermelerinden

kaynaklanmustir.
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Tablo 44. Maslach tiikenmislik 6l¢egi boyutlarinin katilimceilarin ayni
meslegi tekrar se¢cebilme degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P

Isterim 35 11,00 7,408 17,887 0,000
Duygusal

Kararsizim 28 18,25 5,282
Tiikenme .

Istemem 26 21,65 8,461

Isterim 35 477 3,941 12,202 0,002
Duyarsizlasma Kararsizim 28 7,32 4,00

Istemem 26 8,73 4,661

Isterim 35 8,94 7,689 6,057 0,048
Kisisel Basarida

Kararsizim 28 10,21 5,977
Azalma .

Istemem 26 12,19 5,154

Isterim 35 24,71 12,290 17,363 0,000
Genel

Kararsizim 28 35,79 10,813
Tiikenmislik .

Istemem 26 42,58 12,750

Tablo 44’deki analiz sonuglari incelendiginde ambulans caligsanlarinin ayni
meslegi tekrar segebilme degiskenine gore genel tilkenmislik diizeylerinin arasinda
anlamli  bir fark bulunmaktadir (F=17,363; p=0,000). Alt boyutlar
degerlendirilmesinde, duygusal tikenme (F=17,887; p=0,000), duyarsizlasma
(H=12,202; p=0,002) ve kisisel basarida azalma (H=6,057, p=0,048) diizeyleri
arasinda farklilik bulunmaktadir.

Ayni meslegi yeniden secebilme degiskeninde belirlenmis olan 6nemliligin
kaynagimi arastirmak icin genel tiikkenmislik ve duygusal tiikkenme alt boyutu icin
Tukey HSD c¢oklu karsilastirma metodu kullanilmis ve sonuglar Tablo 45°de
verilmistir. Duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma alt boyutunda belirlenmis olan
onemliligin kaynagi gruplar arasinda ikili Mann-Whitney U testi yapilarak

belirlenmis ve Tablo 46’da verilmistir.
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Tablo 45. Ayn1 meslegi tekrar secebilme degiskenine gore genel tiikenmislik
ve duygusal tiikenme diizeylerinin ¢oklu karsilastirma sonug¢lari*

Ortalama fark

Tiikenmislik Gruplar (1) Gruplar (J9) (1) P

Genel . Kararsizim -11,07143 0,000
Isterim .

tiikenmislik Istemem -17,86264 0,000

Duygusal . Kararsizim -7,25000 0,001
Isterim .

tiukenme Istemem -10,65385 0,001

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Tablo 45’de goriildiigli gibi aym1 meslegi segmeyi isteyen ambulans
calisanlarinin, genel tiikkenmislik diizeylerinin meslegi se¢me konusunda kararsiz
olan (p=0,000) ve ayni meslegi se¢meyi istemeyen (p=0,000) ambulans
calisanlarindan daha az oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde ayni1 meslegi segmeyi
isteyen ambulans ¢alisanlarinin, meslegi segme konusunda kararsiz olan (p=0,001)
ve ayni meslegi secmeyi istemeyen (p=0,001) ambulans c¢alisanlarindan duygusal
titkenmislik diizeylerinin de daha az oldugu belirlenmistir.

Tablo 46. Aym meslegi tekrar secebilme degiskenine gore duyarsizlasma ve
kisisel basarisizlik diizeylerinin Mann-Whitney U testi karsilastirma sonuc¢lari*

Tiikenmislik Gruplar Gruplar U P

Isterim Kararsizim 313,000 0,014

Duyarsizlasma .
Istemem 233,500 0,001
Isterim Kararsizim 236,500 0,000

Kisisel Basarida .
Istemem 142,000 0,000

Azalma .
Kararsizzim Istemem 243,500 0,037

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Tablo 46’da goruldiigii gibi aynt mesle8i tekrar se¢meyi isteyen ambulans
calisanlarinin duyarsizlasma diizeylerinin meslegi segme konusunda kararsiz olan
(p=0,014) ve ayn1 meslegi segmeyi istemeyen (p=0,001) ambulans ¢aliganlarindan
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde kisisel basarisizlik diizeylerinin
meslegi se¢cme konusunda kararsiz olan (p=0,000) ve ayni meslegi se¢cmeyi
istemeyen (p=0,000) ambulans calisanlarindan, ayrica meslegi segme konusunda
kararsiz olan calisanlarin da ayni meslegi se¢gmeyi istemeyen (p=0,037) ambulans
calisanlarinin  kisisel basarida azalma diizeylerinden daha diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 47. Maslach tiikenmislik 6l¢egi boyutlarinin katimcilarin meslegi
birakmayi isteme degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P

Isterim 37 21,03 7,676 15,976 0,000
Duygusal

Kararsizim 25 15,72 6,478
Tiikenme .

Istemem 27 10,67 7,401

Isterim 37 8,19 4,748 0,809 0,368
Duyarsizlasma Kararsizim 25 7,00 3,523

Istemem 27 4,48 4,042
Kisisel Isterim 37 11,46 6,021 2,598 0,107
Basarida Kararsizim 25 9,12 4919
Azalma Istemem 27 9,78 8,364

Isterim 37 40,68 13,034 12,714 0,000
Genel

Kararsizim 25 31,84 10,590
Tiikenmislik .

Istemem 27 24,93 13,272

Tablo 47°deki analiz sonuglar1 incelendiginde ambulans calisanlarinin meslegi
birakmay1 isteme degiskenine gore genel tiikenmislik diizeylerinin arasinda anlamli
bir fark bulunmaktadir (F=12,714; p=0,000). Alt boyutlar i¢inde duygusal tiikenme
(F=15,976; p=0,000), duyarsizlasma (H=0,809; p=0,368) ve kisisel basarisizlik
(H=2,598; p=0,107) sonuglar1 elde edilmistir. Meslegi birakmayr isteme
degiskeninde belirlenmis olan o©nemliligin kaynagini arastirmak icin genel
tilkkenmislik ve duygusal tiikkenme alt boyutu i¢in Tukey HSD ¢oklu karsilastirma
metodu kullanilmis ve sonuglar Tablo 48°de verilmistir.

Tablo 48. Meslegi birakmayi isteme degiskenine gore genel tiilkenmislik ve
duygusal tiikkenme diizeylerinin ¢oklu karsilastirma sonuclar®

Doyum Ortalama fark
Gruplar (1) Gruplar (J) P
diizeyleri (1-J)
Genel Isterim Kararsizim 8,83568 0,020
Tiikenmislik Istemem 15,74975 0,000
Duygusal Isterim Kararsizim 5,30703 0,016
Tiikenme istemem 10,36036" 0,000

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Tablo 48’de goriildiigii gibi meslegi birakmay1 isteyen ambulans ¢alisanlarinin

meslegi birakma konusunda kararsiz olan (p=0,020) ve meslegi birakmay1 istemeyen
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(p=0,000) ambulans ¢alisanlarindan daha fazla genel tiikenmislik bildirmistir. Benzer
sekilde meslegi birakmay1 isteyen ambulans calisanlarinin duygusal tiikenmeleri,
meslegi birakma konusunda kararsiz olan (p=0,016) ve meslegi birakmay1 istemeyen
(p=0,000) ambulans calisanlarinin duygusal tiikkenme diizeylerinden daha fazladir.

Tablo 49. Maslach tiikenmislik 6l¢egi boyutlarinin katihmceilarin takdir /
tesekkiir belgesi alma degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss U/t P
Duygusal Alan 29 14,00 9,200 -1,891 0,062
Tiikenme Almayan 60 17,55 7,840

Alan 29 6,07 4,869 755,500 0,315
Duyarsizlasma

Almayan 60 7,05 4,256
Kisisel Basarida Alan 29 11,27 7,302 749,000 0,288
Azalma Almayan 60 9,85 6,200
Genel Alan 29 31,28 16,215 -1,000 0,080
Tiikenmislik Almayan 60 34,45 12,879

Tablo 49’daki analiz sonuglari incelendiginde genel tiikenmislik diizeyleri
acisindan takdir / tesekkiir belgesi alan ve almayan calisanlar arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (t=-1,000; p=0,080). Tiikkenmislik alt boyut puanlar
arasindaki farkliliklar; duygusal tikenme (t=-1,891; p=0,062), duyarsizlasma
(U=755,500; p=0,315) ve kisisel basarida azalma icin (U=749,000; p=0,288)

belirlenmistir.

6.4. AMBULANS CALISANLARININ ANKSIYETE-DEPRESYON
DUZEYi

Ambulans c¢alisanlarinin anksiyete-depresyon diizeylerine iliskin bulgular;
anksiyete-depresyon diizeyleri ve anksiyete-depresyon diizeylerini etkileyen faktorler

olmak tizere 2 alt baslik halinde incelenmistir.

6.4.1. Ambulans Cahsanlarinin Anksiyete-Depresyon Diizeyleri

Ambulans calisanlariin anksiyete - depresyon diizeylerinin belirlenmesinde
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) kullamlmstir. Olgegin bu ¢alisma igin

cronbach’s alfa gilivenirlilik katsayis1 0.837 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore
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Olgegin  giivenilirlik  degerlerinin  yiiksek ve kabul edilebilir oldugu
gdzlemlenmektedir. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) puanlarma ait
bulgular Tablo 50’de verilmistir.

Tablo 50. Ambulans ¢alisanlarimin anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-
D) puan ortalamalarinin dagilhim

) Aritmetik Standart
HAD Puan arahg: Min-Mak
ortalama sapma
Anksiyete (HAD-A) 0-21 0-17 8,26 3,947
Depresyon (HAD-D) 0-21 0-15 7,17 4,051

Olgegin anksiyete boyutunda 21 puan iizerinden alt dlgegin puan ortalamasi
8,26+3,947 (Min-Mak:0-17) olarak bulunmustur. Olgegin depresyon boyutunda 21
puan tizerinden alt Glgegin puan ortalamasi 7,174+4,051 (Min-Mak: 0-15) olarak
bulunmustur (Tablo 50).

Tablo 51.Ambulans calisanlarinin anksiyete-depresyon risklerinin dagilim

Risk yok Risk var
HAD
N % n %
Anksiyete (HAD-A) 66 74,2 23 25,8
Depresyon (HAD-D) 47 52,8 42 47,2

Calismada ambulans ¢alisanlarinin %25,8 (n=23)’inin anksiyete riski altinda ve

%47,2 (n=42) depresyon riski altinda olarak belirlenmistir (Tablo 51).

6.4.2. Ambulans Cahsanlarinin Anksiyete-Depresyon Diizeyleri Etkileyen
Faktorler

Calismadaki iiclincli soru dogrultusunda “katilimcilarin kisisel ozellikleri ile
anksiyete - depresyon diizeyleri arasinda iliski var midir? Bu aragtirma sorusuna
cevap almak amaciyla Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ve alt 6lgek puanlari

ambulans c¢alisanlarinin kisisel 6zelliklerine gore karsilastirilmistir.
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Tablo 52. HAD o6l¢egi boyutlarimin katihmcilarin cinsiyet degiskenine gore
degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss t P
Anksiyete Kadin 51 9,69 3,592 4,335 0,000
(HAD-A) Erkek 38 6,34 3,611

Depresyon Kadin 51 7,51 3,972 0,920 0,360
(HAD-D) Erkek 38 6,71 4,165

Kadin ve erkek ambulans ¢alisanlarinin anksiyete diizeyleri arasinda (t=4,335;
p=0,000) anlamli bir fark belirlenirken depresyon diizeyleri arasinda (t=0,920;
p=0,360) anlaml1 bir fark bulunamamustir (Tablo 52).

Tablo 53. HAD o6l¢egi boyutlarinin katihmecilarin yas degiskenine gore
degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss F P
24 yas ve | 5 9,60 2,191 1,760 0,118
25-30 yas 38 9,11 3,930

) 31-35 yas 17 7,82 3,522

Anksiyete
36-40 yas 17 7,88 4,314

(HAD-A)
41-45 yas 6 5,83 3,545
46-50 yas 4 4,25 3,304
51yasve 1 2 11,00 5,657
24 yas ve | 5 8,20 2,280 0,790 0,580
25-30 yas 38 7,63 4,010
31-35 yas 17 7,00 3,536

Depresyon
36-40 yas 17 6,71 4,985

(HAD-D)
41-45 yas 6 5,83 3,764
46-50 yas 4 4,50 3,697
51yasve 1 2 10,50 6,364

Tablo 53°deki analiz sonuglari incelendiginde yas grubu degiskenine gore
ambulans ¢alisanlarinin anksiyete diizeyleri arasinda (F=1,760; p=0,118) ve

depresyon diizeyleri arasinda (F=0,790; p=0,580) anlaml1 bir fark bulunamamustir.
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Tablo 54. HAD ol¢egi boyutlarinin katilimcilarin medeni durum
degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss F P
) Bekar 17 7,94 3,561 1,796 0,172

Anksiyete ]

Evli 62 8,68 4,072
(HAD-A)

Bosanmus 10 6,20 3,360

Bekar 17 6,88 3,516 0,075 0,927
Depresyon .

Evli 62 7,19 4,230
(HAD-D)

Bosanmus 10 7,50 4,116

Tablo 54’deki analiz sonuglari incelendiginde medeni duruma gore ¢aligsanlarin
anksiyete diizeyleri arasinda (F=1,796; p=0,172) ve depresyon diizeyleri arasinda
(F=0,075; p=0,927) anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Tablo 55. HAD olg¢egi boyutlarimin katihimeilarin ¢ocuk sahibi olma
degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss t P
Anksiyete Var 59 8,53 4,095 0,894 0,374
(HAD-A) Yok 30 7,73 3,648

Depresyon Var 59 7,31 4,272 0,444 0,658
(HAD-D) Yok 30 6,90 3,633

Tablo 55’deki analiz sonuglar1 incelendiginde ¢ocuk sahibi olan ve olmayan
calisanlarin anksiyete diizeyleri arasinda (t=1,796; p=0,172) ve depresyon diizeyleri
arasinda (t=0,075; p=0,927) anlaml1 bir fark bulunamamastir.

Tablo 56. HAD oél¢egi boyutlarinin katihmeilarin gelir diizeyini algilama
degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler n X Ss F P
) Yeterli 27 7,56 4,041 1,986 0,143
Anksiyete .
Kismen yeterli 45 9,07 3,738
(HAD-A) )
Yetersiz 17 7,24 4,116
Yeterli 27 5,96 3,947 1,745 0,181
Depresyon )
Kismen yeterli 45 7,69 3,919
(HAD-D) )
Yetersiz 17 7,71 4,384

Tablo 56’daki analiz sonuglari incelendiginde gelir diizeyini algilama

durumlarina gore ambulans calisanlarinin anksiyete diizeyleri arasinda (F=1,986;
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p=0,143) ve depresyon diizeyleri arasinda (F=1,745; p=0,181) anlamli bir fark
bulunamamastir.

Tablo 57. HAD oél¢egi boyutlarinin katihmeilarin egitim degiskenine gore
degerlendirilmesi

Degiskenler n X Ss F P
Lise 22 7,59 4636 1,725 0,168
Anksiyete Onlisans/Yiiksekokul 39 9,26 3,385
(HAD-A) Lisans 24 7,63 4,179
Yiksek lisans 4 6,00 1,155
Lise 22 7,59 4458 1,126 0,343
Depresyon Onlisans/Yiiksekokul 39 7,62 3,675
(HAD-D) Lisans 24 6,54 4,384
Yiiksek lisans 4 4,25 2,363

Tablo 57°deki analiz sonuglart incelendiginde farkli egitim diizeyinde olan
ambulans calisanlarin anksiyete diizeyleri arasinda (F=1,725; p=0,168) ve depresyon
diizeyleri arasinda (F=1,126; p=0,343) anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Tablo 58. HAD ol¢egi boyutlarinin katilimcilarin meslek/is degiskenine gore
degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss F P
ATT 43 9,35 3,670 4,946 0,001
Paramedik 18 8,83 3,276

Anksiyete Hemsire 7 9,86 3,761

(HAD-A) Saglik Memuru 2 7,50 0,707
Doktor 5 5,40 3,647
Sofor 14 8,26 3,611
ATT 43 7,77 3,847 0,639 0,070
Paramedik 18 7,11 3,740

Depresyon Hemsgire 7 7,29 4,821

(HAD-D) Saglik Memuru 2 5,00 4,243
Doktor 5 5,20 3,834
Sofor 14 6,36 4,924

Tablo 58’deki analiz sonuglart incelendiginde meslek/is farkliligi olan ambulans

calisanlarin anksiyete diizeyleri arasinda (F=4,946; p=0,001) anlamh bir farklilik
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belirlenirken depresyon diizeyleri arasinda (F=0,639; p=0,070) anlamli bir fark

bulunamamastir.

Farkli

belirlenen farkliligin  kaynagi

arastirilmistir (Tablo 59).

meslek/ise sahip ambulans c¢alisanlarinin  anksiyete diizeylerinde

Tukey HSD c¢oklu karsilastirma metoduyla

Tablo 59. Meslek/is degiskenine gore anksiyete diizeylerinin ¢oklu

karsilastirma sonuclar®

Ortalamalar
Gruplar Gruplar
Degiskenler 0 ) arasi fark P
(1-J)

) ATT -1,09774 0,000

Anksiyete .
Sofor Paramedik -1,27116 0,013

(HAD-A)

Hemsire -1,65142 0,020

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Analiz sonucunda sofér olarak calisanlarin anksiyete diizeylerinin ATT
(p=0,000), paramedik (p=0,013) ve hemsire (p=0,020) unvanina sahip ambulans
calisanlarindan daha az olmasindan kaynaklandig belirlenmistir (Tablo 59).

Tablo 60. HAD o6l¢egi boyutlarinin katihmeilarin ¢alisma yih degiskenine
gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss F P

5 yil ve alt1 15 6,20 3,278 3,869 0,012
Anksiyete 6-10 y1l 45 9,02 3,354
(HAD-A) 11-15 y1l 23 8,96 4,676

16 y1l ve tizeri 6 5,00 4,000

5 yil ve alti 15 6,47 4,719 1,170 0,326
Depresyon 6-10 y1l 45 7,40 3,525
(HAD-D) 11-15 yil 23 7,83 4,469

16 y1l ve iizeri 6 4,67 4,227

Tablo 60’daki analiz sonuglari incelendiginde 112 ASHI’deki calisma yili
degiskeni ambulans ¢alisanlarin anksiyete diizeyleri arasinda (F=3,869; p=0,012)
anlaml bir farklilik belirlenirken depresyon diizeyleri arasinda (F=1,170; p=0,326)

anlamli bir fark bulunamamuistir.
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Meslekte calisma yillari

farkl

olan ambulans

caliganlarinin  anksiyete

diizeylerinde belirlenen farkliligin kaynagi Tukey HSD c¢oklu karsilastirma

metoduyla arastirilmistir (Tablo 61).

Tablo 61. Calisma yili degiskenine gore anksiyete diizeylerinin ¢coklu
karsilagtirma sonuclari*

Ortalamalar
Gruplar Gruplar
Degiskenler 0 ) arasi fark P
(1-9)
6-10 y1l -2,82222 0,014
5 yil ve alt1
Anksiyete 11-15 yil -2,75652 0,030
(HAD-A) 6-10 y1l -4,02222 0,016
16-20 y1l
11-15 y1l -3,95652 0,024

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Analiz sonucunda 5 yil ve daha az siiredir ¢alisanlarin anksiyete diizeylerinin 6-

10 yil c¢alisanlar (p=0,014) ile 11-15 yil c¢alisanlardan (p=0,030) ve 16-20 yil

calisanlarin 6-10 yi1l ¢alisanlar (p=0,016) ile 11-15 y1l calisanlardan (p=0,024) daha

az olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 61).

Tablo 62. HAD o6l¢egi boyutlarinin katihmeilarin aylik ¢alisma saati fazlasi
tutulan nobet sayis1 degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss H/F P
Nobet tutmayan 34 9,12 3,582 1,173 0,329
Bir nobet tutan 17 6,71 5,034

Anksiyete Iki nobet tutan 17 8,53 3,727

(HAD-A) Ug nobet tutan 9 6,78 2,863
Dort nobet tutan 7 8,57 4,117
Bes nobet tutan 5 9,00 3,937
Nobet tutmayan 34 7,82 4,049 2,227 0,817
Bir nébet tutan 17 6,29 5,193

Depresyon Iki nobet tutan 17 6,88 3,672

(HAD-D) Ug nébet tutan 9 6,56 1,810
Dort nobet tutan 7 6,86 4,140
Bes nobet tutan 5 8,20 4,712
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Aylik calisma saati fazlasi tutulan ndbet sayilarinin farkliligina gére ambulans
calisanlarin anksiyete diizeyleri arasinda (F=1,173; p=0,329) ve depresyon diizeyleri
arasinda (H=2,227; p=0,817) anlaml1 bir fark bulunamamastir.

Tablo 63. HAD ol¢egi boyutlarimin katilimcilarin ¢alisma bicimi degiskenine
gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss F P
) Giindiiz mesaisi 21 9,00 3,834 5,728 0,005
Anksiyete . )
12 saatlik vardiya 10 4,50 2,506
(HAD-A)
24 saat nobet 58 8,64 3,883
Giindiiz mesaisi 21 7,52 4,760 0,863 0,426
Depresyon . .
12 saatlik vardiya 10 5,60 4,452
(HAD-D)

24 saat nobet 58 7,31 3,710

Tablo 63’deki analiz sonuglari incelendiginde c¢alisma bicimi farkliligi olan
ambulans calisanlarin anksiyete diizeyleri arasinda (F=5,728; p=0,005) anlamli bir
farklilik belirlenirken depresyon diizeyleri arasinda (F=1,170; p=0,326) anlamli bir
fark bulunamamastir.

Farkli calisma bicimi olan ambulans calisanlarinin anksiyete diizeylerinde
belirlenen farkliligin  kaynagi Tukey HSD ¢oklu karsilastirma metoduyla
arastirilmistir (Tablo 64).

Tablo 64. Calisma bicimi degiskenine gore anksiyete diizeylerinin ¢coklu
karsilastirma sonuclari®

Ortalamalar
Gruplar Gruplar
Degiskenler 0 ) arasi fark P
(1-J)
Anksiyete 12 saatlik Giindiiz mesaisi -4,50000 0,007
(HAD-A) vardiya 24 saat nobet -4,13793 0,005

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Analiz sonucunda 12 saatlik vardiya ile caliganlarin anksiyete diizeylerinin
giindiiz mesaisi ile ¢alisanlardan (p=0,007) ve 24 saat ndbet usulii ile ¢alisanlardan

(p=0,005) daha az olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 64).
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Tablo 65. HAD ol¢egi boyutlarinin katilimcilarin meslek/is se¢cimi
degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss T P
Anksiyete Isteyerek 72 8,00 3,922 -1,276 0,205
(HAD-A) Istemeden 17 9,35 3,983

Depresyon Isteyerek 72 6,89 3,974 -1,346 0,182
(HAD-D) Istemeden 17 8,35 4,286

Tablo 65°’deki analiz sonuglar incelendiginde meslegi/isi isteyerek secen ve
istemeden tercih eden ambulans calisanlarin anksiyete diizeyleri arasinda (t=-1,276;
p=0,205) ve depresyon diizeyleri arasinda (t=-1,346; p=0,182) anlamli bir fark
bulunamamustir.

Tablo 66. HAD 6l¢egi boyutlarimin katihmcilarin aym meslegi/isi tekrar
secebilme degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss F P
) Isterim 35 6,37 3,126 7,578 0,001
Anksiyete
Kararsizim 28 9,46 3,697
(HAD-A) .
Istemem 26 9,50 4,310
Isterim 35 511 3,445 9,037 0,000
Depresyon
Kararsizim 28 8,86 3,865
(HAD-D) .
Istemem 26 8,12 3,933

Tablo 66’daki analiz sonuglari incelendiginde ambulans caliganlarinin ayni
meslegi tekrar secebilme degiskenine gore anksiyete diizeyleri arasinda (F=7,578;
p=0,001) ve depresyon diizeyleri arasinda (F=9,037; p=0,000) anlamli farklilik
belirlenmistir.

Ayni meslegi yeniden segebilme degiskeninde belirlenmis olan 6nemliligin
kaynagini arastirmak i¢in Tukey HSD coklu karsilastirma metodu kullanilmis ve

sonuglar Tablo 67°de verilmistir.
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Tablo 67. Ayn1 meslegi/isi tekrar secebilme degiskenine gore anksiyete ve
depresyon diizeylerinin ¢oklu karsilastirma sonuclarr*

Ortalama fark

Degiskenler Gruplar (1) Gruplar (J9) (1) P
Anksiyete . Kararsizim -3,09286 0,004
Isterim .
(HAD-A) Istemem --3,12857 0,004
Depresyon . Kararsizim --3,74286 0,000
Isterim .
(HAD-D) Istemem -3,00110 0,007

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Tablo 67°de gorildiigii gibi aymi meslegi/isi segmeyi isteyen ambulans
calisanlarinin anksiyete diizeylerinin meslegi se¢me konusunda kararsiz olan
(p=0,004) ve aynm1 meslegi se¢meyi istemeyen (p=0,004) ambulans g¢alisanlarinin
anksiyete diizeylerinden diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde meslegi tekrar
secmeyi isteyen calisanlarin depresyon diizeyleri meslegi se¢gme konusunda kararsiz
olan (p=0,000) ve ayni meslegi segmeyi istemeyen (p=0,007) ¢alisanlarin depresyon
diizeylerinden diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 68. HAD él¢egi boyutlarimin katihmcilarin meslegi/isi birakmayi
isteme degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss F P
) Isterim 37 9,57 4,133 7,202 0,001
Anksiyete
Kararsizim 25 8,68 3,682
(HAD-A) .
Istemem 27 6,07 2,999
Isterim 37 8,43 4,266 7,011 0,002
Depresyon
Kararsizim 25 7,72 3,076
(HAD-D) .
Istemem 27 4,93 3,720

Tablo 68’deki analiz sonuclari incelendiginde ambulans ¢alisanlarinin
meslegi/isi birakmay1 isteme degiskenine gore anksiyete diizeyleri arasinda
(F=7,202; p=0,001) ve depresyon diizeyleri arasinda (F=7,011; p=0,002) anlamli
farklilik belirlenmistir.

Meslegi/isi  birakmayr isteme degiskeninde belirlenmis olan 6nemliligin
kaynagini arastirmak i¢in Tukey HSD coklu karsilastirma metodu kullanilmis ve

sonuglar Tablo 69’da verilmistir.
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Tablo 69. Meslegi/isi birakmay isteme degiskenine gore anksiyete —
depresyon diizeylerinin ¢oklu karsilastirma sonuclarr*

Ortalama fark

Degiskenler Gruplar (1) Gruplar (J9) (1) P
Anksiyete . Isterim -3,49349 0,001
Istemem
(HAD-A) Kararsizim -2,60593 0,034
Depresyon , Isterim -3,50651 0,001
Istemem
(HAD-D) Kararsizim -2,79407 0,026

* Sadece anlamli ¢ikan farkliliklar verilmistir.

Tablo 69’da goruldigii gibi meslegi/isi birakmayi1 istemeyen ambulans
calisanlarinin anksiyete diizeylerinin meslegi birakmayi isteyen (p=0,001) ve meslegi
birakma konusunda kararsiz olan (p=0,034) ambulans ¢alisanlarinin anksiyete
diizeylerinden farklilik gosterdigi belirlenmistir. Benzer sekilde meslegi birakmayi
istemeyen depresyon diizeylerinin ambulans ¢alisanlarinin meslegi birakmayi isteyen
(p=0,001) ve ayni meslegi se¢meyi istemeyen ve meslegi birakma konusunda
kararsiz olan (p=0,026) ambulans c¢alisanlarinin depresyon diizeylerinden farklilik
gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 70. HAD 6l¢egi boyutlarimin katihmcilarin takdir / tesekkiir belgesi
alma degiskenine gore degerlendirilmesi

Degiskenler N X Ss T P
Anksiyete Alan 29 7,76 3,582 -0,829 0,409
(HAD-A) Almayan 60 8,50 4,119

Depresyon Alan 29 6,66 3,967 -0,830 0,409
(HAD-D) Almayan 60 7,42 4,102

Tablo 70°deki analiz sonuclari incelendiginde agisindan takdir / tesekkiir belgesi
alan ve almayan calisanlarin anksiyete diizeyleri arasinda (t=-0,829; p=0,409) ve

depresyon diizeyleri arasinda (t=-0,830; p=0,409) anlaml1 bir fark bulunamamustir.

6.5. AMBULANS CALISANLARINDA iS DOYUMU, TUKENMISLIK,
DEPRESYON, ANKSIYETE ILiSKiSI

Arastirmanin dordiincii sorusu “Ambulans ¢alisanlarinin is doyumu, tilkenmislik

ve anksiyete - depresyon diizeyleri arasinda iligki var midir?” Bu arastirma sorusuna
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cevap almak amaciyla Minnesota Is Doyum Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve
Hastane Depresyon-Anksiyete Olceginin ve alt boyutlarinin iliskisel diizeylerine

bakilmustir.
6.5.1.Ambulans Calisanlarimin is Doyumu ve Tiikenmislik Iliskisi

Arastirmada tiikenmislik ve is doyumunun iligkisel diizeylerine bakilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskileri gosteren korelasyon analizi bulgular1 Tablo 71°de
verilmigtir.

Tablo 71. Is doyumu ile Tiikenme alt boyutlar: arasindaki iliskiler

Tiikenme
) Kisisel Basarida
Is Doyumu Duygusal Tiikkenme Duyarsizlasma
Azalma
r P R p r P
i¢sel Doyum  -0,582" 0,000 0,508 0,000 0,376 0,000
Dissal Doyum  -0,560" 0,000 -0,541" 0,000 -0,120 0,264

* *

Genel Doyum  -0,619" 0,000 -0,567" 0,000 0,277 0,008

" Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2 yonlii)

"~ Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2 yonlii)

Tiikenmenin “Duygusal tiikenme” alt boyutu ile genel i doyumu arasinda
negatif yonde orta siddette anlamli bir iliski vardir (r=-0,619; p<0.01), duygusal
tikenme puanlar arttik¢a genel iy doyum puanlarinin azaldigi gozlemlenmistir.
Benzer sekilde tiikenmenin duygusal tiilkenme alt boyutu ile is doyumunun igsel
doyum alt boyutu arasinda negatif yonde orta siddette anlamli bir iliski (r=-0,582;
p<0.01), digsal doyum alt boyutu arasinda negatif yonde orta siddette anlaml bir
iliski (r=-0,560; p<0.01) vardir. Duygusal tiikenme puanlar arttik¢a i¢sel doyum ve
digsal doyum puanlarinin azaldigi gézlemlenmistir (Tablo 71).

Tiikenmenin “Duyarsizlasma” alt boyutu ile genel is doyumu arasinda negatif
yonde orta siddette anlamli bir iliski vardir (r=-0,567; p<0.01), duyarsizlasma
puanlart arttikca genel iy doyum puanlarimin azaldigr goézlemlenmistir. Benzer
sekilde tiikkenmenin duyarsizlagma alt boyutu ile i doyumunun i¢sel doyum alt
boyutu arasinda negatif yonde orta siddette anlamli bir iliski (r=-0,508; p<0.01),
digsal doyum alt boyutu arasinda negatif yonde orta siddette anlaml bir iliski (r=-
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0,541; p<0.01) vardir, Duyarsizlasma puanlar arttik¢a i¢sel doyum ve digsal doyum
puanlarinin azaldig1 gozlemlenmistir (Tablo 71).

Tilikenmenin “kisisel basarida azalma” alt boyutu ile genel is doyumu arasinda
negatif yonde zayif siddette anlamli bir iliski vardir (r=-0,277; p<0.01), kisisel
basarida azalma puanlar1t arttikca genel is doyum puanlarmmin  azaldi
gbzlemlenmistir. Benzer sekilde tiikenmenin kisisel basarida azalma alt boyutu ile is
doyumunun i¢sel doyum alt boyutu arasinda negatif yonde zayif siddette anlamli bir
iliski (r=-0,376; p<0.01) vardir. Kisisel basarida azalma puanlar arttik¢a i¢sel doyum
puanlarinin azaldigi gozlemlenmistir. Kisisel basarida azalma ile digsal doyum alt
boyutu arasinda anlamli bir iligki (r=-0,120; p>0.05) belirlenmemistir (Tablo 71).

Bu sonuclar, ambulans c¢alisanlarinin is doyumlar1 ile tiikkenmislik diizeyleri

arasinda iliski olma beklentisini kismen dogrulamistir.

6.5.2. Ambulans Cahsanlariin is Doyumu ve Anksiyete-Depresyon Iliskisi

Aragtirmada is doyumu ve anksiyete-depresyonun iligskisel diizeylerine
bakilmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri gosteren korelasyon analizi bulgulari

Tablo 72’de verilmistir.

Tablo 72. Anksiyete-depresyon ile is doyumunun alt boyutlar: arasindaki
iliskiler

Is Doyumu
HAD I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
r P R p R p
HAD-A -0,3917 0,000 -0,333" 0,001 -0,394" 0,000
HAD-D -0,552" 0,000 -0,413" 0,000 0,527 0,000

" Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2 yonlii)

™ Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2 yonlii)

HAD o6lgegi anksiyete alt boyutu ile genel i doyumu arasinda negatif yonde
zayif siddette anlamli bir iligki vardir (=-0,394; p<0.01), anksiyete puanlar1 arttik¢a
genel i1s doyumu puanlariin azaldigr gozlemlenmistir. Benzer sekilde anksiyete alt
boyutu ile i doyumunun i¢sel doyum alt boyutu arasinda negatif yonde zayif
siddette anlamli bir iligki (r=-0,391; p<0.01), dissal doyum alt boyutu arasinda
negatif yonde zayif siddette anlamh bir iliski (=-0,333; p<0.01) vardir. Anksiyete
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puanlarn arttik¢a i¢gsel doyum ve digsal doyum puanlarinin azaldigi gézlemlenmistir
(Tablo 72).

HAD 06lgegi depresyon alt boyutu ile genel is doyumu arasinda negatif yonde
orta siddette anlamli bir iligki vardir (r=-0,527; p<0.01), depresyon puanlar arttik¢a
genel is doyumu puanlarinin azaldigi gézlemlenmistir. Benzer sekilde depresyon alt
boyutu ile is doyumunun igsel doyum alt boyutu arasinda negatif yonde orta siddette
anlaml bir iligki (r=-0,552; p<0.01), dissal doyum alt boyutu arasinda negatif yonde
orta siddette anlamli bir iligski (r=-0,413; p<0.01) vardir. Depresyon puanlar arttik¢a
icsel doyum ve digsal doyum puanlarinin azaldig1 gézlemlenmistir (Tablo 72).

Bu sonuglar, ambulans c¢alisanlarmin is doyumu ile anksiyete-depresyon

diizeyleri arasinda iliski olma beklentisini kismen dogrulamistir.

6.5.3. Ambulans Cahsanlarimin Tiikenmislik ve Anksiyete- Depresyon
Mliskisi

Arastirmada tlikenmislik ve anksiyete-depresyonun iliskisel diizeylerine
bakilmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri gosteren korelasyon analizi bulgulari
Tablo 73’de verilmistir.

Tablo 73. Anksiyete-depresyon ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasindaki
iliskiler

Tiikenme
Kisisel Basarida
HAD Duygusal Titkenme Duyarsizlasma
Azalma
R P R p R p
HAD-A 0,593 0,000 0,436 0,000 0,020 0,855
HAD-D 0,509 0,000 0,429 0,000 0,267 0,012

" Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2 yonlii)
"~ Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2 yonlii)

HAD o6lcegi anksiyete alt boyutu ile tiikenmenin duygusal tilkenme alt boyutu
arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli bir iliski (r=0,593; p<0.01),
duyarsizlasma alt boyutu arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli bir iliski
(r=0,436; p<0.01) wvardir. Anksiyete puanlar1 arttikgca duygusal tikenme ve

duyarsizlasma alt 6l¢ek puanlarinin da arttigi gézlemlenmistir. Anksiyete alt boyutu
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ile kisisel basarida azalma alt boyutu arasinda anlamli bir iligski belirlenmemistir
(Tablo 73).

HAD o6lgegi depresyon alt boyutu ile tiikenmenin duygusal tiikenme alt boyutu
arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli bir iliski (r=0,509; p<0.01),
duyarsizlasma alt boyutu arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli bir iliski
(r=0,509; p<0,01) vardir. Depresyon puanlar1 arttikga duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt 6l¢ek puanlarinin da arttig1 gézlemlenmistir. Depresyon alt boyutu
ile kisisel basarida azalma alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif siddette anlamli bir
iliski (r=0,267; p<0,01) vardir. Depresyon puanlari arttik¢a kisisel basarida azalma
alt 6lgek puanlarinin da arttig1 gézlemlenmistir (Tablo 73).

Bu sonuglar, ambulans c¢alisanlarmin is doyumlar1 ile anksiyete-depresyon

diizeyleri arasinda iliski olma beklentisini kismen dogrulamaistir.
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7. TARTISMA

Saglik personelleri igerisinde mesai saatinin neredeyse tamamini disarida acil
saglik hizmeti vererek geciren ambulans calisanlar1 tiim saglik calisanlarina gore
daha dezavantajli bir grup haline gelmektedir (Tokug ve ark. 2011). Yasam ile 6liim
arasinda hizli hareket etmek ve gerekli tibbi bakimi giivenli olmayan ortamlarda
vermek zorunda olan acil tip ¢alisanlari, kazalar, ciddi yaralanmalar, 6liimler, siddet
olaylar1 ve cinayetler gibi yogun stres iceren olaylarla meslekleri geregi sik
kargilagmakta, ayrica hasta ve hasta yakinlarindan siddet gorebilmektedirler. Acil tip
calisanlarinda travma sonrasi stres belirtileri, tiikenmislik, anksiyete ve depresyon
belirtileri de yaygin olarak saptanmaktadir (Ayranci ve ark. 2002).

flgili literatiir incelendiginde 6rneklem grubu olarak ambulans calisanlaria
yonelik olarak yapilan ¢alismalarin sinirh sayida oldugu goriilmektedir. Tokug ve
arkadaslar1 (2011) “Edirne’de Ambulans Calisanlarmin Anksiyete, Depresyon ve Ise
Bagl Gerginlik Diizeyleri”, Cinar ve Kavlak (2009) “izmir Ilinde Calisan Ambulans
ve Acil Bakim Teknikerlerinde Is Doyumunun ve Buna Etki Eden Faktdrlerin
Incelenmesi”, Celebi (2014) “Canakkale 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda
Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Siddetle Karsilasma Durumu ve Bu Durumun
Tiikenmislik Sendromu Uzerine Etkisi”, Yilmaz (2006) “Denizli ilinde Gorevli 112
Personelinin Gegirdikleri Is Kazalar1”, Kaba (2012) “Eskisehir ilinde Calisan Ilk Ve
Acil Yardim Teknikerleri Ve Acil Tip Teknisyenlerinin Stres, Tiikenmislik Ve Is
Doyumlarmmin Etik Ac¢idan Degerlendirilmesi”, Yesil (2010) “112 Acil Saghk
Hizmetlerinde Calisan Saghik Calisanlarinda Ruhsal Travma Ve iliskili Sorunlarin
Yayginhigr”, Diizova (2015) “112 Acil Saglik Hizmetleri'nde Calisan Personelin Is
Doyumu: Ankara Ili Ornegi”, Urganci (2018) “Istanbul 112 Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin Mesleki Tiikenmislik Diizeyleri, Algilanan Stres Diizeyi Ve Stresle
Basa Cikma Stillerinin Evlilik Doyumunu Yordama Giicli”, Saragoglu (2016)
“Ambulans Personelinde Travma, Tiikenmislik Ve Yasam Doyumu iliskisinde Basa
Cikma Yollarmin Etkisi”, Atan ve Tekingiindiiz (2014) “Ambulans Calisanlarinin
(112) Tiikenmislik, Algilanan Is Stresi Ve Is Tatminlerinin Kisisel Ozelliklere Gore
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Incelenmesi” konulu calismalarin bulundugu gériilmektedir. Calismamiz da ise
Mugla ili Fethiye ilgcesinde gorev yapan ambulans c¢alisanlarinda is doyumu,
tilkkenmislik, depresyon ve anksiyete iliskisinde bireysel oOzelliklerin etkisinin

belirlenmesi amag¢lanmuistir.

7.1.AMBULANS CALISANLARININ KIiSiSEL BILGILERININ
YORUMLANMASI

Arastirmada ambulans c¢alisanlarinin  yarisindan fazlasmin (%57,3) kadin
cinsiyette oldugu, yas ilerledikce ambulans hizmetlerinde calisanlarinin sayisal
olarak azaldigi, evli olan c¢alisanlarin g¢ogunlugu (%69,7) olusturdugu, %066,3
katilimcinin ¢ocugunun oldugu ve bu gruptaki ambulans ¢alisanlarinin daha ¢ok tek
cocugu (%28,1) ya da iki ¢ocugu (%30,3) oldugu, katilimcilarin yarisinin (%50,6)
gelir diizeylerini kismen yeterli olarak tanimladiklar1 gériilmiistiir (Tablo 1).

Ambulans ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun (%43,8) egitiminin 6n lisans ya da
yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir. Yiiksek lisans mezunlar1 ise ambulans
calisanlarinin en kiigiikk grubunu (%4,5) olusturmaktadir. Meslek/is dagiliminda
katilimcilarin yariya yakiinin (%48,3) “Acil Tip Teknisyeni” tinvam ile ¢alistigi,
ikinci sirada ise (%20,2) “Acil Ambulans Bakim Teknikeri” tinvan1 olan ¢alisanlarin
bulundugu goriilmektedir. Aylik calisma saati disinda ambulans calisanlarinin
%38,2’sinin fazla mesai nébeti tutmadigi, en ¢ok nébet tutan (%5,6) grubun ise ayda
bes ndbet tuttuklari, ¢alisanlarin ¢ogunlugunu (%65,2) 24 saat ndbet usulii ile ¢alisan
ambulans ¢alisanlarinin olusturdugu belirlenmistir (Tablo 2).

Calismada meslegini isteyerek segenlerin orani oldukga yiiksek (%80,9) olarak
belirlenmistir. Fakat “Mesleginizi bugiin se¢gmek ister miydiniz?” sorusuna ‘“evet,
isterim” diye cevap verenlerin oraninda (%39,3) azalma oldugu goriilmektedir.
“Mesleginizi birakmak ister misiniz?” sorusuna ‘“hayir istemem” seklinde cevap
verenlerinde %30,3, birakmay1 isteyenlerin oraninin ise %41,6 oldugu gorilmiistiir.
Kurumu tarafindan takdir ya da tesekkiir belgesi ile odiillendirilenlerin oraninin
%32,6 oldugu, %67,4 liniin ise ddiillendirilmedigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Arastirmamiza katilan ambulans c¢alisanlarinin  %43,8’1 on lisans ya da
yiiksekokul mezunu, %48,3 Acil Tip Teknisyeni ve %20,2’si Acil Ambulans Bakim
Teknikeri kadrosunda calistigini gorilmektedir. Egitim durumlari ile c¢alistiklar

kadro arasindaki farkin sebebi olarak gorevde yiikselme sinavlarini personelin
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kazanmasina ragmen calistig1 istasyonda kadrosunun yiikseltilmemesi ve uygun
yerler yerine calisma sartlariin agir ve merkezlere uzak istasyonlara kadrolar
acilmasi olabilecegi diistiniilmektedir.

Toku¢ ve arkadaslarinin 2011 yilinda Edirne ili ambulans c¢alisanlar
ornekleminde yaptig1 arastirmasinda katilimcilarin %70.4’linlin kadin cinsiyette, yas
ortalamasinin 24.843.5 y1l ve %67.6’sinin evli oldugu rapor edilmektedir.

Cinar ve Kavlak’in Izmir ilinde calisan ambulans calisanlart ve Acil Bakim
Teknikerleri Ornekleminde yaptigi calismada katilimeilarin  9%353.7°sinin  erkek
cinsiyette, %41.8’inin 24- 29 yas grubunda, %35.8’inin evli oldugu, %77.6’s1 iki
yillik yiiksekokul bitirdigi, %62.7’si 0-5 y1l bu meslekte ¢alistig1 bildirilmektedir.

Kaba’nin 2012 yilinda Eskisehir ilinde ¢alisan ilk ve acil yardim teknikerleri ve
acil tip teknisyenleri Ornekleminde yaptigi calismada katilimcilarin %63,4’linlin
kadin cinsiyette, yas ortalamasinin 26,64+2,54, %62,5’inin evli, %57,1’inin ¢ocuk
sahibi, %51,8’inin egitiminin lise diizeyinde, %79,5’inin meslegini isteyerek secen,
%88,4’linlin mesleginden memnun olan bireyler oldugu goriilmektedir.

Diizova’nin 2015 yilinda Ankara ili 112 Acil Saglik Hizmetleri 6rnekleminde
yaptig1 caligmada ambulans ¢alisanlarinin %61,5’inin kadin cinsiyette, %353 {iniin
25-34 yas araliginda, %38’inin egitim diizeyinin 6nlisans, ¢ogunlugunun (%37) 5-10
y1l arasinda calisma hayati olan, %41 ’inin mesleklerini seven, %46’sinin acil tip
teknisyeni tinvani ile ¢alisan bireyler oldugu bildirilmektedir.

Urganct’nin 2018 yilinda Istanbul 112 acil saghk hizmetleri ¢alisanlari
ornekleminde yaptigt c¢alismaya katilanlarin  %59,3’liniin kadin cinsiyette,
%43,4’1iniin 26-33 yas araliginda, %60,3 {iniin ¢ocuk sahibi oldugu ve cogunlugunun
(%32) bir cocugu oldugu, %38,3’liniin ATT unvani ile ¢alistigi, %36,1’inin ¢alisma
yilinin ise 5-10 yil arasinda oldugu rapor edilmistir.

Saragoglu’nun 2016 yilinda Istanbul ili 112 acil saglik hizmetleri biriminde
calisan ambulans personeli Ornekleminde yaptigi ¢alismada katilimcilarin
%358,6’s1n1n kadin cinsiyette, yas ortalamasiin 27,52, %51,2’sinin evli, %43,8’inin
egitiminin yliksekokul mezunu oldugu goériilmiistiir.

Yesi’in 2010 yilinda Bursa ili 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar
ornekleminde yaptigi ¢alismada katilimcilarin  %350,8’inin  erkek cinsiyette,
%62,7’sinin evli, %43,7’sinin egitiminin lise diizeyinde, %43 linlin ATT iinvan ile
calisan, %84,6’smin meslegini isteyerek segen, %49,2‘sinin 2 yildan daha fazla

siredir acil saglik hizmetlerinde ¢alisan bireyler oldugu bildirilmektedir.
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Farkli illerde gorev yapan ambulans calisanlar1 Orneklemlerinde yapilan
calismalardan elde edilen kisisel oOzellikleri karsilastirildiginda, degisik illerdeki

ambulans ¢alisanlarinin benzer profile sahip oldugu goriilmektedir.

7.2.AMBULANS CALISANLARININ iS DOYUMLARININ
YORUMLANMASI

Saglik calisanlarinin islerine karsi gelistirdikleri olumlu tutum yasamlarinda
onemli bir yere sahiptir. Yapilan bir¢ok arastirma kisinin isini sevmedigi ve isinde
doyuma ulasamadigt durumlarda ne tiir problemlerin ortaya c¢ikabilecegini
gostermistir. Bu nedenle kisinin ¢alistigi yerde is doyumunu yakalamasi oldukga
onemlidir. Saglik calisanlarinin is doyumlariyla alakali yapilan arastirmalarda
ozellikle doktorlarin ve hemsirelerin incelendigi sOylenebilir (Yilmaz 2014).

Minnesota is doyumu 6lgegin ndtr doyum puani 3’tiir. Minnesota Is Doyum
Olgeginden alinan puanlar 3’ten kiiciik ise is doyumu diisiik, 3’ten biiyiik ise is
doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Fethiye oOrneklemindeki ambulans
calisanlarinin i¢sel doyumlarmin yiiksek (3,44), dissal doyumlarinin diisiik (2,73) ve
genel is doyumlarmin yiiksek (3,16) oldugu goriilmektedir (Tablo 4). I¢sel doyum
kisinin kendisiyle ilgili, digssal doyum ise yonetim ile ilgili doyumu ifade etmektedir.
Sonuglardan goriilecegi gibi ambulans calisanlarinin kendileri ile ilgili i doyumlari
yonetime bagli is doyumlarindan daha yiiksektir. Ambulans ¢alisanlarinin %11,2’si1
diisiik seviyede, %65,2’si orta seviyede ve %?23,6’s1 yiiksek seviyede is doyumuna
sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 5).

112 Acil Saglhik Hizmetleri ¢alisanlarinin is doyumlarimi belirlemeye yonelik
olarak yapilan ¢alismalarda Cinar ve Kavlak 2009 yilinda genel is doyumu (3,60),
i¢gsel doyumu (3,76) ve digsal doyumlarmin (3,35) yiiksek oldugunu, Diizova 2015
yilinda ise genel i doyumunun (2,47), ve dissal doyumlarinin (2,97) diisiik, igsel
doyumlarinin (3,31) yiiksek oldugunu bildirilmektedir. Fethiye 6rnekleminden elde
edilen i3 doyumu diizeyleri ile karsilagtirdigimizda Cinar ve Kavlak’in ¢alismasinda
dissal doyumun daha yiiksek oldugu, Diizova’nin ¢alismasinda ise i¢sel doyum ve
genel is doyumun daha diisiik oldugu goriilmektedir.

112 disinda olan Acil Saglhik Hizmetleri ¢alisanlarinin i3 doyumlarini
belirlemeye yonelik olarak yapilan ¢alismalarda Oztiirk 2017 yilinda genel is
doyumun (2,94) diisiik, i¢sel doyumun (3,12) yiiksek ve digsal doyumun (2,68) diisiik
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oldugunu; Cam ve arkadaslar1 2005 yilinda genel is doyumu (3,4) yiiksek, igsel is
doyumu (3,4) yiiksek ve dissal is doyumu (3,3) yiiksek oldugunu bildirmektedirler.
Fethiye ornekleminden elde edilen is doyumu diizeyleri ile karsilastirdigimizda
Oztiirk’{in ¢alismasinda genel is doyumunun diisiik oldugu, Cam ve arkadaslarinin
calismasinda ise digsal doyumunda yliksek oldugu goriilmektedir. Mesleki doyum
her meslekte onemlidir. Saglik hizmetlerinin insan1 konu almasi, bu yiizden ¢ok
dikkatli hata toleransinin olmamasi ve siirekli ¢alismay1 gerektirmesi nedeniyle,
saglik alaninda calisanlarda is doyumunun daha da 6nemli oldugu agiktir.

Insanlar igin is yasami sadece maddi bir takim kazanimlarin oldugu ¢evreler
degil, aym zamanda bazi rollerin iistlenildigi sosyal alanlardir. Is doyumu,
calisanlarin igleri ile ilgili gelistirdikleri olumlu ya da olumsuz tiim duygu, diisiince
ve tutumlarini ifade etmektedir. Dolayisiyla is doyumu, ¢alisanlar tarafindan yapilan
isin kalitesi ve verimliligi {izerinde oldukca etkili bir belirleyicidir (Kaba 2012). Is
doyumuna etki eden bireysel faktorler; yas, cinsiyet, egitim, statii, sosyo- kiiltiirel
cevre, kisiliktir. Is doyumuna etki eden kurumsal faktorler; kurumun isleyisi ve
politikalar, fiziksel kosullar, iicret, kurumda yiikselme olanaklaridir (Cimen ve
Sahin 2000). Caligmanin birinci sorusu (“Katilimeilarin kisisel ozellikleri ile is
doyumu diizeyleri arasinda iliski var midir?) cevaplamak amaciyla Minnesota Is
Doyum Olgegi ve alt dlgek puanlar: ambulans calisanlarinin kisisel dzelliklerine gore
karsilastirilmistir.

Hem kadinlar hem de erkekler i¢in prestij, gelir, 6zerklik ve 6grenme olanaklari
1 doyumunun belirleyicileridir. Ancak bu durum yine de kadinlarla erkeklerin isleri
ile ilgili duygularin ayn1 oldugu anlamina gelmemektedir. Kadinlarin ev islerindeki
sorumluluklart bir rol catismasina yol agmakta ve bu nedenle de pek ¢ok kadin is
sorumlulugu az olan ve bdylece bu catismay1 azaltan isleri tercih edebilmektedirler.
Bu tiir islerde de sahip olduklari yetenek ve becerileri tiimiiyle kullanamamaktadirlar.
Bu nedenle hem secilen islerin ¢esidinin hem de is hayatina hazirlanirken alinan
egitimin niteliginin kadinlarla erkekler arasinda erkeklerin lehine bir farklilik
yaratacagi aciktir. Biitlin bu etkenler bir arada diisiiniildiigiinde kadinlarin is
doyumlarinin da farkli olmasi beklenmektedir (Cimen ve Sahin2000). Calismamizda
kadin ve erkeklerin genel is doyumlari, igsel doyumlari ve digsal doyumlari arasinda
onemli bir farklilik (p>0,05) belirlenmemistir (Tablo 6). Arastirma sonuclari ile
benzer sekilde Demir 1995°te, Piyal ve arkadaslar1 2000°de, Kaba 2012°de, Yelboga
2008’de, Gedik ve arkadaslar1 2004°te, Serinken ve arkadaslar1 2004’te ve Diizova
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2015°teki calismalarinda kadin ve erkeklerin is doyumlar1 arasinda farklilik
bulunmadigini bildirmektedirler. Buna karsilik Cimen ve Sahin saglik personelinin is
doyumu fizerine yaptiklari ¢alismada erkeklerin is doyumlarinin kadinlardan daha
yiiksek oldugunu saptamislardir.

Yas faktorii; is doyumu ile ilgili arastirmalarda en ¢ok baz aliman demografik
etkenlerden biridir. Kisinin yasi, kisinin kararlari, tutum ve davranislarinda
belirleyici rol oynamaktadir (Balkar 2017). Is doyumu iizerinde yas faktdriiniin
etkisini aragtiran Demir (1995), Gedik ve arkadaslar1 (2004), Serinken ve arkadaslar
(2004) ile Karakaya (2017) c¢alismalarinda yas faktoriinlin 6nemli bir farklilik
(p>0,05) olusturmadigini bildirmektedir. Arastirmamizda da benzer sonuglara
ulagilmis ve yas faktorii ambulans calisanlarinin i doyumlar1 {izerinde etkili
olmamistir (Tablo 7). Arastirma sonuclarindan farkli olarak Tor ve Esengiin (2011),
Yildiz ve arkadaglar1 (2003) ¢alisanlarin yasi ilerledik¢e deneyimlerinin artmasina
bagli olarak doyum diizeyinin yiikseldigi bildirmislerdir. Benzer aragtirmalarda geng
yas grubunda olan calisanlarin ise giristeki beklenti ve ideallerinin calistiklar is
yerinde karsilanmadigini gorerek doyumsuzluk yasadiklarini belirtilmektedir.

Yetigkinlerin hayatinin biiylik kismini is ve aile hayati olusturmaktadir. Evlilik
bireye diizenli bir hayat saglamasinin yani sira belli sorumluluklar da yiiklemektedir.
Eslerin cinsellik ya da kisisel ihtiyaclarin1 karsilamasinin yani sira arkadaslik,
dostluk, ask, sevgi, koruma, korunma, sirdaslik saglayarak toplumda yer edinmek
sosyallestirmeyi iist seviye ¢ikarmak i¢in evlilik 6nemlidir. “Evlilik, toplumda
kisinin psikolojik, fiziksel ve sosyal ihtiyaglarimi karsiladigl resmi bir kurumdur. Bu
kurumun ¢esitli sebeplerle kurulamamas: veya kurulan bu ailenin yikilmasi bu
ihtiyaglarin karsilanmasini aksatir. Bu zamanla kiside fiziksel ve ruhsal problemlere
yol acabilir. Evdeki doyumsuzluk ve problemler ister istemez is hayatina yansir ve is
doyumunu azaltir (Erdogan 2016). Is doyumu iizerinde medeni durum faktoriiniin
onemli bir farklilik olusturmadigi (p>0,05) belirlenmistir (Tablo 8). Benzer sonuglar
Demir (1995), Serinken ve arkadaslar1 (2004) tarafindan da bildirilmektedir.

Arastirmamiz kapsaminda, ¢ocuk sahibi olanlar ile cocuk sahibi olmayan
calisanlarin is doyum diizeyleri arasinda anlamli bir fark (p>0,05) bulunmamaktadir
(Tablo 9). Kaya ve Oguzonciil 2016 yilinda Elazi1§ ilinde aile hekimligi merkezleri,
toplum saglig1 merkezi (TSM) ve verem savas dispanseri (VSD) personelinde yaptigi
calismada, Tozlin ve arkadaslarmmin 2008 yilinda hekimlerde yaptigi calismada

cocugu olan hekimler ile ¢ocuk sahibi olmayan hekimlerin is doyumlar: arasinda fark
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olmadigint bildirmislerdir. Calismamizda elde edilen veriler diger arastirma
sonuclarini destekler niteliktedir. Cift etken kuramina gore; is doyumu dogrudan isle
ilgili faktorlere bagli olup, is disindaki faktorler ise is doyumsuzlugunu
etkilemektedir. Bu nedenden dolay1 ¢ocuk sahibi olmanin is doyumunu etkilememesi
beklenen sonuctur. Cocuk sahibi olmanin, is doyumu diizeyini etkiledigini gosteren
calismalarda vardir. Aydin ve Akan (2010), ¢ocuk sahibi olan ebelerin, Cimen ve
Sahin (2000) ¢ocuk sahibi olan saglik personelinin, Gezer (2008) ise ¢ocuk sahibi
olan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmayanlardan daha fazla iy doyumu yasadiklar
belirtilmistir.

Ucret is doyumunu artiran en &nemli faktdrdiir. Ucret, kisinin yasamimi idame
ettirebilmesi i¢in emeginin karsiligi olarak gerekli maddi kaynagi elde etmesi,
toplumdaki konumunu gostermesi ve beklentileri dogrultusunda ulasacagi is doyumu
yoniinden Onemli bir aragtir. Yeterli miktarda alinan iicret, ¢alisanin kendisini is
ortaminda iyi hissetmesini saglar. Ucretlerin beklenenden az olmasi, yetersiz zamlar
veya enflasyon karsisinda satin alma giicliniin azalmasi, c¢alisanlarin parasal
yiikiimliiliiklerini yerine getirememelerine neden olmaktadir. Bu durum da
calisanlarin isten aldiklar1 doyumu oldukga etkilemektedir. Yetersiz licretle ¢alisan
kuruma karsi olumsuz bir tutum sergileyecektir. Dolayisiyla ticretin is doyumu
tizerindeki etkisi yadsinamayacak kadar 6nemlidir (Balkar 2017). Literatiir bilgi ile
uyumlu olarak arastirmamizda gelir diizeyini yeterli olarak algilayan ambulans
calisanlarinin genel is doyumu, i¢sel doyum ve digsal doyum diizeylerinin (p<0,05)
diger ambulans ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 10-11-12).
Is doyumunu belirlemeye yonelik olarak yapilan diger ¢alismalarda da benzer sekilde
kisilerin, gelir diizeyi arttik¢a, iy doyumunun arttig1 (p<<0.05) bulunmustur (Erbil ve
Bostan 2004; Havle ve ark. 2008; Toziin ve ark2008; Kaya ve Oguzonciil 2016). Bu
sonuglar, arastirma sonuclarin1 destekler niteliktedir. Artan iicretin yasam kalitesini
arttirmasindan dolayi, yliksek gelire sahip olanlarin, is doyumlar yiiksek bulunmus
olabilir. Bu sonuglardan farkli olarak literatiirde, gelir diizeyinin is doyumunu
etkilemedigini bildiren arastirma sonuglari da mevcuttur (Demir 2010).

Egitim, is tatmininin en Onemli faktdrlerinden birisidir. Ogrenim seviyesi
yiikseldik¢e sorumluluk alabilme, kararlarimi etki altinda kalmadan verebilme ve
uygulayabilme imkani artmaktadir. Bu da, c¢alisanlarin monotonluk ve bikkinlik
durumlarin1 bertaraf ederek, isi sahiplenmelerine yardimc1 olmakta ve dolayisiyla is

tatmininin artmasina neden olmaktadir. Literatiir incelendiginde genel olarak egitim
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diizeyinin artisinin i doyumu arttirdigini (p<<0.05) goriilmektedir (Oguzodnciil ve ark.
2005, Ersan ve ark. 2013). Bu sonuglardan farkli olarak Demir (2003) , Kinik (2007)
ve Cigerci (2004) egitim diizeyinin is doyumunu etkilemedigi bildirmektedir.
Aragtirmamizda da egitim diizeyi farkliliginin is doyumu diizeylerini etkilemedigi
(p>0,05) goriilmektedir (Tablo 13). Arastirma sonuglart Demir, Kinik ve Cigercinin
bildirimleri ile uyumlu, Oguzénciil ve Kaya, Sevimli, Iscan, Ersan ve arkadaslarinin
bildirimlerinden farkli olarak degerlendirilmistir.

Arastirmalar toplum tarafindan kabul goren, sayginligr yliksek, bagimsiz ¢alisma
sanst veren ve dogrudan insanlarla ilgilenen mesleklerde is doyumunun yiiksek
oldugunu gostermektedir (Cimen ve Sahin 2000). Toplum olarak hem meslek
gruplarina, hem de kurum icindeki belirli mesleklere davranislar farkli olabilir. Bu
durum calisanlar tarafindan farkli algilanabilir ve is doyumlarinin da farkli bir
sekilde etkilenmesine neden olabilmektedir (Saygili ve Celik 2011). Farkli meslek
gruplarmin is doyumlar1 arasindaki farkliliklari inceleyen c¢alismalarda; Oguzonciil
ve Kaya (2005) hizmetli ve diger olarak calisan grubun, is doyumlarinin doktor ve
yardimci saglik personelinden anlamli derecede diisiik oldugunu; Cigerci (2004) ise
hemsirelerin diger saglik personellerinden is doyumlarinin diisiik oldugunu, Diizova
(2015) Acil tip teknisyenleri ve paramediklerin is doyumlarinin arasinda farklilik
oldugunu bildirmektedirler. Bu calismalardan farkli olarak literatiirde mesleki unvan
farkliligimin i doyumunu etkilemedigini bildiren arastirma sonuglar1 da
bulunmaktadir (Durmus ve Giinay 2007; Erdogdu ve Biger 2009). Arastirmamizda
da meslek/is farklilig1 olan ambulans c¢alisanlarin genel doyum diizeylerinin arasinda
anlamli bir fark (p>0,05) belirlenmemistir (Tablo 14).

Kisinin is yasantisindaki tecriibesi is doyumunda etkilidir. Mesleki calisma
yilinin is doyumu tizerindeki etkisi literatiirde farkl sekillerde yorumlanmaktadir. Bu
gorlslerden birincisinde i1s yasamina yeni baslamis olan c¢alisanlarin isle ilgili
beklentilerinin yiiksek olmasi nedeniyle yiliksek is doyumuna ulasma c¢abasi
igerisinde olmalar1 ve yiiksek beklentilerle ise baslayan bireylerin de zamanla kati
gerceklerle yiizlesmek zorunda kalmasidir. Bu nedenle mesleki calisma yili az
olanlarin is doyumlar1 daha yiiksek olmas1 beklenmektedir (Kanbay 2010). Giirbiiz
ve arkadaglari 2000 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik
personellerinden toplam ¢aligma siiresi bir yi1ldan az olanlarda is doyumu en yiiksek,
5- 9 yil calisanlarda ise is doyumu diizeyi en diisiik bulmuslardir. Ozkaya ve

arkadaslar1 (2008) bir iiniversitede gorev yapan akademik ve idari personellerden 1-5
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yil aras1 c¢alisanlarin is doyumlarinin en yiiksek oldugunu bildirmektedir. Cinar ve
Kavlak (2009) Ambulans ve Acil Bakim Teknikerlerinin gorev yaptigi kurumda
caligsma siireleri arttik¢a is doyumlarinin diistiigiinii bildirmektedir.

Mesleki ¢alisma yili ile ilgili ikinci gorlise gore de uzun siire ¢alisan bireylerin
edindigi tecriibe ve bu siire igerisinde isleriyle biitiinlesmelerinden dolay:r isle
uyumlarmin daha fazla olmasi ve bu durumun is doyumlarini arttirmasidir (Yalniz
2010). Cimen ve arkadaslar1 (2002) Tiirk Silahli Kuvvetleri saglik personelinin
hizmet siiresi yiikseldikge is doyumunun arttigini; Aydin ve Kutlu (2001)
hemsirelerin calisma siiresi arttikca is doyum diizeyinin arttigmi; Ozaltin ve
arkadaslar1 (2002) askeri tabiplerin hizmet siiresi arttikca is doyumunun arttigini
bildirmektedirler. Benzer sekilde meslekteki toplam galisma siiresinin is doyumu
tizerindeki etkisi de arastirmalarda incelenmistir. Yapilan arastirmalarda, meslekte
yeni olanlarin daha uzun yillar ¢alisanlara gore daha az is doyumu yasadiklari
belirlenmistir (Sevimli ve Iscan 2005; Kocabiyik ve Cakici 2008; Kaba 2012).
Arastirmamizda 5 yil ve daha az siiredir gérev yapan ambulans calisanlarinin is
doyumu, i¢sel doyum ve dissal doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu (p<0,05)
goriilmektedir (Tablo 15-16). Bu nedenle arastirmamiz bulgular1 Kanbay’in (2010),
Giirbiiz ve arkadaslarmin (2000), Ozkaya ve arkadaslarinin (2008), Cinar ve
Kavlak’in (2009) bildirimleriyle uyumlu; Cimen ve arkadaslarinin (2002), Aydin ve
Kutlu’nun (2001), Ozaltin ve arkadaslariin (2002), Behliil’iin (2015), Kocabiyik ve
Cakicr’nin (2008), Sevimli ve Iscan’in (2005), ve Kaba'nin (2012) bildirimleri ile
farkli olarak degerlendirilmistir. Calisanlarin meslekte hizmet yil1 stirelerinin artmasi
sonucu sorunlarin ¢oziimiinde daha tecriibeli olmalar1 ve ise iliskin beklentilerin
karsilanmis olmasi tilkkenmislik diizeylerinde azalma ve is doyumu diizeyinde artma
saglamis olabilir.

Is ortamindaki fiziksel sartlar, calisanlarin performanslarini, motivasyonlarini,
verimliliklerini ve is doyumlarmi onemli derecede etkileyen sartlardir. Beden
giicliniin ¢ok kullanilmasi, yapilan isin tehlikeleri iy doyumunu O6nemli Olgiide
etkilemektedir (Oztiirk 2017). Isin zor olmas1 ve is yiikiiniin agirhig calisanlarin
sahip oldugu kapasitelerini zorlayarak verimin diismesine sebep olacaktir. Asir1 agir,
yorucu ve yipratici isleri yapmak toplumun takdir duygularini kazanmak i¢in yeterli
olmamaktadir. Calisan kisi bireysel 6zellik ve niteliklerinin {izerinde bir isi yapmak
zorunda kalirsa, bu durum sikinti, moral bozuklugu ve is doyumsuzlugunu ortaya

¢ikaracaktir. Arastirmamizda aylik c¢alisma saati fazlasi tutulan fazla ndbet
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sayilarinin ambulans calisanlarinin digsal doyum diizeylerinde farklilik yarattigi
goriilmektedir (Tablo 17). Nobet sayisi arttikga, digsal doyum azalmaktadir. Bu
farklilik 6zellikle ayda 5 nobet tutanlar ile ayda 2 nobet tutanlar arasinda farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Aksoy ve Polat (2013) hemsirelerin aylik nobet sayis1 arttikca is
doyumu azaldigini bildirmektedir. Arikan (2004) ayda 5 ve daha fazla nobet tutan
hemsirelerin i3 doyumunda azalma oldugunu belirtmistir. Kahraman ve
arkadaslarinin  (2011) hemsirelerin gece calisma orami arttikga is doyumunun
diistligiinii, Aslan ve arkadaglarinin (1997) sik nébet tutmanin hemsirelerde is doyum
diizeyini diislirdiigiinii saptamalar1 arastirmamizin bulgularini destekler niteliktedir.
Kaya ve Oguzonciil (2016) ise tutulan nobet sayisinin is doyumunu etkilemedigini
bildirmektedir.

Gilindiiz calisanlarin ve gece ve giindiiz karma saatlerde calisanlarin, gece
calisanlara gore is doyumu daha yliksektir. Kahraman ve arkadaslar1 (2011) gece
calisma orani artik¢a i3 doyumu puan ortalamalarinin diistiigiinii bildirmektedir.
Aydin ve Kutlu'nun (2001) yaptiklar1 bir calismada giindiiz ¢alisan hemsirelerin is
doyumlarinin, gece ve degisen vardiya ile calisan hemsirelere gore daha yiiksek
bulundugu; Sanli 'nin (2006) hemsirelerle benzer sekilde vardiyali ¢alisma sistemi
olan polislerle yaptigi ¢alismasinda ise, giinliik ¢alisma sistemi 08.00-17.00 olan
polislerin is doyumlarinin, giinliik calisma sisteminin 12.00-24.00 olan polislerin is
doyumlarma gore anlamli derecede fazla olarak saptandigi bildirilmektedir. Vardiyali
calismanin hemsirelerde oldugu gibi farkli meslek grubunda da is doyumunu
olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Tilev ve Beydag (2014) ¢alisma sekli ile is doyumu
arasinda  iliski bulmayarak bu caligmalardan farklililk  gdstermektedir.
Arastirmamizda da c¢alisma bi¢cimi ambulans c¢alisanlarin is doyumu diizeylerini
etkilememektedir (Tablo 18-19).

Genel olarak insanlar sevdikleri isler ile ilgilendikleri zaman daha az yorgunluk
duyarlar. Yaptiklar1 isin zorluklarina daha rahat karsi koyabilirler. Bu bakimdan
kendi sectigi meslekte ve boliimde c¢alismak kisilerin daha verimli calismasin
saglayacaktir. Keskin ve Yildirim (2006) mesleginden memnun oldugunu ifade eden
hemsirelerin i doyumunun daha yiiksek oldugunu; Kahraman ve arkadaslar1 (2011)
meslegi kendine ‘¢ok uygun’ bulanlarin ve meslegin gelecegi hakkinda iyimser
olanlarin is doyum diizeylerinin digerlerine gore ileri derecede yiiksek oldugunu
bildirmektedirler. Bu goriisii destekler sekilde arastirmamizda ayni meslegi tekrar

segmeyi isteyen ambulans calisanlarinin diger gruplardaki ambulans calisanlarindan
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daha yiiksek i¢sel doyum, digsal doyum ve genel is doyumu diizeyine sahip olduklar
goriilmektedir (Tablo 20-22).

Calisanin isinden ayrilmasini etkileyen en 6nemli unsurun is doyumu oldugu
bilinmektedir. Isten ayrilma ile is doyumu arasindaki ters bir iliski s6z konusudur
(Erdogan 1997). Is gorenlerin isten ayrilma niyetleriyle ilgili pek ¢ok calisma
yapilmis olup, buradan yola ¢ikarak isten ayrilma niyetinin c¢alisanlarin islerinden
doyum alamamalar1 durumunda tepki olarak gosterdikleri yikici ve aktif eylemler
olarak tamimlamak miimkiindiir. Arastirmamizda meslegi birakmay1 isteyen
ambulans calisanlarin diger gruplardaki ambulans c¢alisanlardan daha diisiik igsel
doyum, digsal doyum ve is doyumu diizeyine sahip olduklar1 goriillmektedir (Tablo
23-25). Akyol (2007) hemodiyaliz biriminde ¢alisan hemsire ve teknisyenlerin, isten
ayrilma niyeti ile is doyumu arasinda anlamli bir iliski bulundugunu belirlemistir.
Arastirmamizin bulgulari literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Calisanlar yaptiklar is karsiliginda takdir gormeyi beklemektedir. I¢sel doyum
acisindan motive ve onore edici girisimler calisanlarin is doyumlarini artiran
faktorlerdir (Tozkoparan 2013). Piyal ve arkadaslar1 (2000) saglik ¢alisanlarinin en
az doyuma ulastiklar1 i3 doyumunun iicret ve Odillendirme oldugunu
belirlemisglerdir. Fakat arastirmamizda kurumu tarafindan takdir / tesekkiir belgesi ile
odiillendirilmenin ambulans ¢alisanlarinin is doyumlarint etkilemedigi (p>0,05)

goriilmektedir (Tablo 26).

7.3. AMBULANS CALISANLARININ TUKENMISLIK DUZEYININ
YORUMLANMASI

Meslekler arasinda en fazla goriilen tiikkenmislik insanlarla yliz yiize iletisim
halinde olan ve hizmet veren kisilerde goriiliir. Ozellikle de saghk calisanlari
arasinda tlikenmislik olduk¢a fazla goriilmektedir (Yilmaz 2014). Tiikenmisligin
calisma hayatina etkileri azalan mesleki basari, iletisimde yetersizlik, miiracaatg1 ya
da hastalara gosterilen yetersiz ilgi, devamsizlik ve is degistirme istegi seklinde
siralanabilir  (Ozkan 2012). Saghk personelinin tiikenmisligini inceleyen
aragtirmalara bakildiginda iletisimde yetersizlik sorunu yasayanlarin sorun
yasamayanlara gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Hastalarla olumlu yonde iletisime gecen personelin daha diisiik

diizeyde duygusal tiikenme yasadig1 sonucuna ulasilmistir (Kebapg1 2011).
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Travmanin yani sira dncelikli olarak acil yardim calisanlar1 olmak iizere saglik
alaninda c¢alisan personelde tiikkenmislik sendromu da ¢ok sik rastlanan bir olgudur.
Hem yogun ve stresli calisma kosullarinda calisan hem de siklikla bagkalarmin
yasadig1 travmatik durumlara sahit olan saglik personelinde tiikenmislik sendromu
goriilme olasiligr yiiksektir (Maslach 1981). Ambulans c¢alisanlarinin tiikenmiglik
diizeyleri Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Olgeklerden
elde edilen puanlar icin kesme degeri olmadigindan tiikenme var ya da yok
bi¢iminde bir ayirim yapilamamaktadir. Arastirmamizda ambulans ¢alisanlarinin
genel tiikenmislik puanlar1 88 puan tizerinden 33,424+14,039 (Min-Mak:0-65) olarak
bulunmustur (Tablo 27). Tiirkiye’de ayn1 6lgek formu kullanilarak yine farkli saglik
calisanlarindan Orneklemler ile yapilmis olan tlikenmislik konulu caligsmalar
mevcuttur. Saglik midiirleri ile yapilan bir arastirmada, miidiirlerin Maslach
Tiikenmislik Olgeginde ortalama “43” puan aldig1 kaydedilmistir (Keskin ve ark.
2010). Diyaliz merkezi ¢alisanlarinda ise tiikenmislik puani doktorlarda “43.69” ve
hemsirelerde “47.67” olarak hesaplanmistir (Ayraler ve ark. 2011). Bir baska
arastirma da ruh sagh@ calisanlart ile yiiriitiilmis; psikiyatristlerin toplam
tiilkenmislik ortalamalar1 “52.87”, psikologlarin ortalamalar1 “44.96” ve hemsirelerin
ise “51.36” olarak kaydedilmistir (Oguzberk ve Aydin 2008). Genel olarak
iilkemizde saglik alaninda calisanlarda tiikenmislik sorunu oldugu gézlenmektedir.
Fakat literatiirdeki calismalar ile karsilastirildiginda calismamizdaki sonuglar
digerlerinden diisiik olarak degerlendirilmistir.

Tilikenmislik; calisanlarin hizmet verdikleri kisilere birer insan yerine nesne gibi
davranmalariyla (duyarsizlagma), enerji eksikligi ve bireyin duygusal kaynaklarinin
bittigi hissine kapilmasiyla (duygusal tilkenme) ve sorunun iistesinden basari ile
gelme ve kendini yeterli bulmada azalma (kisisel basarida diisme) olarak ortaya
cikmaktadir (Yilmaz 2014). Arastirmamizda duyarsizlasma siddetinin (6,73) ¢ok
diisiik oldugu, duygusal tiikenme siddetinin diisiik oldugu (16,39) ve kisisel
basarilarinda azalma duygusunun oldukg¢a diisiik oldugu (10,29) goriilmektedir
(Tablo 27). Ambulans hizmetleri ile benzer ¢alisma ortami olarak diisiiniilen acil
hizmetlerde calisan saglik personelleri ile yapilan caligmalarda Akpinar ve Tas
(2011)  Kocaeli ilindeki acil servis c¢alisanlarinin duygusal tilkenme puan
ortalamasin1 18,31; duyarsizlasma puan ortalamasini 7,36 ve kisisel basart puan
ortalamasin1 27,56 olarak rapor etmektedir. Kebapgt ve Akyolcu (2011) acil

birimlerde c¢alisan hemsirelerin duygusal tiilkenme puan ortalamasmi 18,39;
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duyarsizlasma puan ortalamasini 7,41 ve kisisel basar1 puan ortalamasini 9,85 olarak
belirlemiglerdir. Kaba (2012) Eskisehir ilinde ¢alisan ilk ve acil yardim teknikerleri
ve acil tip teknisyenlerinin duygusal tiikenme puan ortalamasmi 12,16;
duyarsizlasma puan ortalamasini 4,16; kisisel basarida azalma puan ortalamasini ise
10,18 olarak bulunmustur. Fethiye oOrneklemindeki ambulans ¢alisanlarinin
duyarsizlasma ve duygusal tiikkenme siddetleri ve kisisel basarilarinda azalma
duygusunun benzer 6rneklemlere gore oldukea diisiik oldugu goriilmektedir.

Tiikenmiglik farkli alanlarda goérev yapan saglik calisanlar1 ile yapilan
calismalarda da arastirilmistir. Kemeroz (2017)  psikiyatri kliniginde ¢alisan
hemsirelerin duygusal tiikenme puan ortalamasii 18,46; duyarsizlasma puan
ortalamasini 5,99 ve kisisel basari puan ortalamasmi 21,79 olarak bildirmektedir.
Oztiirk ve arkadaslar1 hemsirelerin orta diizeyde duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma
yasadiklarini, kisisel basar1 yoniinden ise yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar
sonucuna ulasmistir. Kurger (2005), Harran Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan
doktorlarin tiikenmislik diizeyleri diisiik olurken, kisisel basar1 hislerinde yetersiz
hissetmedikleri goriilmiistiir. Sumeli (2011), Ozel Bir Hastane Calisanlarmin
tilkenmislik diizeylerinin orta, i doyumlarinin ise diisiik ve orta diizeyde oldugu
sonucuna ulagilmistir. Cam ve Baysal hemsirelerin, duygusal tiikkenme puan
ortalamasini 26,81; duyarsizlasma puan ortalamasini ise 6,95 ve kisisel basar1 puan
ortalamasini ise 35,32 olarak belirlenmistir. Cam ve Baysal’in (2008) psikiyatrist ve
psikologlarla yaptiklar1 c¢alismada, duygusal tiikkenme puan ortalamast 17,78,
duyarsizlasma puan ortalamasi ise 4,16 ve kisisel basar1 puan ortalamasini ise 34,21
olarak saptanmustir.

Bugiin saglik sektoriinde calisanlar tilkkenmislige yol agan ¢esitli faktorlerle karsi
karsiyadir. Calisanin, yasadigi bu tilkenmigligin etkilerini en aza indirmesi, onunla
miicadele edebilmesi ve belki de tiikkenmisligi yonetebilmesi i¢in, kendisinde bu
durumu yaratan faktorleri bilmesi ve tamimlayabilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir
(Isikhan 2004). Calismamizin ikinci sorusunu (Katilimcilarin kisisel ozellikleri ile
tikenmiglik diizeyleri arasinda iliski var midir?) cevaplamak amaciyla Maslach
Tiikenmislik Olcegi ve alt dlgek puanlart ambulans ¢alisanlarmin kisisel 6zelliklerine
gore karsilastirilmistir.

Aragtirmamiza katilan ambulans ¢alisanlarinin duygusal tiikenmislik diizeyleri
cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Farklilik belirlenen bu boyutta kadinlarin
tilkenmislik diizeyinin erkeklerden daha fazla oldugu (p=0,005) belirlenmistir (Tablo
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28). Tiikkenmiglik ile ilgili literatiir tarandiginda kadinlarin erkeklere gore duygusal
tilkenmisliklerinin daha fazla oldugu, erkeklerin ise daha kati olup duyarsizlasma
boyutunu daha kolay hissettikleri bildirilmektedir (Demirbas 2006, Oztiirk ve
ark.2018). Bu sonuglar aragtirmamiz bulgularini desteklemektedir. Diger yandan her
iki cinsiyet arasinda tilkenmislik ve is doyumu diizeyleri agisindan énemli bir fark
bulunmadigint rapor eden arastirmacilarda bulunmaktadir. Atan ve Tekingiindiiz
(2014) ambulans calisanlarmim; Sayil ve ark. (1997) Ankara Universitesi
hastanelerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin; Demir (1995) Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastaneleri calisanlarinin; Cam ve arkadaslari (2005) bir ruh saghig
hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin; Yakin (2014) Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan hekim dis1 saglik calisanlarinin tiilkenmislik diizeylerinde
cinsiyete gore onemli fark olmadigini bildirmektedirler. Kadinlarin is disindaki
yasamlarinda toplumsal rol ve sorumluluklarinin fazla olmast tikkenmislik
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek olmasinin nedeni olabilir.

Demografik degiskenlerden yasin tiikenmislik tiizerinde etkisi olmaktadir.
Tiikenmislikle yas arasindaki iliski is tecriibesi ve hayata dair edinilen birtakim
tecriibelerle anlamli olmaktadir (Giinay 2016 ). Calismamizda en yiiksek tilkenmislik
en geng ve en yaslt grupta bulunmaktadir. Fakat yas degiskeni tilkenmislik diizeyleri
tizerinde anlamli bir farkliliga neden olmamistir (Tablo 29). Ambulans calisanlar
ornekleminde yapilan bir diger ¢alismada (Atan ve Tekingilindiiz 2014) bu aragtirma
sonuglart ile uyumlu olarak yas degiskeninin tiikenmislik iizerinde etkili olmadigi
bildirilmektedir.

Tiikkenmiglige etki eden bireysel faktorlerden birisi de; bireyin 6zel hayatidir.
Calismalar medeni durum ve c¢ocuk sayisinin tliikenmiglik diizeyini etkiledigini
sOylemektedir. Evli olanlarin bekarlara gore daha doyumlu olduklar1 bildirilmektedir
(Ozen ve Mirzeoglu 2006). Aile bireylerinin desteginin ve sevgisinin alinmasi bireye
isinin zorluklar1 ile miicadele edebilme giiclinii verebilmektedir (Gtilliice 2006).
Calismamizda ambulans calisanlarinin medeni durumlar tiikenmislikleri tizerinde
etkili olmamuistir (Tablo 30)

Karadag ve ark.(2001) ¢alismalarinda ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin duygusal
tilkkenmisligi daha az yasadig1 ve kendilerini basarili olarak algiladiklari bulunmustur.
Aslan ve ark.(2000) evli ve ¢cocugu olan hemsirelerin daha az duygusal tiikenmeyi
yasadiklarim1  ve kendilerini arkadaslarindan daha basarili  algiladiklarini

saptamislardir. Bagska bir ¢alismada is ortami disinda c¢ocuklariyla paylasim ve
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iletisimin  aile destegi, sorun ¢6zme becerilerini gelistirdigi ve bununda
titkenmislikten koruyucu rolii oldugu vurgulanmaktadir. Demir ve ark.(2003) ise
cocuk bakimu ile ilgili sorun yasayan hemsirelerin duygusal tiikenme ile kisisel basari
diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmektedirler. Bu bildirimlerden farkli olarak bu
arastirmamizda ¢ocuk sahibi olan ve olmayan caliganlarin tiikenmisglik diizeyleri
arasinda onemli bir fark belirlenmemistir (Tablo 31). Ambulans ¢alisanlarinda
yapilan baska bir ¢alismada da (Atan ve Tekingiindiiz 2014) benzer sonuglar elde
edilmistir.

Gelir durumunun diisiik olmasi tikenmigligi etkileyen faktorlerden biridir.
Yapilan caligmalarda genel olarak gelir diizeyinin diisiikligii tilkenmisglik diizeyini
artirdig saptanmustir (Demir ve ark. 2003; Giilalp ve ark. 2008; ilhan ve ark. 2008;
Mollaoglu ve ark.2005; Oguzberk ve Aydin 2008; Senturan 2009; Taze 2008;
Cimen 2002, Ergin 1993, Ay ve ark. 2004, Dizer ve ark. 2008). Caligmamizda gelir
diizeyini yetersiz olarak tanimlayan ambulans c¢alisanlarinin tiikkenmislikleri
digerlerinden daha yiiksek olmakla birlikte gelir diizeyini algilama durumlarinin
tiikenmislik diizeyleri {izerinde 6nemli bir etkisi belirlenmemistir (Tablo 32).

Egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin islerinde ¢ok fazla sorumluluk almalari
ve beklentilerinin de yiiksek olmasi tilkenmigligin daha fazla yasanmasina sebep
olmaktadir (Demirbas 2006, Sat 2011). Tiikenmislik icin en riskli grup olarak lisans
mezunlart tanimlanmaktadir. Lisans mezunlarinda duyarsizlagsma yiiksek olurken
kisisel basar1 puanlart diisiik olmaktadir ve duygusal tilkenmeye de egilim fazladir.
Aragtirmamizda ise literatiir bilgisinden farkli olarak egitim seviyesinin yiikselmesi
tikenmisligin artmasina neden olmamig hatta yiliksek lisans mezunlarinin
tikenmisliklerinin en diisiik seviyede oldugu goriilmistiir. Fakat farkli egitim
diizeyinin ambulans calisanlarin tiikenmislik diizeyleri {lizerindeki etkisi Onemli
olarak degerlendirilmemistir (Tablo 33). Benzer sekilde Demirbas (2006), Oztiirk
(2018), Altay ve arkadaslart (2010) ve Dolunay (2001) tarafindan tiikenmislik
arastirmasi yapilmis olup bu calismalarda sonuclarimiz ile benzerlik géstermektedir.

Ambulans hizmetlerinde gorev yapan farkli meslek/ise sahip olan calisanlar
arasinda sofor grubunun duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma diizeylerinin
digerlerinden daha diisiik, kisisel basarida azalma diizeylerinin ise daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 34-36). Soforlerin tibbi agidan herhangi bir
sorumlulugu olmamasi nedeniyle stres ve buna bagl tiikenmislik diizeyleri daha

diisiik ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calisma siiresinin tiilkenmislik diizeyi lizerindeki etkisini inceleyen ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Calismalarda aylik g¢alisma siirelerinin artist sonucu ile
bireylerin dinlenmeye ayirdiklar1 zamanin azaldigi, DT ve D diizeylerinde yiikselme,
KB diizeylerinde ise diisme oldugu, dolayisiyla tiikenmislik diizeyinin arttigi
bildirilmektedir (Altay ve ark. 2010, Serinken ve ark. 2004). Arastirmamizda
katilimcilarin  ¢alisma  yillarinin  tiikkenmislik {izerindeki etkisi incelendiginde
Ozellikle duyarsizlasma ve duygusal tilkenme diizeylerinde 6nemli farklilik olustugu
gorilmektedir (Tablo 37). 11-15 yil ¢alisanlarin duygusal tiikenme (Tablo 38) ve 16
yil ve lizeri siiredir ¢alisanlarin duyarsizlagsma diizeylerinin (Tablo 39) yiiksek oldugu
goriilmektedir. Demir’in (1995) calismasinda duygusal tilkenmeyi 21 yil veya daha
fazla; duyarsizlagsmay1 5 yil veya daha az; kisisel basar1 duygusunda azalmay1 16 —
20 yil arasinda siiredir hizmet verenlerin yasadiklari belirlenmistir. Arastirma
bulgulart benzer degildir. Meslekte uzun siire ¢alisanlarda ruhsal, duygusal, fiziksel
sorunlardan kaynakli tiikkenmislik diizeyinin yiikseldigi diisiiniilmektedir.

Is ile ilgili olarak tiikenmislige en ¢ok neden olabilecek degiskenler calisma
saatlerinin fazla olmasi, ndbet usulii ¢caligsma ve is yiikiinlin agir olmasidir (Alimoglu
ve Donmez 2005; Aslan ve ark. 2000; Demir ve ark. 2003; Erol ve ark. 2007;
Giiniisen ve Ustiin 2008; Giiniisen ve Ustiin 2009; Mollaoglu ve ark. 2003;
Mollaoglu ve ark. 2005; Oguzberk ve Aydin 2008; Ozyurt ve ark., 2006; Taycan ve
ark. 2006). Literatiirde de nobet ve vardiya seklinde ¢alisan hemsirelerin diizensiz
calisma saatleri sonucu biyolojik saatlerinin  degistigi, uyku ihtiyaclarini
karsilayamadiklar1 ve gece daha fazla hastaya bakim vermek durumunda kaldiklar,
bunun da tilkenmislik tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Calismamizda fazla
mesai i¢in tutulan aylik nébet sayilarinin farkliligi ambulans ¢alisanlarin titkenmislik
diizeyleri tizerinde etkili olmamistir (Tablo 40). Demir (1995) ise calismasinda
calisma saatlerinin duygusal tilkenmisligi etkilemedigi, duyarsizlasmay1 etkiledigi
kisisel basar1 duygusunda azalma diizeylerini ise etkilemedigini bildirmektedir.
Yildiz (2009) yaptig1 ¢aligmada ndbet tutanlarin ndbet tutmayanlara goére daha ¢ok
tiikenmislige yakalandigini belirtmistir.

Vardiyali caligma saatlerinin yasam diizenini bozdugu, uykusuzluga neden
oldugu ve fiziksel olarak zorlayici oldugu sdylenmektedir. Calismamizda 12 saatlik
vardiya ile ¢alisanlarin duygusal tiikenmisliklerinin daha az oldugu goriilmektedir

(Tablo 41-42).
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Meslegi isteyerek segmek, calisma yagaminda motive olmay1 ve is doyumunu da
beraberinde getirmektedir. Stres ve tiikenmisligi yasamak agisindan sevdigi isi yapan
calisanlarin bu durumla bas edebilmeleri daha kolay olmaktadir (Turgut 2014).
Calismamizda meslegi isteyerek secen ¢alisanlarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma
ve kisisel basarisizlik ve tiikkenmisligi, meslegi istemeden tercih edenlerden daha
disiik siddette yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 43). Arastirma sonuglarin
destekleyen c¢alismalar vardir (Kirilmaz ve ark 2003, Taycan ve ark 2006, Tekin,
Yakin 2014, Kaba 2012).

Ayn1 meslegi tekrar segerdim diyen ambulans c¢alisanlarinin duygusal tiikenme
(p=0,000), duyarsizlasma (p=0,002) ve kisisel basarida azalma (p=0,048) ve
titkenmislik diizeylerinin diger ambulans ¢alisanlarindan diisiik oldugu gériilmektedir
(Tablo 44-45-46). Kaba’nin (2012) ¢alismasinda da mesleginden memnun olmayan
katilimcilarin  daha fazla duygusal tikenme ve kisisel bagsarida azalma hissi
yasadiklar1 degerlendirilmistir. Sayil ve arkadaglari (1997) “meslege devam etme
istegini” “meslekten memnuniyet” olarak degerlendirdikleri arastirmada, meslekten
memnuniyeti az olanlarda duygusal tiikkenmenin daha fazla yasandigim
bildirmektedirler. Calisma sonuglar1 birbirlerini destekler niteliktedir.

Katilimeilar eger is yerlerinde bir takim memnuniyetsizlikler yasiyorsa meslegi
degistirmeyi diisiinebilirler (Turgut 2014). Meslegi birakmay1 isteyen ambulans
calisanlarinin tiikkenmisliklerinin digerlerinden daha fazla oldugu (Tablo 47) ve
tikenmislik boyutlart icinde de en ¢ok duygusal tiikenmisliklerinin fazla oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 48). Bu da ambulans c¢alisanlarinin yasadiklari
tilkenmisligi, gorev yaptiklari birime veya sahip olduklar1 meslege bagladiklarini
gostermektedir. Sonug literatiirle benzerlik gdstermektedir

Verdigi emege karsilik fazla 6diil verilen c¢alisan kendini oldukg¢a sansh
hissederken, daha az ve ya hi¢ 6diill alamayan calisanlar ise kendilerini orgiit
igerisinde degersiz hissetmeye baslar. Bu sebeplerden dolay1 iist yonetim ¢alisanlarin
yiiksek performansini, bagar1 ve verimliliklerini tespit etmeli, bireyin hak ettigi
maddi ve manevi uygun O&diillendirmeyi saglamalidir. Gerekli ddiillendirme
yapilmadig1 takdirde calisanlarda motivasyon eksikligi, stres, i3 doyumsuzlugu,
degersizlik ve tlikenmislik goriilebilir (Gilinay, 2016). Arastirmamizda ise takdir ve

tesekkiir belgesi almanin tilkkenmislik tizerinde etkisi belirlenmemistir (Tablo 49).
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7.4, AMBULANS CALISANLARININ ANKSIYETE - DEPRESYON
DUZEYININ YORUMLANMASI

Acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarda, yogun is yiikii, agir ve 6liimciil hastalara
bakim verme, hizli karar verme ve hizli hareket etme zorunlulugu, gerektiginde hasta
ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalinmasi ve hastalardan gesitli
hastaliklarin bulagma riski gibi nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir.
Bunun yaninda personel ve malzeme yetersizligi, hizmetin dengesiz dagilimi gibi
nedenler de galisanlarda gerginlik yaratmaktadir. Ise bagh gerginlik ve stres kiside
depresyon, anksiyete, caresizlik duygulari gibi ruhsal ve bas agrisi, kaslarda
gerginlik, uykusuzluk, dikkat eksikligi gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir (Tokug
ve ark. 2011).

Depresyon bir¢cok meslekte oldugu gibi saglik calisanlarinda da goriilmektedir.
Vardiyali ¢alisanlar, uyku ve uyaniklik arasinda siirekli degisim yasadiklarindan ve
tek vardiya c¢aliganlara kiyasla sosyal yasamlarindaki degisiklikten kaynaklanan pek
cok ruhsal ve fiziksel problemle karsi karsiya gelmektedirler. Kisiler yasadiklari
fiziksel ve sosyal sorunlarin disinda psikiyatrik problemlerle de yiiz yiize
kalmaktadirlar. Depresyon ve aksiyete bozukluklar1 yasayan kisiler ayn1 zamanda
uykusuzlugun getirmis oldugu bellek ve konsantrasyon bozukluklar1 da tecriibe
edinebilirler (Selvi ve ark. 2010). Fethiye orneklemindeki ambulans ¢alisanlarinin
%25,8 (n=23)’inin anksiyete riski altinda ve %47,2 (n=42) depresyon riski altinda
olarak belirlenmistir (Tablo 51). Calismamizda ambulans g¢alisanlarinin anksiyete
diizeylerinin 21 puan iizerinden 8,26 (Min-Mak:0-17), depresyon diizeylerinin 21
puan iizerinden 7,17 (Min-Mak: 0-15) olarak bulunmustur (Tablo 50). Edirne
ornekleminde yapilan bir diger calismada ise (Tokug¢ ve ark 2011) ambulans
calisanlarinin yaklagik 1/5’inde anksiyete riski, yaklasik 1/3’{inde depresyon riski
saptanmistir. Bennet ve ark. (2004) ayni olcegi kullanarak ingiltere’de ambulans
calisanlarinda yaptig1 calismasinda anksiyete riskini benzer sekilde (%22) bulmus
ancak depresyon riskini bu ¢alismaya goére daha diisiik (%10) bulmustur. Streud ve
ark. (2006) Norveg’te ambulans personelinde yaptig1 ¢caligmasinda ise hem anksiyete
hem de depresyon riskini bu ¢aligmaya gore daha diisiik bulmustur (sirasiyla %11 ve
%7.2) (12). Bennet ve Sterud’un sonuclarinin bu ¢alismanin sonuglarindan farklh
olmasinin nedenleri calisma gruplarinin daha genis olmast ve HADO kesme

noktalarinin hem anksiyete hem de depresyon i¢in 11 olarak alimmasi olabilir.
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Ambulans dis1 saglik personelleri ile yapilan calismalarda; Demiral ve arkadaslari
(2006), tniversite hastanesinde c¢alisan hekimlerde depresyon sikligi %27.4,
anksiyete sikligt %19,0 olarak bulunmustur. Bu bulgular saglik ¢alisanlarinin
anksiyete ve depresyon agisindan riskli olduklarini gostermektedir. Calismamizdan
elde edilen sonuglar da bu bulguyu desteklemektedir. Saglik calisanlarinda yiliksek
diizeyde depresyon ve anksiyete olmasinin nedenlerinin belirlenmesi, koruma ve
onleme politikalarinin gelistirilmesinde yonlendirici olabilir.

Depresyon ve anksiyetenin etiyolojisini agiklamaya yonelik ¢alismalarda tek bir
risk etkeni sorumlu tutulmamakta, genetik yapi, cevreyle olumsuz etkilesim ve
bunun zamanlamasi 6nemli bulunmaktadir (Ertugrul 2010). Calismamizdaki tigiincii
sorusu dogrultusunda “katilimcilarin kisisel ozellikleri ile anksiyete - depresyon
diizeyleri arasinda iliski var mudir?”. Bu soruyu cevaplamak amaciyla Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi ve alt dlgek puanlari ambulans calisanlarmin kisisel
ozelliklerine gore karsilastirilmistir.

Arastirmamizda kadin ve erkek ambulans calisanlarinin anksiyete diizeyleri
arasinda (p=0,000) anlamli bir fark belirlenitken depresyon diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 52). Kadinlarin anksiyete diizeyleri
erkeklerden daha fazla olarak degerlendirilmistir. Bu durum kadinlarin genel kaygi
diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek olmasi ve kadinlarin erkeklerden daha fazla
duygularina odaklanmalar ile agiklanabilir. Toku¢ ve arkadaslarinin (2011) Edirne
ilinde gorev yapan ambulans calisanlari ile yaptig1 ¢aligmada ise kadin ve erkeklerin
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda farklilik belirlenmemistir. iki ¢alismanin
sonuglari birbirlerinden farkli olarak degerlendirilmistir.

Literatiirde hemsirelerle yapilan ¢aligmalar incelendiginde, anksiyete ve depresif
belirtiler ile yas arasinda fikir birligi olmadigi, bazi calismalarda anksiyete ve
depresif belirtilerin yastan etkilendigi (Saygin ve ark 2011, Demiral ve ark 2006),
baz1 ¢aligmalarda ise etkilenmedigi (Akyiiz 2015, Ozgiir ve ark 2008, Kizilirmak ve
Demir 2016) bildirilmistir. Calismamizda da yas grubu degiskeni ambulans
calisanlarinin anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilememistir (Tablo 53). Bu
sonuclardan farkli olarak calismada anksiyete (11,00) ve depresyon diizeylerinin
(10,50) en ¢ok 51 yas ve lizeri grupta oldugu goriilmektedir. Literatiirde anksiyetenin
ileri yas gruplarindaki calisanlarda daha alt yas gruplarinda g¢alisanlara gore daha
yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir. Ankara’da yapilan bir arastirmada, 46 ve

lizeri yag grubunda olan hemsirelerin anksiyete puan ortalamalar1 yas grubu daha
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geng olan hemsirelerin anksiyete puan ortalamalarina gore yiiksek oldugu sonucu
bulunmustur (Gorgiilii 1998). Calisanlarin yaglari arttikga anksiyete diizeyleri de
yiikselmektedir. Bu durum ¢alisma yasaminda calisirken karsilasilan olumsuzluklarin
caligma siiresi ile ve dolayisiyla yasla birlikte artmasi ile agiklanabilir.

Yapilan c¢aligmalarda, medeni durum ile ilgili farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir. Bazi caligmalarda, medeni durum ile anksiyete ve depresif belirti
diizeyi arasinda iliski oldugu (Altintoprak ve ark. 2008, Kizilirmak ve Demir 2016),
bazi1 ¢alismalarda ise boyle bir iliski s6z konusu olmadig1 (Akyiiz 2015, Ozgiir ve
ark. 2008, Gokcen ve ark. 2013, Tokuc¢ ve ark. 2011, Saygin ve ark. 2011)
bildirilmigstir. Calismamizda ambulans ¢alisanlarinin medeni durumlari anksiyete ve
depresyon diizeylerinin de farklilik olusturmamaistir (Tablo 54).

Yapilan bazi ¢alismalarda, ¢gocuk sahibi olma ile depresif belirti durumu arasinda
iliski saptanirken (Ozgiir ve ark. 2008.), baz1 ¢alismalarda ¢ocuk sahibi olma ile
depresif belirti durumu arasinda iliski saptanmamistir (Akyiiz 2015, Bagpinar ve ark.
2016). Saygin ve arkadaglar1 (2011) ¢ocugu olmayanlarda ¢ocugu olanlara gore,
anksiyete diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda ise
cocuk sahibi olan ve olmayan ambulans calisanlarinin anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda farklilik belirlenmemistir (Tablo 55). Arastirmamiz sonuglar
Akyliz ve arkadaglarinin bildirimleri ile uyumlu, diger arastirma sonuclarindan farkli
olarak degerlendirilmistir.

Yapilan bir ¢alismada orta ve {istli ekonomik alginin, saglik calisanlarinda
psikolojik, sosyal ve c¢evre alanlarinda yasam kalitesini arttiric1 bir degisken oldugu
saptanmigtir (Aras ve Uskun 2015). Ekonomik durumun giinlik yasamin c¢ogu
alaninda hemsirelere kolaylik, imkan ve duygusal destek saglayabilecegi goz Oniine
alindiginda, gelir diizeyini algilama bigimlerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri
tizerinde etkili olmasi beklenilen bir sonuctur. Arastirmamizda gelir diizeyini
algilama bi¢imleri ambulans calisanlarinin anksiyete ve depresyon diizeylerini
etkilememistir (Tablo 56).

Hegney ve arkadaglar1 (2014) hastanede calisan hemsirelerde 6n lisans mezunu
hemsirelerin lisans mezunu hemsirelere gore daha fazla anksiyete ve depresif
belirtiler yasadiklarini bildirmelerine karsin, egitim diizeyi ile anksiyete ve depresif
belirtiler ile bir iligski saptamamislardir. Benzer sekilde yapilan diger ¢aligmalarda da,
mezun olunan okul ile anksiyete ve depresif belirtiler arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir (Ozgiir ve ark. 2008, Yilmaz 2006). Calismamizda da egitim diizeyi
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farklilig1 ambulans ¢alisanlarin anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilememistir
(Tablo 57).

Kisinin saghg: ile yaptigi is arasinda siirekli aktif bir iliski vardir. Calismak
kisiyi fiziksel ve ruhsal yonden saglikli bir konuma getirmekte ve fiziki ve ruhsal
yoniinli gelistirmektedir. Ancak c¢alisma ortamindaki olumsuz faktorler fiziki ve
ruhsal durumu olumsuz etkileyebilmektedir (Saygin ve ark-2011) Saglik personelinin
mesleki zorluklar1 anksiyeteyi arttirici etmenler arasinda yer aldigi diisiiniilmektedir.
Meslek/is farkliliginin anksiyete diizeyleri lizerinde etkili olurken (p=0,001) ve
depresyon diizeyi iizerinde etkisi goriilmemistir (Tablo 58). Anksiyete diizeyindeki
farklilik sofor olarak calisanlarin anksiyete diizeylerinin daha diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir (Tablo 59). Sofér kadrosunda calisan ambulans gorevlileri diger
ekip elamanlarina gore daha az mesleki zorluk yasamaktadirlar. Sof6rlerin tibbi
acidan herhangi bir sorumlulugunun olmamasi anksiyetelerinin diisiik olmasinda
etkili olmus olabilir.

Literatiir incelendiginde, calisma yilinin artmasia bagli olarak hemsirelerin
ruhsal durumlariin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Muslu ve ark. 2012, Taycan
ve ark. 2006). Arastirmamizda 112 ASHI’deki ¢alisma yili anksiyete diizeyleri
tizerinde etkili olurken (p=0,012) depresyon diizeyi ilizerinde etkisi goriilmemistir
(Tablo 60). Calismamizda anksiyete diizeyi en fazla olan grup 6 ile 15 yil siiredir
calisanlar olarak belirlenmis ve bu grup i¢inde yer alan ambulans ¢alisanlarinin daha
az (5 yil ve daha az) siire ¢alisanlar ve daha fazla (16-20 yil) siire calisanlara gore
daha fazla anksiyeteye sahip olmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir (Tablo 61).
Ozgiir ve ark.’nin (2008) hemsireler {izerinde yaptiklari ¢alismada, mesleki ¢alisma
yilinin artmast ile ruhsal belirti diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir.

Aylik ¢alisma saati fazlasi tutulan nobet sayilari anksiyete ve depresyon
diizeyini etkilememistir (Tablo 62). Fakat hi¢ fazla nobet tutmayan ve 5 den fazla
nobet tutan ambulans ¢alisanlarinin hem anksiyete hem de depresyon puanlarinin
digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Celer ve arkadaslari (2015)
yaptiklar1 ¢alismada tutulan fazla ndbet sayisinin depresyona neden olmadigini
bildirmektedir. Buna karsin uzun galisma saatleri ve ndbet sayisindaki fazlaligin
depresyon ile iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir (Ozyurt ve ark. 2006).

Genellikle vardiya/gece caligmasi sonrasinda anksiyete diizeylerinin yiiksek
olmasi beklenir (Bigakciefe 2010). Vardiyal calisanlar, uyku ve uyaniklik arasinda

sirekli degisim yasadiklarindan ve tek vardiya calisanlara kiyasla sosyal
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yasamlarindaki degisiklikten kaynaklanan pek ¢ok ruhsal ve fiziksel problemle kars1
karsiya gelmektedirler (Selvi ve ark. 2010). Depresyon bircok meslekte oldugu gibi
saglik calisanlarinda da goriilmektedir. Depresyon ve aksiyete bozukluklar1 yasayan
kisiler ayn1 zamanda uykusuzlugun getirmis oldugu bellek ve konsantrasyon
bozukluklar1 da tecriibe edinebilirler (Yilmaz 2014). Aragtirmamizda 12 saatlik
vardiya ile calisanlarin anksiyete diizeylerinin digerlerinden daha diisiik oldugu
(p=0,005) buna karsilik depresyon diizeyinin etkilenmedigi goriilmektedir (Tablo 63-
64).

Meslegin istenerek secilmesi; sartlarin yetersizligi ya da is yiikii fazlalig1 gibi bir
dizi olumsuz stres faktorlerine ragmen iste devamlilik ve motivasyonun en temel
besleyicisidir (Celer ve ark. 2015). Meslegini istemeden tercih eden ambulans
calisanlarinin hem anksiyete hem de depresyon puanlar1 daha yiiksektir fakat meslegi
secme sekli ambulans ¢aliganlarinin anksiyete — depresyon diizeylerin de farklilik
olusturmamistir (Tablo 65). Yapilan ¢alismalarda, mesleki memnuniyetin anksiyete
ve depresif belirti diizeyini etkiledigi bildirilmistir (Muslu ve ark. 2012, Taycan ve
ark. 2006). Yilmaz ve ark. (2006) yaptiklari ¢alismada, memnuniyet durumu ile
ruhsal belirti diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptamamiglardir. Bulgularimizin
literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir. Meslegi segcmedeki isteklilik is yasamindan
memnun olma durumu ile uyumluluk gostermektedir. Ayni meslegi tekrar
secebilecegini belirten ambulans calisanlarinin anksiyete (p=0,001) ve depresyon
(p=0,000) diizeyleri digerlerinden daha diisiik olarak belirlenmistir (Tablo 66-67).
Yine bu bulgulara paralel olarak meslegini birakmay1 diisiinen ambulans
calisanlarinin anksiyete (p=0,001) ve depresyon (p=0,002) diizeylerinin diger
ambulans ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 68-69). Ayni
meslegini tekrar segebilecegini belirten ambulans calisanlarinin anksiyete ve
depresyon diizeyleri diislik olarak belirlenmisken meslegini birakmak isteyenlerin
anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek olarak degerlendirilmistir. Diger yandan
meslegi isteyerek tercih eden ve etmeyen ambulans calisanlarinin anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda farklilik belirlenmemistir.

Gerekli odiillendirme yapilmadigr takdirde ¢alisanlarda motivasyon eksikligi,
stres, 13 doyumsuzlugu, degersizlik ve tikkenmislik goriilebilir (Gilinay 2016). Bu
nedenle ddiillendirme yapilan ve yapilmayan ambulans ¢alisanlarinin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin farkli olmasi beklenmektedir. Fakat arastirmamizda takdir /

tesekkiir belgesi alan ve almayan calisanlarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
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arasinda Onemli bir farklilik belirlenmemistir (Tablo 70). Bu sonug¢ beklentileri

kargilamamistir.

7.5. AMBULANS CALISANLARINDA i$ DOYUMU, TUKENMISLIK,
DEPRESYON, ANKSIYETE iLISKISININ YORUMLANMASI

Saglik calisanlarinin diger mesleklerde oldugu gibi yasadiklar1 problemler
kisilerin yasamlarmi olumsuz etkilemektedir. Ozellikle hastalarla yiiz yiize ¢alisan
kisiler zaman zaman tiikenmislik, depresyon ve is doyumsuzlugu yasamaktadirlar.
Uygun olmayan c¢alisma sartlari, kisisel beklentilerin gerceklesmemesi, bireysel
yatkinliklar, giinliik yasamlarina ve yakinlarina zaman ayiramama gibi faktorler
sonucunda c¢alisan kisi fiziksel veya ruhsal tepkiler vermeye baslar. Saglik
calisanlarinin 6zel ya da kamu hastanelerinde tiikenmislige bagli olarak yasadigi
depresyon veya is doyumsuzluguna bagl olarak gelisen tiikenmislik ve depresyon
belirtileri son yillarda oldukca hizlanmistir. Tiikenmislik, depresyon ve is
doyumsuzlugu sonucunda yasam kalitesinde diisiisler yasayan kisiler, islerine karsi

olumsuz tutumlar sergileyebilmektedirler (Yilmaz 2014).

7.5.1. Ambulans Cahsanlarmin Is Doyumu ve Tiikenmislik iliskisinin

Yorumlanmasi

Tiikenmiglikle is doyumu arasindaki iliski kesin sinirlarla birbirinden
ayrilamamaktadir. Bir kiginin igsinden hosnutsuzlugu tiikenmisligin sonucudur ve is
tizerinde odaklanmigtir. Arastirmamizda “duygusal tiikenme” ve “Duyarsizlasma” ile
1 doyumu, igsel doyum ve digsal doyum arasinda negatif yonde orta siddette
(p<0.01) anlaml iligkiler vardir (Tablo 71). Yani ambulans ¢alisanlarinin duygusal
tiikenmeleri ve duyarsizlasmalar arttik¢a genel is doyumu, igsel doyum ve digsal
doyumlar1 azalmaktadir. Buna karsin “kisisel basarida azalma” hissi ile is doyumu ve
igsel doyum arasinda negatif yonde zayif siddette (p<0.01) iliskiler vardir. Yani
kisisel basarida azalma duygusu arttik¢a is doyumu ve i¢sel doyum azalmaktadir.
Kisisel basarida azalma duygusu digsal doyumu etkilememistir. Olcek puanlari
arasindaki korelasyonlar, duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basarida azalma
ve 13 doyumundaki diisiis duygularmin siklikla bir arada yasandigim

diistindiirmektedir.
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Is doyumu ve tiikkenmislik arasinda var olan iliski hemsirelerle yapilan
calismalarda sinirlt sayida bulunmaktadir. Arastirmalarin ¢ogunda duygusal tilkenme
ile is doyumu arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Ulkemizde acil servis
calisanlariyla yapilan kapsamli bir c¢alismada ise bu bilgi dogrulanmistir. Bu
calismada elde edilen bilgiler arasinda duygusal tilkenme ve duyarsizlagma arttikea is
doyumunun azaldigi, kisisel basar1 arttikga is doyumunun da arttigi bulunmustur
(Kavlu ve Pinar, 2009). Atland1 (2010), ise ¢agri merkezinde miisteri temsilcilerinin
tilkkenmislik diizeyleri ile is doyumlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
bulmustur. Yani tiikenmislikleri ile tiikkenmislik alt boyutlart distiikge is
doyumlarinin arttigi gézlemlenmistir. Arastirmamiz sonuglart literatiir bilgi ile

uyumlu olarak degerlendirilmistir.

_ 7.5.2. Ambulans Cahsanlarinn Is Doyumu ve Anksiyete-Depresyon
Iliskisinin Yorumlanmasi

Ambulans ¢alisanlarinda anksiyete diizeyleri ile is doyumu, i¢sel doyum ve
dissal doyum arasinda negatif yonde zayif siddette (p<<0.01); depresyon diizeyi ile is
doyumu, i¢sel doyum ve digsal doyum arasinda negatif yonde orta siddette (p<<0.01)
bir iligki vardir (Tablo 72). Yani anksiyete ve depresyon arttik¢a is doyumunun, igsel
doyum ve digsal doyumun azaldig1 gézlemlenmistir.

Olgek puanlar1 arasindaki korelasyonlar, anksiyete ve depresyon ile is

doyumundaki diisiis duygulariin siklikla bir arada yasandigini diistindiirmektedir.

. 153 Ambulans Cahisanlarimin Tiikenmislik ve Anksiyete- Depresyon
Iliskisinin Yorumlanmasi

Calisan birey yogun is yiikii, adaletsiz muamele, emeginin karsiligin1 alamama
gibi bircok olumsuz faktdre maruz kalabilir. Bunun sonucu olarak tiikenmislik
yasamaya daha yatkin hale gelebilir. Yapilan arastirmalarda tiikenmisligin sonuglari
bireyin hayatim1 fazlasiyla etkilemektedir. Birey ciddi fiziksel ve zihinsel sorunlarin
yaninda psikolojik problemlerle de kars1 karsiya kalmaktadir. Bu problemler arasinda
psikosomatik rahatsizliklar, depresif belirtilerde artis, konsantrasyon eksikligi ve
uykusuzluk yer alir. Gilinlimiize kadar yapilan calismalarda depresyonun saglik

calisanlarinda topluma gore daha sik gorildiigii agciklanmistir. Bazi bilim adamlari
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depresyonla tiikenmiglik arasinda anlamli bir iligki oldugunu ileri siirerken bazilari
tiikenmislik ve depresyonun birbirinden farkli iki klinik goériiniim oldugunu ileri
siirmiiglerdir (Cimen ve Aydin 2006). Fransa’da yapilan bir arastirmada 1200 saglhk
calisan1 arasinda kadinlarin  %6.5’inde, erkeklerin %9.4’tinde depresyon ve
tiikkenmisligin birlikte goriildiigii bulunmustur (Kavlu ve Pmnar 2009). Ulkemizde
askeriyede gorev yapan hemsirelerin tiikenmislik ve depresyonlar1 arasindaki iliskiyi
arastiran bir calismada depresyon ve tiikenmislik arasinda kuvvetli bir bagin var
oldugu, fakat her ikisinin de farkli klinik goriintiilerinin oldugu diger caligmalari
desteklemektedir. Tiikkenmis calisan umudunu kaybetmeye baglarken depresif
belirtilerinde artis yasamaktadir (Bakir ve ark. 2010).

Calismamizda anksiyete ve depresyon ile duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma
arasinda pozitif yonde orta siddette (p<0.01), anlaml iliskiler vardir. Yani anksiyete
ve depresyon diizeyleri arttikga duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeyleri de
artmaktadir. Depresyon ve anksiyete diizeyi ile kisisel basarida azalma arasinda

anlamli bir iligki belirlenmemistir (Tablo 73).
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8.SONUC ve ONERILER

Calismaya katilanlarin %57,3 {iniin kadin oldugu, %48,3’iinilin 30 yas ve altinda
oldugu, %69,7’sinin evli oldugu, %66,2’sinin ¢ocugu oldugu, %50,6’sinin gelir
diizeyinin kismen yeterli oldugu, %43,8’sinin 6n lisans mezunu oldugu, %48,3’iiniin
Acil Tip Teknisyeni oldugu, %50,6’smnin ¢alisma yilmin 6-10 yil oldugu,
9%38,2’sinin aylik calisma saati disinda ndbet tutmadigi, %65,2’sinin ¢alisma bigimin
24 saat oldugu, %80,9’unun meslegi isteyerek sectigi, %31,5’sinin ayn1 meslegi
secme durumunda kararsiz oldugu, %41,6’sinin meslegi birakmay1 istedigi,
%67,4’linilin takdir/tesekkiir almadig: goriilmektedir.

Ambulans calisanlarinin genel doyumu ve ig¢sel doyumunun yiiksek, digsal
doyumunun diigiik oldugu belirlenmistir. Calisanlarinin %11,2’sinin diisiik seviyede,
%65,2’sinin orta seviyede ve %23,6’smin yiiksek seviyede is doyumuna sahip
oldugu goriilmektedir.

Ambulans c¢alisanlarinin gelir diizeyini algilama diizeyi iyilestik¢e is doyumu
diizeyi de artmaktadir. Gelir diizeyini yeterli algilayan ¢alisanlarin genel doyumunun
kismen yeterli algilayan ve yetersiz algilayan g¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Gelir diizeyini yeterli bulan ¢alisanlarin digsal doyumunun kismen
yeterli bulan calisanlar ve yetersiz bulan c¢alisanlardan daha yiiksek, ayrica gelir
diizeyini kismen yeterli bulan calisanlarin da gelir diizeyini yetersiz bulan
calisanlardan daha yiiksek digsal doyuma sahip oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyini
yeterli olarak algilayan ambulans ¢alisanlarinin gelir diizeyini kismen yeterli ve
yetersiz olarak degerlendiren c¢alisanlardan daha yiiksek i¢sel doyumlarinin oldugu
belirlenmistir.

Ambulans calisanlarinmn 112 ASHI’deki ¢alisma yillarinin  genel doyum
diizeylerini etkiledigi ve 5 yil ve daha az siiredir ¢alisanlarin digerlerine gore daha
yiiksek i¢sel doyuma sahip oldugu belirlenmistir. 5 yil ve daha az siiredir ¢alisanlarin
dissal doyumunun 6-10 yil ¢alisanlardan ve 11-15 yil calisanlardan daha yiiksek
oldugu goriilmekte. Benzer sekilde 16 yil ve daha fazla siiredir ¢alisanlarin 6-10 yil
calisanlardan ve 11-15 yil c¢alisanlardan daha yiiksek doyuma sahip olduklar
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goriilmektedir. Genel is doyumunda ise 5 yil ve daha az siiredir ¢alisanlarin 6-10 yil
calisanlardan ve 11-15 yil calisanlardan daha yiliksek doyuma sahip olduklar
gorilmektedir. Benzer sekilde 16 yil ve daha fazla siiredir ¢alisanlarin 6-10 yil
calisanlardan ve 11-15 yil c¢alisanlardan daha yiiksek doyuma sahip olduklar
goriilmektedir.

Aylik calisma saati fazlasi tutulan nobet sayisi arttikca, personelin digsal
doyumunun azaldig1 gériilmiistiir.

Ambulans c¢alisanlarinda meslegini isteyerek secen katilimcilarin igsel
doyumunun meslek tercihini istemeden yapanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Ambulans calisanlarinda ayni meslegi tekrar segerim diyenlerin igsel doyum
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Meslegi birakmay1 isteyen calisanlarin diger
gruplara gore daha diistik igsel doyum, dissal doyum ve genel is doyumu diizeyine
sahip olduklar1 belirlenmistir.

Ambulans c¢alisanlarinin duygusal tiikenme siddetinin diisiik, duyarsizlasma
siddetinin ¢ok diisiik ve kisisel basarilarinda azalma duygusunun oldukga diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda kadinlarin duygusal tiikenmisliklerinin erkeklerden daha fazla
oldugu belirlenmistir.

Calismamizda sofor olarak c¢alisanlarin duygusal tiikenmislik diizeyinin ATT,
paramedik ve hemsire unvanina sahip ambulans c¢alisanlarindan daha az oldugu
belirlenmistir. Sofor olarak calisanlarin  duyarsizlasma diizeylerinin ATT ve
paramedik unvanina sahip ambulans calisanlarindan daha az oldugu ve kisisel
basarisizlik alt boyutunda da sofor olarak calisanlarin kisisel basarida azalma
diizeylerinin ATT paramedik ve doktor unvanina sahip ambulans calisanlarindan
daha az oldugu belirlenmistir.

112 ASHI’de 5 yil ve daha az siiredir ¢aliganlarin duygusal tiikkenmislik
diizeylerinin 11-15 yil calisanlardan daha az, 6-10 yildir ¢alisanlarin duyarsizlasma
diizeylerinin 16 yil ve {izeri calisanlardan daha az oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda c¢alisma bi¢imi farklilig ile duygusal tiikenmislik diizeylerinin
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. 12 saatlik vardiya ile ¢alisanlarin
duygusal tiikenmislik diizeylerinin gilindiiz mesai ve 24 saat nobet usulii

calisanlardan daha az oldugu belirlenmistir.
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Ambulans ¢aliganlarinda meslek tercihini istemeden yapanlarin meslek tercihini
isteyerek yapanlara gore daha yiiksek tiikenmislik gosterdikleri belirlenmigtir. Ayni
meslegi tekrar se¢meyi isteyen c¢alisanlarin genel tiikenmislik ve duygusal
tilkkenmislik diizeyleri ayn1 meslegi se¢gme konusunda kararsiz olan ve se¢meyi
istemeyen ¢aliganlardan daha az oldugu belirlenmistir. Ayn1 meslegi tekrar segmeyi
isteyen calisanlarin duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma diizeylerinin ayni
meslegi secme konusunda kararsiz olan ve se¢meyi istemeyen c¢alisanlardan daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda meslegi birakmay1 isteyen calisanlarin genel tilkenmiglik ve
duygusal tiikkenmislik diizeyleri meslegi birakma konusunda kararsiz olan ve meslegi
birakmayi istemeyen calisanlara gére daha fazla oldugu belirlenmistir.

Ambulans calisanlarinin = %25,8’inin  anksiyete riski altinda, %47,2’sinin
depresyon riski altinda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin anksiyete diizeyleri
erkeklerden daha fazla olarak degerlendirilmistir.

Arastirmamizda meslek/is farkliligi olan ambulans c¢alisanlarinin anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmiis ve sofor unvam ile calisanlarin
anksiyete diizeylerinin ATT, Paramedik ve hemsire unvanma sahip ambulans
calisanlarindan daha az oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda 5 yil ve daha az siliredir ambulansta g¢alisanlarin anksiyete
diizeylerinin 6-10 y1l ¢alisanlar ile 11-15 y1l ¢alisanlardan ve 16-20 y1l ¢alisanlarin 6-
10 y1l ¢alisanlar ile 11-15 yil ¢alisanlardan daha az oldugu belirlenmistir. 12 saatlik
vardiya ile ¢alisanlarin anksiyete diizeylerinin giindiiz mesai ve 24 saat ndbet usulii
ile caligsanlardan daha az oldugu belirlenmistir.

Calismamizda ayni meslegi tekrar se¢meyi isteyen calisanlarin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin meslegi se¢cme konusunda kararsiz olan ve ayni meslegi
segmeyi istemeyen ambulans ¢alisanlarindan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ambulans c¢alisanlarindan meslegi birakmayi istemeyenlerin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin meslegi birakmay: isteyenlerden ve meslegi birakma
konusunda kararsiz olanlardan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda tikenmenin “duygusal tiikenme” ve “Duyarsizlagsma” alt
boyutlar ile is doyumunun “i¢gsel doyum, dissal doyum ve genel is doyum™ alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde orta siddette anlamli bir iliski vardir. Buna bagh
olarak duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar arttikca igsel doyum, digsal

doyum ve genel doyum puanlarinin azaldig goriilmektedir. Ayrica “kisisel basarida
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azalma” alt boyutu ile genel iy doyumu ve i¢sel doyum alt boyutu arasinda negatif
yonde zayif siddette anlamli bir iliski vardir. Kisisel basarida azalma puanlari
arttikca i¢csel doyum puanlarinin azaldigi gézlemlenmistir.

Calismamizda HAD o6lcegi anksiyete alt boyutu ile i¢sel, digsal ve genel doyum
alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif siddette anlamli bir iliski vardir. Anksiyete
puanlar arttik¢a is doyumu alt boyutlarinin puanlariin azaldigi goriilmiistiir. Ayrica
depresyon alt boyutu ile igsel, dissal ve genel doyum alt boyutlar1 arasinda negatif
yonde orta siddette anlamli bir iliski vardir. Depresyon puanlar arttik¢a is doyumu
alt boyutlarinin puanlarinin azaldig1 gérilmustiir

Arastirmamizda HAD 06l¢egi anksiyete alt boyutu ile duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli bir iliski
vardir. Anksiyete puanlar artikca duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin
artiglt gorillmistir.  Ayrica depresyon alt boyutu ile duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta siddette; kisisel basarida
azalma alt boyutu ile pozitif yonde zayif siddette anlamli bir iliski vardir. Depresyon
puanlar artikca titkkenmislik puanlarinin da arttig1 goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

* Ambulans calisanlarinin ¢alisma kosullarinda dissal doyumlarini diisiiren
etmenlerin belirlenerek giderilmesine yonelik ¢alismalar yapilabilir.

* Basarili personelin kurum tarafindan odiillendirilmesi takdir/tesekkiir
belgesinden ziyade maas ve doner sermayede artis seklinde yapilabilir.

* Aylik calisma saati {istlinde tutulan fazla mesailer yonetime aktarilarak
¢oziim iiretilmeye ¢aligilmalidir.

* Ambulansta 5 y1l ve iizeri ¢alisan personellerde is doyumunu diisiiren ve
anksiyete oranini artiran sebeplere yonelik ¢caligma yapilabilir.

* Acil saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin tiim meslek gruplarinin ¢alisma
bi¢imi 24 saat yerine 12 saat vardiya seklinde diizenlenebilir.

* Meslegi isteyerek segme ve meslegi birakma istegi tiikenmislik,
anksiyete ve depresyon diizeyini dogrudan etkiledigi i¢in hastane dncesi
acil saglik hizmetleri egitimi veren okullarda konunun 6nemine iligskin
caligmalar yapilabilir

* Ambulansta ¢alisan kadin personellerin kolayca ulasip aile cocuk vb.
konularda destek alabilecekleri danismanlik merkezleri mudiirliikler

bazinda olusturulabilir.
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Ambulans calisanlarinda depresyon riski yiiksek bulunmustur, bunun
sebeplerine yonelik ¢caligma yapilabilir.

Acil saglik hizmetlerinin islevselliginin ve hizmet Kalitesinin
yiikseltilmesinde 6nemli rol oynayacagi ve 1is doyumuna katki
saglayacagi i¢in hizmet ici egitim siireclerine belli periyotlarla iletisim

becerileri egitimleri eklenerek daha etkili hale getirilebilir.
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10.EKLER

EK.1 ENSTIiTU YONETIM KURULU ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/01/2019-E.3712

4 TG
f MANISA CELAL BAYAR UNiVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligii

Sayr :28233352-302.14.01-
Konu :Neslihan Yilmaz'in tez konusu.

SBE SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISIM ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiziin 10.01.2019 tarih ve 1/32 sayili Yonetim Kurulu Toplantisinda, Saglik
Hizmetlerinde Iletisim Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 171351003 numarali
dgrencisi Neslihan YILMAZ'in tez konusunun, etik kurul onayr alinmasi kaydi ile ""Ambulans
Cahganlarmda is Doyumu, Tiikenmislik, Depresyon ve Anksiyete iligkisi: Fethiye Ornegi"
olarak belirlenmesine OY BIRLIGI ile karar verildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdmr
Prof. Dr. Bilal-i Habes GUMUS
Enstitii Miidiirti V.

Adres:Tip Fakaltesi Dekanhgi Zemin Kat Uncubozkoy Kampiiso Manisa Bilgi Igin:Ayse Ertik
Unvani: Bilgisayar Isletmeni

Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158
E-Posta:saglik sekreterlik@cbu.edutr  Elektronik Ag:saglikbe.cbu.edu tr m”m""“"”" "I |||
Yocerns oo
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EK.2 ETiK KURUL KARARI

T:C.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 16/01/2019/ 20.478.486
ARASTIRMANIN ADI Ambulans Calisanlarinda {5 Doyu)mu, Tiikenmislik, Depresyon ve Anksiyete [liskisi “Fethiye Ornegi”
SORUMLU ARASTIRMACI Dog. Dr. Erol OZAN - MCBU Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD
ARASTIRMA EKIBI Hemsire Neslihan YILMAZ
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZI [] YUKSEK LISANS—-DOKTORA-TEZI [X] AKADEMIK AMAGLI []

DEGERLENDIRILEN BELGELER 08 /01/2019 / Tarih ve 1121 Sayil; aragtirma dosyast

Arastirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

KARAR BILGILERI SRR
verilmigtir,
Aragtirma lle Toplantiya Aragtirmalle | Toplantiya
Unvani/Ady/Soyadi Inigkisi Olan Katilmayan Unvani /Adi /Soyadi Igkisi Olan Katmayan
Oye Oye Oye Uye
A
Prof. Dr, Zeki ARI ) Dog. Dr. Serdar TOK
_ o0 | O =
Tibbi Biyokimya AD o] I Spor Bilimleri Fakdltesi
Prof. Dr. Murat DEMET ! ( Dr. Ogr. Uyesi Selim ALTAN 2
Psikiyatri AD o o Tip Tarihi ve Etik AD ’ e \/ D D

Prof, Dr. Betiil ERSOY v Dr. Ogr. Uyesi Nurgil Giingor TAVSANLI
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD o O Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebellk B&lUmi D D

Prof. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT Mukadder YILMAZER
Halk Saihii AD O O ——— 0 X

Avukat

-
Dos. Dr. Tugba GAVUSOGLU ;
PRI O [0 | sivil Uye Hiseyin TUNGAY f ‘ a )D O
Farmakoloji AD v

Etik Kurulumuzun karart yukarda belirtilmistir. Arastirmaniz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “izleme -
Denetleme” Gorevi Geregi Liizumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname
- Bolim E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamanmnda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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EK.3 KURUM iZNi

T
MUGLA VALILIGE
1} Saglik Mudiirlugi

Sayi :34271092-020
Kone  :Arastirma [zni/ATT Nesliban
YILMAZ

-+

VALILIK MAKAMINA

S AL SR G MODORLOAT  MUGLAISTATRUR
¥EBEGEER LT

i

GUNLUDUR

/“ _

Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Ensticlist Saghk Hizmetleri fletisim
Bolilm yitksek lisans d@rencisi olup, ayni zamanda  Fethiye 4 Nolu Acil 8aglik Hizmetleri
fstasyonunda gdrevli ATT Nestihan YILMAZ'in, "Ambulans Calisanlarinda Iy Doyumu,
Tiikenmislik, Depresyon ve Anksiyete itiskisi Fethiye Ornegi" konulu gatismasini Subat 2019
- Mart 2019 tarihleri arasinda, Fethiye figesinde bulunan Merkez | Nofu ASHI, ek 2 Nolu
ASHI, Camkay 4 Nolu ASHI, Oltideniz 7 Nolu ASHI, Uztimlii 8 Nolu ASHI'd@yapabilmesi

hususunu;
Olurlarimiza arz ederim.

OLUR
2019

e-imzalidir.
Turaut CELENKOGLU
Vali a.
Vali Yardimeisi

S ligi Yamsi {Caligmaya Dair Bagvuru Belgeleri)

e-imzalidir,
Dr. Iskender GENCER
il Saglik Madiet

. Mugla 11 Saghi Miidarltai
Teksfon: Faks No; 025221436858
T

Bilg igwn: Hatler (0N

HEMSIRE

e-Posta: hatice oguni@saglik.gov.ir | Adresi: mug! glik.gov.lr Telefon No: 02522141105/1180
Evealion e ik bzl ing hrpife-belge seglik. gov.iy adrcsinden Gead9005-2979-4d{c-807a-80a629774bIb kodu ile erigebilivsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik smza kanura gées giivenli clekironik imzs ife i
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EK.4 KiSISEL BILGIi FORMU
Degerli katilimeilar;

Calismamizin amacit 112 Calisanlarinda Is Doyumunu ve iliskili Etmenleri
belirlemektir. Anket verileri Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saglik Hizmetlerinde iletisim yiiksek lisans boliimii bitirme tezi i¢in kullanilacaktir.
Asagida belirtilen sorulara samimiyetle yanit verilmesi onemlidir, katkilarinizdan

dolay1 tesekkiir ederim.

Neslihan YILMAZ Tez Danigmani

Manisa Celal Bayar Universitesi Dog. Dr. Erol OZAN

Saglik Bilimleri Enstitiisti Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Hizmetlerinde Iletisim Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalt
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz

1)Kadin

2)Erkek

3. Medeni durumunuz

1) Bekar

2) Evli

3) Bosanmis (Ayri yasiyor)
4) Dul (Esi Olmiis)

4.Cocugunuz var mi?

I)Var (Kag tane: ........ )
2)Yok

5. Gelir diizeyinizi nasil tammlarsiniz?

1)Yeterli

2)Kismen yeterli

3)Yetersiz

6.Egitim Durumunuz? (Liitfen en son diploma aldigimz okulu dikkate

aliniz)

1)Lise mezunu

2)On lisans (Yiiksekokul) mezunu
3)Lisans mezunu

4)Yiiksek Lisans

5)Doktora mezunu

7.Unvaniniz
1) Acil Tip Teknisyeni
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2) Acil Ambulans Bakim Teknikeri (Paramedik)
3) Hemsire

4) Saglik Memuru

5) Doktor

6) Sofor

7) Diger...

8.Kac yildir 112 ASHI’de cahsiyorsunuz? ........yilldir

9. 1 ayda normal nobet sayimizin disinda, fazla mesai icin kac¢ tane nobet
tutuyorsunuz? ....... tane tutuyorum

10.Calisma biciminiz?

1) Siirekli glindiiz mesaisi (08:00-17:00)

2) 12 saatlik vardiya (08:00-20:00 ya da 20:00-08:00)

3) 24 saat nobet

11. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

1. Evet

2. Hayir

12. Bugiin secme sansiniz olsaydi yine ayni meslegi secer miydiniz?

1. Evet
2. Kararsizim
3. Hayir

13. Bugiin kosullariniz uygun olsa meslegi birakir misimz?

1. Evet
2. Kararsizim
3. Hayrr

14.Kurumunuzdan takdir ya da tesekkiir belgesi aldimiz ?

1. Evet
2. Hayrr
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EK.5 MINNESOTA iS DOYUM OLCEGi (MiDO)

Asagida isinizi ifade eden ciimlelerden ne derece memnun oldugunuzu belirtiniz.

ifadeler Hig Me Kara Mem Cok
Memnun mnun 1S1Z1Im nunum Memnunum
Degilim Degilim

1-Beni her zaman mesgul

etmesi bakimindan

2-Tek bagima ¢alisma

olanagimin olmasi bakimindan

3-Ara sira degisik seyler
yapabilme sansim olmasi

bakimindan

4-Toplumda “saygin bir
kisi” olma sansin1 bana vermesi

bakimindan

5-Yoneticimin,
ekibindekileri kisileri yonetme

tarzi bakimindan

6-Y Oneticimin, karar

vermedeki yetenegi bakimindan

7-Vicdanima aykir1 olmayan
seyler yapabilme sansimin olmasi

bakimindan

8-Bana sabit bir is saglamasi

bakimindan

9-Bagkalari i¢in bir seyler
yapabilme olanagina sahip olmam

bakimindan

10-Kisilere ne yapacaklarini
sOyleme sansina sahip olmam

bakimindan

11-Kendi yeteneklerimi
kullanarak bir seyler yapabilme

sansimin olmasi bakimimdan

12-Is ile ilgili alinan
kararlarin uygulanmaya konmast

bakimindan

13-Yaptigim is karsiliginda

aldigim iicret bakimindan

14-1s iginde terfi olanagimin

olmasi bakimindan
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15-Kendi kararlarimi
uygulama serbestligini bana

vermesi bakimindan

16-Isimi yaparken kendi
yontemlerimi kullanabilme sansint

bana saglamasi bakimindan

17-Calisma sartlari

bakimindan

18-Calisma arkadaglarimin
birbirleri ile anlagmalart

bakimindan

19-Yaptigim iyi bir is
karsiliginda takdir edilmem

bakimindan

20-Yaptigim is karsiliginda

duydugum basar1 hissi bakimindan
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EK.6 MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI (MTO)

Asagida, Kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar:
bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle

okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege

Hig¢bir zaman

isaret koyarak belirtiniz.

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.”

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile kargilagmak

zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler

hissettiklerini anlayabilirim.”

5.“Bazi1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi

davrandigimi hissediyorum.”

6.“Biitiin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in gergekten

bir gerginliktir.”

7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9.“Isimle diger insanlarin yasamlarin1 olumlu ydnde etkiledigimi

hissediyorum.”

Yilda birka¢ kez
Ayda birkac kez
Haftada birka¢ kez

Hergiin

10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigim1

hissediyorum.”

s

11.“Bu i beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikinti duyuyorum.’

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.”[simin beni hayal kirikligina ugrattigim diisiiniiyorum.”

14 “Isimde giiciimiin {istinde ¢alistigimi hissediyorum.”

15.“Baz1 hastalarin bagma gelenler ger¢ekten umurumda degil.”

16.“Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla strese neden

oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iligki i¢inde galistiktan sonra

kendimi ferahlamis hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagsardim.”

20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla hallederim.”

22.“Hastalarin bazi problemleri i¢in beni

sucladiklarini hissediyorum.”
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EK.7 HASTANE ANKSIYETE-DEPRESYON OLCEGI (HAD,
HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE)

Hastane Anksiyete Depresyon olgegi

Cinsiyeti: /120

Dogum yi1l / Yast:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimei olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birka¢ giiniiniizii gz Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanitin yanindaki dairenin igini isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza

ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.

Cogu zaman

1.
O
O Birgok zaman
O Zaman zaman, bazen
O

Higbir zaman

N

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
O Ayni eskisi kadar
O Pek eskisi kadar degil
O Yalnizca biraz eskisi kadar

O Neredeyse hig eskisi kadar degil

3. Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
O Kesinlikle dyle ve oldukea da siddetli
O Evet, ama ¢ok da siddetli degil
O Biraz ama beni endiselendirmiyor.

O Hayrr, hig dyle degil

Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini1 gérebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Simdi pek o kadar degil

Simdi kesinlikle o kadar degil

Artik hig¢ degil

o O O o +&

5. Aklimdan endise verici diislinceler gegiyor.

O Cogu zaman
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O Birgok zaman
O Zaman zaman ama ¢ok sik degil

O Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
O Higbir zaman
O Sik degil
O Bazen

O Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
O Kesinlikle
O Genellikle
O Sik degil
O Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
O Hemen hemen her zaman
O Cok sik
O Bazen
O Higbir zaman

Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
Higbir zaman

Bazen

Oldukga sik

Cok sik

O O O O *¥

10. Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
O Kesinlikle
O Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
O Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

O Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.
O Gergekten de ¢ok fazla
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12.

13.

O O O O

O Oldukga fazla
O Cok fazla degil
O Hig degil

Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
O Her zaman oldugu kadar
O Her zamankinden biraz daha az
O Her zamankinden kesinlikle daha az

O Hemen hemen hig

Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
O Gergekten de ¢ok sik
O Oldukga sik
O Cok sik degil
O Higbir zaman

Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
Siklikla

Bazen

Pek sik degil

Cok seyrek
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EK.8 OLCEK iZINLERIi

Re: Saygi Deder Hocam Iyi Glinler

@ Ormer

Ierhzba Meslhan
Tez aragirmanda Hastane Anksiyete ve Diepresyon 3\;e§ini kullznmandan memnuniyet duyanm.

ir <soaydemir@gmail. com: P
. )y ® =
2018, 20:3

Kolayhklar diliyorum.

Omer Aydemir

neslihan yiimaz <nesli112@hotmail.com sunlan yazd (30 Kas 2018 15:20)
ismim Neslinan YILMAZ
Cell Bayar Universits Saglk Blimleri Faklltesi S22k Hzmetianings llesym Yiksek Lisars dfrencizlyim,

112 il sagli Hizmetlerinde calisen persanelin is doyumun ethileyen fakedrier Gzerine bir tez caligmaktzyim, izniniz olursa sizin Tirkge formunun geceriiik ve glveniriSini yapmis oldugunuz "Hastane Anksiyete ve
Deoresyan” ad) lpegi kullanmak istyorum. Blgei gonderi ve kullznmamiza izin verirsaniz minnettar glurum,

szyglznmiz.

Meslihan Yilmaz, B
Gecerlik ve givenirik ¢aligmasim yapmig oldufum "Maslach Takenmiglik Olcegini™ araghrmamzda kullanabilirsiniz.

Kolayliklar dilerim.
Prof.DrM.OLCAY CAM.

EGE Universitesi

Prof. Dr. MAHIRE OLCAY CAM
irelik Fakiltesi / Hemgirelk BG
redigi Anabilim

Tel

02323115509

Kimden: "neslihan yilmaz" <nesi112@hotmail com:=

Kime: "mahire olcay cam” <mahire. clcay.cami@ege. edu.ir=
Gonderilenler: 13 Aralik Pergsembe 2018 18:45:25

Konu: Saygr defer Hocam Iyi Ginler

ismim Neslihan YILMAZ
Celzl Bayar Universite Saglik Bilimleri Fekiltesi S2glik Hizmetlerinde ilstigim Yiksek Liszns Ggrencisiyim.

112 ambulans calisanlannda is doyumunu etkileyen faktarler Gzerine bir tez calismaktzyim. izniniz olursa sizin gegerlilik ve givenilirik uyarlamasin yeprmis oldugunuz
"Maslach TOkenmi: Igegini kullanmak istiyorum. Glgedi dnderir ve kullanmamuza izin verirseniz minnettar olurum.

RE: Saygi Deger Hocam lyi Giinler

@ Asli Ba

Kullanabilirsiniz

n Binark <asli@aslibaycan com>

From: nesiihan yiimaz [nesli12@hotmail.com]
Sent Thursday, November 29, 2018 5:16 PA
To: asli Baycan Binark

Subject Sayg Deder Hocam lyi Ganler

fzmim Meslihan YILMAZ
Celal Bayar Universive Sagiik Bilimleri Fakiltesi Sa§lik Hizmetlerinde lletisim Yksek Lisans 8rencisiyim.

112 Acil Saglik Hizmetlerinde galisan personelin is doyumunu stkileyen faktérer dzzrine bir tez galismaktayim. Izniniz olursa sizin "Minnesata Iy Deyum® adh Slcedinizi kullanmak istiyerum. Slgedi ganderir ve
kullanmamza izin verirseniz minnettar olunum.

Saygilanmia,
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EK.9 ORJINALLIK RAPORU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
} SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI ORJINALLIK RAPORU

SAGLIK HIZMETLERINDE ILETiSiM ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Tez Ad: Ambulans Calsanlarinda Is Doyumu, Tiikenmislik, Depresyon ve
Anksiyete Iligkisi “Fethiye Ornegi”

Tezime iligkin 10/07/2019 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 19tiir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve imza

10/07.201 9
e
V
Adi Soyadh :Neslihan YILMAZ
Ogrenci No 1171351003
Anabilim Dali : SAGLIK HIZMETLERINDE {LETiSiM
Programi ! SAGLIK HIZMETLERINDE iLETiSiM

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.

V2 e

Dog. D, Erol bTAN\
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11.0ZGECMIS

Adi NESLIHAN Soyadi YILMAZ
TOPRAK
Dogum KOYCEGIZ Dogum 20/01/1990
Yeri Tarihi
Uyrugu TC Tel 5559919812
E-mail neslil12@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Yih
Tezsiz Yiiksek Lisans Celal Bayar Universitesi 2018
Lisans Mugla Universitesi 2012
Lise Fethiye Saglik Meslek Lisesi 2008
[kdgretim Koycegiz Atatiirk [Ikogretim Okulu 2004
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Mugla i1 Saglhk
ATT 2009/ Halen galistyorum
Midiirligi
Usta Ogretici Ozel Yasemin MTSK 2012/2014
Fethiye SHMYO/
Mentorlik . 2016/2018
Paramedik

Yetiskin ve Ogrenci
Koglugu

2017/ Devam ediyorum

Acil Saglik Hiz. Gen.

ASOS Egitmenligi 2014
Miid.
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Orta Orta orta
Yabana Dil Sinav Notu®
Y UD IE TO TO TO FC CA CP
S LTS EFL IBT EFLPBT | EFLCBT | E E E
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mailto:nesli112@hotmail.com

DS

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES 61,61 67,05 72,41
Program Kullanma Becerisi
MS OFFICE Iyi
SPSS Orta
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