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OZET

Genel olarak mesleki bir tehlike olarak tanimlanan tikenmiglik, basarisiz olma, yipranma,
asiri yiiklenme sonucu giic ve enerji kaybi durumudur. is doyumu ise kisinin igini ve is
tecribesini degerlendirmesi sonucu kiside olusan zevkli ve olumlu hislerdir. Acil Saglk
Hizmetleri, acil hastalik ve yaralanma hallerinde konusunda uzman olan ekipler tarafindan
gerekli tibbi ara¢c ve gerec¢ ile olay yerinde, nakil sirasinda veya hastanede verilen
hizmetlerinin tamami olarak tanimlanmaktadir. Bu c¢alismanin amaci acil saghk
hizmetlerinde c¢alisan personelin tukenmiglik boyutlarini, tikenmiglige neden olan
faktorleri, is doyumu seviyelerini belirlemektir. Ayrica c¢alismanin daha &nce yapilan
arastirmalara goére en 6nemli farki olarak nitelendirebilecegimiz amaci ise, 112 acil saghk
hizmetinde calisan personelin tukenmislik ve is doyumu seviyeleri arasinda iligkinin
incelenmesi olmustur. Bu amacla 6ncelikle acil saglik hizmetlerinin tanimi ve tarihgesi,
tukenmiglik ile ilgili detayl bilgiler ile is doyumu hakkindaki ayrintilara yer verilen literatur
calismasi tamamlanmisgtir. Literatir c¢alismasinin sonrasinda Maslach ve Jackson
tarafindan gelistiriimis olan Maslach Tuikenmiglik Envanteri kullanilarak hazirlanan
tikenmisligin dlgimiine dair anket ile Spector tarafindan gelistirilmis olan is Doyumu
Olgegi kullanilarak hazirlanan is doyumu hakkinda anket hazirlanmistir. Anket
uygulamasinin Ankara il Ambulans Servisi Bashekimligi binyesinde galisan saglik
personeline uygulanmasi amaciyla Ankara Valiligi il Saglik Miidirliginden gerekli izinler
alinmistir. izin sonrasinda anketler, Ankara 112 sistemi icerisinde calisan 354 saglik
personeline ylz yluze gorusme yoOntemiyle verilerek doldurmalarn saglanmigtir. Anket
sonucunda elde edilen veriler analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde, 112 acil saglk
hizmetlerinde c¢alisan personelin gérev taniminda olmayan igleri yapip yapmama
durumunun tikenmisligi ve is doyumunu etkileyen faktorlerden oldugu sonucuna
variimigtir. Ayrica medeni durum, cinsiyet, caligilan istasyon tipi, haftalik nébet sayisi gibi
faktorlerin tikenmisligi 6nemli seviyede etkilemedigi, is doyumunu ise belli boyutlar
acisindan etkiledigi goérulmastir. Tukenmiglik ve is doyumu arasinda anlaml iligkiler
belirlenmigtir. TUkenmiglik boyutlarindan duyarsizlagsma ve kisisel basari dizeyi Uzerinde
is doyumunun énemli bir belirleyici olmadigi sonucuna variimistir. is doyumu boyutlarinin
duygusal tikenmenin belirleyicisi oldugu tespit edilmistir.
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ABSTRACT

Burnout, generally defined as a occupational hazard, is a loss of power and energy
situation due to the failure, exhaustion and overload. Job satisfaction is the pleasant and
positive feelings that result from the evaluation of one’s job and work experience.
Emergency Health Services are defined as all medical services provided by specialist
teams with necessary medical tools and equipment on the scene, during transportation or
at the hospital in cases of emergency illness and injury. The aim of this study is to
determine the burnout dimensions, the factors causing the burnout and the job satisfaction
levels of the personnel working in the emergency health services. Moreover, the aim of
the study that we can specify as the most important difference according to previous
researches, is to examine the relationship between burnout and job satisfaction levels of
112 emergency health service personnel. For that purpose, first the definition and history
of emergency health services, detailed information about burnout and the literature study
with the details of job satisfaction have been completed. After the literature study, a
guestionnaire on measurement of burnout by using the Maslach Burnout Inventory
developed by Maslach and Jackson as well as job satisfaction by using the Job
Satisfaction Scale developed by Spector have been prepared. In order to apply the
guestionnaire to the health personnel working in the Ankara Provincial Ambulance Service
Headquarters, necessary permissions have been obtained from the Provincial Health
Directorate of Ankara Governorship. After the permission, the questionnaires were
provided by giving them to 354 health personnel working in Ankara 112 system by the
way of face to face meetings. The data obtained from the questionnaire have been
analysed. As a result of analysis, whether to perform the duties not included in job
description of personnel working in 112 emergency health services is one of the factor
affecting the burnout and job satisfaction. In addition, it has been realized that factors
such as marital status, gender, type of working station, number of weekly shift number do
not affect the burnout at a significant level, but job satisfaction is affected in terms of
certain dimensions. Significant relationships between burnout and job satisfaction have
been determined. It has been concluded that job satisfaction is not an important
determinant on depersonalization and personal achievement level from burnout
dimensions. It has been evaluated that job satisfaction dimensions are the determinant of
emotional exhaustion.
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1. GIRIS

Gunumuzde isyerlerinde yasanan tikenmiglik gibi isyeri ile ilgili olumsuz psikolojik
problemlerin kiuresel Olgcekte artan bir sorun olduguna dikkat c¢ekilmektedir
(Chappell ve DiMartino, 2006: 17). Saghk sektérinde yogun ig yuku, duzensiz ve
belirsiz galisma kosullari, stres, is guvensizligi, ndbet, fazla mesai, hasta ve hasta
yakinlari kaynakli siddet saglik c¢alisanlarinin tikenmiglik duzeylerini artiran
nedenlerin basinda gelmektedir. (Eurofound, 2007: 38). Acil saglik hizmetlerinde ve
112 acil servis birimlerinde c¢aligsanlarin tukenmiglik ve is doyum duzeyleri ile
tkenmiglik duygusunun is doyum duzeylerini nasil etkiledigi ve bu iligkinin ne yonde
oldugu arastirimaya deger bir konudur. Turkiye’de acil saglik hizmetlerinde son
yillarda Saglik Bakanligi blnyesinde genel mudurlik dizeyinde merkez teskilati

olusturulmustur.

Ulkemizde acil saglik hizmetleri noktasinda hastanelerin acil servisleri, 112 acil servis
hizmetleri, ambulans hizmetlerindeki personelin is doyum ve tukenmislikleri Gzerine
sinirl sayida arastirma mevcuttur (Atan ve Tekinglnduiz, 2014: 56; Mertoglu, 2013:
3).

Acil servisler, hastanelerde yirmidort saat hizmet veren hastanelerin en yogun ve
calisan personelin tukenmislik ve stresinin yogun oldugu departmanlardir. Acil
servislerdeki hem fiziksel kosullarin eksikligi, hem de servisin kendine 6zgu sorunlari
nedeniyle servis galisanlari, stres ve duygusal is psikolojisi problemlerden dolayi
tikenmiglik sendromunun etkisi altina girebilmektedir. GUnimuzde tukenmislik,
profesyonel saglik personelinin yakindigi eksik motivasyonun en muhtemel nedeni
olarak iddia edilir (Kalemoglu ve Keskin, 2012: 215; Atan ve Tekinglnduz, 2014: 55).

Siddetin yaygin oldugu acil saglik hizmetlerinin sunuldugu birimlerin, ¢calisma ortami
ve dogasi geregi stresli c¢alisma ortamlarinin basinda geldigi literatirde
vurgulanmaktadir. Acil saglik hizmetleri icinde Onemli yere sahip olan ambulans
hizmetlerinde (112 Acil Servis Hizmetleri) gorev yapanlar, farkli olarak siklikla
uygunsuz ve ongorulmeyen kosullarda, yasam ve 6lum baskisi altinda, bulasici
hastalik tehdidi altinda, hasta ve yakinlarinin baskisi altinda hizli hareket etmek ve

tibbi bakim hizmeti sunmak zorunda kalmaktadirlar. Bu kadar baski acil saglik
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hizmetleri ve ambulans hizmetlerinde ¢alisanlarin tikenmiglik seviyesini ylkseltmekte
ve is doyumsuzluguna neden olabilmektedir. Turkiye'de diger ulkelerde oldugu gibi
acil saglk hizmetlerinin ambulans hizmetlerinde yani 112 acil servis hizmetlerinde
calisanlarda tikenmiglik ve is doyumsuzlugu énemli sorunlar arasindadir (Atan ve
Tekingunduz, 2014: 55; Aasa ve digerleri, 2005; Ayranci ve digerleri, 2002; Ayranci
ve digerleri, 2006; Naudé ve Rothmann, 2003; Sterud ve digerleri, 2006).

Ambulans hizmetlerinin, hem hayati olmasi nedeniyle yogun stres altindaki bireylere
hizmet sunulmasi hem midahale aninda hayati tehdit edici kazalar ve vakalar ile
karsilasilmasi, hem de so6zlu, psikolojik ve fiziksel saldirilar nedeniyle is stresinin
yogun yasandigi ve tukenmisligin yuksek oldugu ve is tatminin yuksek olmadigi

ortamlar olarak gorilmektedir (Atan ve Tekinglindiz, 2014: 60).

Tukenmiglik daha c¢ok hekimler, hemgireler, sosyal hizmet gorevlileri ve
ogretmenlerde karsilagilan bir durumdur (Suloglu, 2009:6-7). Hekim gruplari i¢inde de
en fazla acil hekimlerinde yasandigi belirtiimektedir (Dikmetas ve digerleri, 2011: 138;
Leblanc ve Heyworth, 2007: 121). Saglik sektoriinde basta hekimler olmak Uzere
saglik calisanlarinin hem iyilik hali, hemde ve tikenmiglik sendromu énem arz
etmektedir. Saglik personelinin tikenmislik oraninin %25 ile % 60 arasinda

degismekte oldugu belirtiimistir (Shanafelt ve digerleri, 2002: 365).

Tarkiye’de is tatmini ve tikenmiglik konularini ele alan birgok arastirma ve tez
calismasi yapimistir. Asagidaki kisimda oOzellikle acil saghk hizmetleri ve
hastanelerde yapilan tukenmislik ve is doyumunu konu alan c¢aligmalarin ozet
sonuglar ele alinmaktadir. is doyumu ve tiikenmigligi konu alan bazi calismalarda
genel olarak ya asistan hekimler, pratisyen hekimler ya da hemsireler ayri ayri
calismalarda deg@erlendiriimis veya arastirmalarda ¢ogunlukla yalnizca ya tikenmislik
ya da is doyumu incelenmigstir. Saglik sisteminde personelin is doyumu, tikenmisligi,
isten ayrilma niyeti ve kuruma baglilik konularini inceleyen Mesut Cimen’in (2000)
“Turk Silahli Kuvvetleri Personelinin Tikenmiglik, is Doyumu, Kuruma Baglilik ve
isten Ayrilma Niyetlerine iliskin Bir Alan Arastirmasi” baslikli doktora tez calismasi
onem arz etmektedir. Arastirmada personelin is doyumu, tikenmislik, kuruma baglilik,
rol ¢catismasi, rol belirsizligi, sarginlik, isten ayrilma niyeti ve is arama niyetine iliskin

bulgular incelenmistir. Bu galismada askeri hastanelerde galigan saglik personeline
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(hekim, hemsgire, saglik astsubayi, eczaci, saglk idarecisi vb.) ulagiimaya ¢alisiimistir
(Cimen, 2000: 161). Ancak Cimen’in bu arastirmasinda is doyumu ve tikenmiglik

arasindaki iligkiler ayrintili olarak analiz edilmemistir.

Mertoglu (2013) Turkiye’nin en buyuk askeri editim hastanesinde bulunan 259 asistan
hekim, 746 hemgire ve 515 diger saglik personelinin tamamina anket uygulayarak is
dorumu ve tukenmigligi incelemistir. Arastirma sonucunda is doyumu ve tukenmiglik
dlzeyinin yasa, meslege, egitim durumuna, c¢aligilan Unitelere goére anlamh farkhhklar
gosterdigi bulunmustur. Bu arastirmada asistan hekimlerin is doyumu dizeyi hemsire
ve diger saglik personelinden anlamli sekilde yuksek, tukenmiglik dizeyi ise anlamli
sekilde dusuktur (p<0,05). Regresyon analizi is doyumunun bazi boyutlarinin (tcret,
calisma kosullar, isin yapisi, is arkadaslari) genel tikenmiglik Uzerinde anlamli
etkilerini gostermigtir. Ayrica bu arastirma is doyumunun duygusal tukenmeyi,

duyarsizlagmayi, kisisel bagariyr anlamli sekilde etkiledigini belirlemigtir.

Atan ve Tekingiindiiz (2014) Balikesir ilindeki ambulans calisanlarinin (112 Acil
Servis) MTO-Duygusal Tikenmiglik (MTO-DG), MTO-Duyarsizlasma(MTO-DY),
MTO-Kisisel Basari (MTO-KB), Algilanan is Stresi (AiS) ve is Tatmin (iT) diizeylerinin
bazi kigisel 6zelliklere gore farkhlik gosterip gostermedigini aragtirmigtir. Yapilan bu
¢alismada ambulans ¢alisanlarinin, cinsiyetlerinin, medeni durumlarinin, gocuk sahibi
olup olmamalarinin, yas gruplarinin; MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB, AIS ve IT

duzeylerini etkilemedigi belirlenmigtir.

Tunaligil (2013) istanbul’da kamuda ve 6zelde gorev yapan acil tip teknisyenlerinde
(ATT) genel saglik, ise bagl gerginlik ve tukenmiglik duzeyleri Uzerindeki etkiler
karsilastirmistir. Arastirma sonucunda kamuda ve O&zelde Olgek toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadidi kamu acil saglik caligsanlarinin

tukenmiglik skorlari 6zel sektorde g¢aligsanlardan yuksek bulunmustur.

Balci (2014) hastane oncesi saglik hizmetlerinde tukenmiglik algilarini ve siddete
maruz kalma durumlarini incelemigtir. Arastirmada 314 acil saglik personeline anket
uygulanarak tukenmislik duzeyleri analiz edilmistir. Aragtirmada 58 hekim, 102
paramedik ve 154 ATT’ye anket uygulamistir. Aragtirma sonucunda tukenmiglik algisi

ve siddete maruz kalma durumu arasindaki iligki incelendiginde, fiziksel siddet, s6zel
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saldirn ve cinsel tacize maruz kalmanin, ¢alisanlarda duygusal tikenmeye neden
oldugu tespit edilmigtir. Gokcen ve digerleri (2013) Gaziantep ili 6rnekleminde acil
serviste ¢aligsan saglik personelinin depresyon, is doyumu ve tukenmislik duzeylerinin
ve bunlarla iligkili olabilecek degiskenleri saptamaya calismistir. Arastirmada hastane
acil servislerinde ve 112 acil servis istasyonlarinda galisan doktor, hemsire, saglk
memuru, paramedik ve acil tip teknisyeni (ATT) toplam 347 Kkisiye anket
uygulanmistir. Bunlardan 112’si 112 acil servis hizmetlerinde calismaktaydi.
Arastirma sonucunda devlet hastanesinde galisan saglik personelinin 112 acil servis
caliganlarina gére duygusal tikenme (DT) ve BDO puanlari anlaml derecede yiiksek,
kisisel basari (KB) puanlari ise anlamli derecede disUk bulunmustur. Paramedik
grubunun hem doktor hem de hemsirelere gore DT puani anlamli derecede dusuktu.
Yas acisindan, 18-24 yas grubunun 25-29 ve 30-34 yas gruplarina gére MTO-DT alt
Olgeginde anlamh diuzeyde dusik puan aldigi bulunmustur (Gokgen ve digerleri,
2013).

Acil servis gibi yogun c¢alisan ve hastalara etkin, dogru ve hizli mudahale edilmesi
gereken bir birimde caligan kigilerin tUkenmiglik duzeyleri ve is doyumlarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve bu etkenlerle ilgili gerekli dizenlemelerin yapilmasi verilen
saglk hizmetinin kalitesinin arttirlmasina yardimci olacaktir (Gokgen ve digerleri,
2013: 122).

Saglk personelinin is doyumu ve tikenmisligi Uzerine bazi arastirmalar yapiimakla
birlikte Turk Saglik Sisteminde 6zellikle de acil saglik hizmetleri, acil servisler ve 112
acil servis personelinin tikenmislik ve is doyumu Uzerine sinirl arastirma yapilmistir.
Literatlr taramasi sonucunda Ankara ilindeki 112 acil servis istasyonlarinda caligan
saglik personelinin is dorumu ve tikenmislik dizeyi, bunlar etkileyen faktorler ve
tukenmiglik ile is doyumu arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir tez ¢alismasi ve
kapsamli bir arastirmaya rastlanmamistir. Dolayisi Ankara ili 6zelinde 112 acil servis
departmanlarindaki acil saglik ¢alisanlarinin tikenmislik ve is doyumunun birlikte ele
alinarak, bunlar arasindaki iliskilere odaklanan arastirmaya ihtiya¢ oldugundan
hareketle bu ¢alismanin yapilmasina karar verilmigtir.

insan kaynaklar yonetiminde tikenmislik (duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel

basari) ve is doyumu 6nemli is psikolojisi konulari arasinda yer almaktadir. Saghk
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sektorinde basta hekimler olmak Uzere hemgireler ve diger saglik personelinin
tukenmiglik ve is doyumlarina iligkin calismalar 6nem arz etmektedir. Saglik
sektorunde tukenmiglik Uzerine bazi ¢galigmalar yapilmis olmasina ragmen tukenmiglik
ve is doyumunun bir arada oldugu calismalar cok azdir. Bu arastirmada Ankara il
Saglik Mudirliga il Ambulans Servisi Bashekimligi (112 Acil Saglik Hizmetlerinde)
binyesinde c¢alisan hekimler, hemsireler, acil tip teknisyenleri/teknikerlerinin
tukenmiglik ve is doyumlarinin duzeyleri arasindaki iligkilerin yasga, cinsiyete, medeni
duruma veya meslek grubuna goére farkliliklar gosterip gostermedigi aciklanmak
amagclanmistir. Arastirmada ayrica, is doyumu boyutlarinin tikenmislik Gzerine etkileri

de arastiriimgtir.

112 Acil Saglik Hizmetlerinde calisan personel Uzerinde tikenmislik ve is doyumu
boyutlarinin  birlikte degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ok sinirli sayida olmasi, is
doyumunun tukenmiglik boyutlar Gzerine etkisinin daha 6nce bu birimlerde galisan
personel Uzerinde arastirilmamis olmasi, Ankara ili dlgeginde buyuk bir ilde daha

once arastirma yapilmamig olmasi agisindan bu arastirma onem arz etmektedir.






2. ACIL SAGLIK HiZMETLERI, TUKENMISLIK VE i$ DOYUMU

2.1. Acil Saghk Hizmetleri

Acil tip, hastalarin, yas, cinsiyet, basvuru sekli, 6deme gucune bakmaksizin, acil
bir hastalik ve yaralanma durumunun tanisi, tedavisi ve gerektiginde ileri destek ve
tedavisi i¢in yonlendiriimesi yaninda acil durumlarin 6nlenmesi igin c¢alisan bir
klinik tip uygulamasidir. Aslinda acil tip hizmeti (ATH) hastalanma veya
yaralanmanin olustugu zaman ve g¢evreden baslayip, hastalarin nakli, acil servis
icindeki yaklasim ve sonrasinda hastanin taburcu edilmesi veya diger bir bolime
devredilmesine kadar olan suregteki hizmetlerin tamamini kapsamaktadir. Tum bu
uygulamalar ancak iyi egitilmis ve yeterli sayida tibbi personel ile mumkun olabilir.
Bu personel de neredeyse mukemmel bir bilgi dlizeyine sahip olmalidir (Zeytin,
2010:3).

Acil hasta tanimi, acil midahale yapiimadiginda 6lum ya da sakat kalma olasiligi
olan hastalari kapsamaktadir. Acil hastaya mudahale olay yerinde baslanmali,
nakil sirasinda ambulanslarda, hastane acil servislerinde devam etmeli, operasyon
odasl ya da yogun bakimlarda son bulmalidir. Acil Saglik Hizmetleri tlkemizde ve
diinyada “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri” ve “Hastane Acil Saglik
Hizmetleri” olarak iki ana grupta degerlendiriimekte ve uygulanmaktadir. Tiptaki
modern ve ileri teknolojinin gelisimi, oncelikle hastane acil saglik hizmetlerinin
daha sonrada hastane Oncesi acil hizmetlerinin modernizasyonuna onculuk
etmistir (Oziigelik, 2013:633).

Acil servislerde, bagvuran her hastayl degerlendirmek icin gorevli olan personel,
gerekli donanim ve kaynaklara sahip olmalidir. Her acil serviste 24 saat, haftada 7
gun acil tip uzmani bulunmalidir. ACEP’in (American College of Emergency
Physicians) 1990 yilinda acil servislerin ihtiyaci olan hekim sayilari ve tutulacak
ndbetlerin saatleri ile ilgili olarak belirledigi politikasi asadida gosterilmistir (Zeytin,
2010:11).
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Cizelge 2.1. Acil Servise Gelen Yillik Hasta Sayisina Goére Bulunmasi Gereken

Hekim Sayilar
Hasta sayisi/YIl Nobet Saati Bir nobetteki Kadroda
Hekim sayisi bulunmasi

gereken minimum
hekim sayisi

< 8.000 24 1 3

8.000-12.000 12 1 4

124.000-20.000 12 2 4

20.000-30.000 8-10 2 5

>30.000 8-10 3 6

2.1.1. ilk ve acil yardimin tarihgesi

Kazalarda felaketlerde ve yaralanmalarda insanlar insan kayiplarini énlemek icin

birtakim yontemler gelistirmigler ve bu yontemler insanlik tarihi boyunca gelisme

gostermis, acil mudahale kurumlarinin kurulmasina kadar bu gelismeler devam

etmistir. Ve gunumuzde de bu calismalar devam etmektedir. Acil yardimin

tarihcesi insanlik tarihi kadar eskilere dayanmig ve zamanimiza kadar su

asamalardan gec¢migtir:

500 sene once misirlilarda bazi acil ilk yardim ©nlemleri, yaralilarin
toplatiimasi ve knaniotomi denilen kafa i¢i basinci azaltmak icin yapilan
tedaviye ait acil girigsimlerle ilgili belgeler vardir.

Eski Yunan ve Roma doneminde de savastaki yaralilarin taginmasina ait
anlatimlar vardir.

Milattan onceki donemde Homer yaralilarin kaza yerindeki tedavilerinden
s0Oz etmigtir.

1795’te Prusya seferinde yaralilar icin, atla hareket eden icinde yaralilara
mudahale ekibinin bulundugu bir arag¢ kullanmistir.

ilk kurtarma (Rescue) toplulugu 1967'de Amsterdam’da, 1968'de
Hamburg'ta ve 1972’de Paris’te kurulmustur.

1813'ten sonra Kizilhag ve Samaritanlar gibi génilli kuruluslar ik Yardim

ve Tibbi yarali tasimaciligi sistemini baslattilar -1863'te isvigre’de Kizilhag
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teskilati kurulmus ve 1964’te Cenevre sozlesmesi ortaya ¢ikmig, Osmanli
Imparatorlugu bu sdzlesmeyi imzalamistir.

- 1867’de (19 Eyllil) Cenevre anlasmasi ile birlikte Turkiye’de Mecruhin ve
Mardayi askeriyeye imdat ve muavenet yaralilara ve asker esirlere kurtarma
ve ilk yardim dernegi kurulmasina Serdar Ekrem, Dr. Omer Pasa, Tibbiye
Nazirn (Tip fakultesi bakani) ve Dr. Marko Pasa, Dr. Kirimli Aziz Bey
onculik etmis ve HilaliAhmer (Kizilay) Cemiyeti olmustur (Kog, 2009:28-29).

2.1.2. Turkiye’de ilk ve acil yardim hizmetleri

Tark  Hilal-i  Ahmer Cemiyeti Osmanlilar doneminde yaygin olarak

teskilatlanamamistir.

Uluslararasi Kizilha¢’'in ilk yardim teskilati kurma 6nerisi 1892’de Mesrutiyetten
sonra olmustur. Cogunlugu asker hekim olan bir grup, Kizilay’in tizagdana
hazirlamis ve Padisah himayesinde ilk genel kurulunu yapmistir. Dr. Omer Besim
Pasada 1911’de alti aylik hemsirelik kurslari dizenlemigtir. Florance Nightingale
istanbul’a gelerek Kirim savasinda yaralanan askerlerimizin ilkyardim ve tedavileri
icin ugrasmig, gayrimuslim hanimlar icin hemsirelik kursu acmissa da Turk
Ordusunun tedavisi sihhiye erleri ve doktorlarca yapilmistir. 1898 yilindan sonra
Gulhane’ye gelen Alman hocalar saglik Egitimine énem vermislerdir. Bu nedenle
ilk Yardim Hizmetlerinin baslangici 1911 olarak kabul edilir (Kog, 2009:29).

1925’te Cumbhuriyetin ilani ile beraber Hilaliahmer ilk hemsirelik ve hasta bakici
okulunu acmistir. 1928’de izmir ve cevresindeki depremde kurtarma ve tedavi
hizmetlerini strdirmis ve 1935te Turk Kizilay't adini almistir. Bltin bu
¢alismalarda ordumuzun yardimi buyuktir. Savasta oldugu gibi acil yardim ve
bakim hizmetlerinde tum insan gucinu bu hizmetlerde de kullanmis ve buyuk
katkilar saglamistir. Ulkemizde acil saglik hizmetlerine baktigimizda Osmanli
doneminde kadinlarin is hayatinda olmayisi ve bu meslegebilimsel acidan
bakilmamasi nedeniyle hemsirelikte 6nemli yer tutan bu hizmetler ancak
Cumbhuriyet déneminden sonra gelisebilmistir. Ulkemizde hastane ve acil servis
hizmetlerine 25 senedir onem verilmeye baslanmis, birgok hastanede acil servis

birimleri kurulmustur. Bunun yani sira acil durumlarda insan hayatinda dakikalarin
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onemli oldugu ortaya cikmis ve 112 istasyonlari yayginlastiriimistir. Universite
hastanelerimizde ve Egitim Arastirma hastanelerinde acil servisle ilgili
Anabilimbaskanliklari, Acil tip merkezleri ayri olarak mevcuttur. Bu birime 6rnek
olarak Kartal Dr. Lutfi Kirdar Suzan Yazici Tip Merkezi verilebilir (Kog, 2009:29-
30).

Tarkiye'de acil saghk hizmetleri ile ilgili galismalar, Ulkenin her bodlgesine saglk
hizmeti gétirmeyi amaclayarak 1961 yilinda gikarilan 224 sayili “Saglik Hizmetleri
Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun” ile baslamistir. Ulkemizde buglinki acil saghk
hizmetleri ve ambulans hizmetlerinin temeli, 1985 yilinda kurulan 077 Hizir Acil
Servis hizmetidir. Ambulans ara¢ ve destek hizmetlerinin belediyeler, hekim ve
medikal malzemenin Saglik Bakanhdi tarafindan saglanarak ortaklasa
diizenlendigi ambulans hizmetleri Ankara, istanbul ve izmirde baslatiimistir.
GUnUumuzde hastaneler 6ncesi acil saglik hizmetleri en 6nemli basamagi olan 112
Acil Yardim ve Kurtarma Sistemi ise 1994 yilinda 077 Hizir Acil Sisteminin gegcisi
ile olmustur. Yakin zamana kadar igerisinde doktor, hemsire ve diger saglik
personelinin yer aldigi bir ambulans sistemine sahip olan Ulkemizde, Acil Tip ve
Aile Hekimligi sistemine gegigle birlikte ambulanslarda doktorlarin daha az,
paramedik ve acil tip teknisyenlerinin agirlikta yer aldigi yeni bir sistem bagladi
(Oziigelik, 2013:664).

1991-1992 yillarinda Turk Telekom tarafindan gecilen yeni sistem nedeniyle 077
Hizir Acil Servis Hizmetinin yerine 112 numarasi ambulans numarasi olarak
kullaniimaya baglanmigstir. Belediyelerin yeterli destek vermemesi ile her gegen yil
guc kaybeden ambulans hizmetleri 1994 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
baslatilan “112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Projesi” ile Ankara, istanbul ve
izmir illerinde yeniden ele alinmistir. Onceleri Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi
catisi altinda surddrulen bu hizmetin daha sonra Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudirligine devredildigini gérmekteyiz. illerde il Saglik Mudurliikleri biinyesinde
1995 yiinda Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Subeleri kurulmus, sistemin
finansmani genel bltgeden saglanmaya calisiimigtir. Sistemde kullanilan
ambulanslarin buyudk bir ¢cogunlugunun Kanada’dan ithal edilen Chevy-Van tipi
Amerikan ambulanslar olmasi,bu ambulanslarin yedek pargalarinin yurt digindan

ithal edilmesi, akaryakit giderlerinin yuksek maliyet getirmesi nedeniyle hizmetin
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surdirilmesi ve gelistirimesinde blylk zorluklar yaganmigtir. O yillarda izmir'de 6
istasyonda 8 ambulans ile sadece sehir merkezinde hizmet verilmekteydi. 1995
yilinda ilk kez Almanya’nin Hannover sehri yakinlarindaki bir merkeze Saglik
Bakanhgi tarafindan gonderilen 12 hekim ile yurt disindaki gelismeler takip
edilmeye calsilmistir. 1993 yilinda Dokuz Eylil Universitesi Saglik Hizmetleri
Yuksek Okulu bunyesinde Kanada Cambrian Collage destegi ile Paramedik
Programi baglatiimis olup, programa alinan 14 6gdrenci 1994 yilinda Turkiye’nin ilk
paramedikleri olarak mezun olmuglardir. 1996 yilinda ambulanslardaki saglik
personeli gereksinimini karsilamak Uzere Saglik Bakanhdina bagh okullarda
(Saglik meslek liseleri olan bu okullar sonradan Milli egitim Bakanhgina
devredilmistir) ilkyardim ve acil bakim teknisyenligi (ATT) bolumleri agilmistir.
1996 yilinda Universiteler ve egitim arastirma hastanelerinin destekleri ile 112
ambulans servislerinde ilk hizmet ici egitimlere baslanmigtir. Ayni yilda, Saglk
Bakanhdr Tedavi Hizmetleri Genel Mauaduarlugu tarafindan olugturulan bir
komisyonla “Acil Saglik Hizmetleri Yénetmelidi” icin ¢alismalara baglanmistir. Bu
komisyon izmir ilinde “Acil Saglik Hizmetleri Yénetmeligi” calismalarini siirdiirmiis
ve komisyonun hazirladigi yonetmelik taslagi 1997 yilinda Bakanligin gérusine
sunulmustur. Acil Saglik Hizmetlerinin Temel Saghk Hizmetleri Genel
Muaduarligi’'ne baglanmasi, yonetimde olan degisiklikler nedeniyle bu yonetmelik

bir turld yayinlanamamigtir.

1998 yilinda 112 sistemin kuruldugu il sayisi 49’a cikariimis, izmir merkezli olarak
Manisa, Aydin, Usak, Denizli, Mugla, Balikesir illerinin dahil edilmesi ile ilk Bolge
Koordinatorligu uygulamasina gecilmistir  Yine ayni yil Almanya’daki afet
akademisine gidilerek 112 komuta kontrol merkezleri, kara ve hava
ambulanslarinin ¢alisma prensipleri, kullanilan formlar ve kiyafetler ile tibbi
ekipmanlar hakkinda ayrintili bilgiler edinilmigtir. Daha sonraki yillarda da yine ayni
merkezde alinan egitimler sonucunda edinilen tecrubeler ile Ulkemizdeki ambulans
sisteminin arag, yaziim, donanim, kiyafet ve egitim alt yapisi olusturulmustur.
Yaziimlar ile desteklenen 112 Komuta Kontrol Merkezi uygulamalari, helikopter
ambulans uygulamasi ve egitim teknikleri bu yillarda yurt disinda vyerinde
incelenmis ve bugunku sistemin temelleri o yillarda atilmistir. Bu gelismelerde yurt
digi egitimler yaninda 1999 Marmara Depreminde kara ve hava yolu ile hasta

nakillerinde edinilen tecrubeler buyuk yer tutmaktadir 2000 yilinda, acil saglik



12

hizmetlerinin butan yurtta esit, ulasilabilir, kaliteli, suratli ve verimli olarak
yurutilmesini saglamak amaciyla, acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair
usul ve esaslari belirleyen “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” cikarilabilmistir.
Yonetmelik ile acil saglik hizmeti organizasyon ve igleyisine iligkin ¢cok onemli
yasal altyapr olusturulmustur. 2002 vyiinda da ilkyardim Ydnetmeligi
yayinlanmigtir. Ayni yil Glkemizde ilk kez kiivozle yenidogan bebeklerin hastaneler
arasinda tasinmasi ve yenidogan bebek ambulansi uygulamasi izmir ilinde
baslatilmistir. Universitelerin Yiiksek Okul yoneticilerinin uzun ugraslari ve Acil
Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligrnin talepleri ile personel atama
yonetmeliklerinde yapilan degisiklikler neticesinde 2004 yilinda ilk kez Saglk
Bakanhginin 112 istasyonlarina ve hastane acil servislerine paramedik ve acil tip
teknisyeni atamalari yapilmistir. Yine ayni yil izmirde “Acil Ambulans Hekimleri
Dernegi” ( AAHD) kurulmustur. Ulkemizdeki acil saglk hizmetleri alanindaki bu
hizli gelismeler, AB Ulkelerini hizla yakalama firsati olusturmustur ve uluslararasi

organizasyonlara ev sahipligi yapacak konuma gelinmigtir.

2005 yilinda Saghk Bakanhigi, Acil Ambulans Hekimleri Dernegi ve Almanya’dan
Johanniter Akademi’sinin igbirligi ile l.Tdrk-Alman Acil Ambulans Kongresi
istanbul’da gergeklestiriimis, ayni yil AAHD tarafindan Ulkemizde ilk kez izmir
Urla’da ulusal ekipler yaninda Almanya, Rusya ve israilden de ambulans
ekiplerinin katilmi ile 6nceden hazirlanmis senaryolardaki acil hastalara dogru
mudahale becerilerinin degerlendirildigi |. Turkiye Ambulans Rallisi dizenlenmigtir.
Ambulans Rallileri Saglik Bakanlidi, il Saglik Miiddrlikleri ve AAHD’nin destekleri
ile daha sonraki yillarda Antalya, Ankara, izmir ve Mugla illerinde strdurilmastar.
Bu arada yurt disinda duzenlenen Ambulans Rallileri ve Kongrelere de ekipler

gonderilmistir.

2005 yilinda izmir ilinde gergeklestirilen 23. Diinya Universite Yaz Oyunlari Yari
Maraton yarismasi sirasinda Ulkemizde ilk kez motosikletli bir 112 ekibi gorev

yapmistir.

112’de gorevli bir hekimin kendi motosikleti gerceklestirdigi buuygulama daha

sonraki yillarda Saglik Bakanhgi tarafindan yonetmeliklere de dahil edilmis ve
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alimi yapilan motosikletler ile dinyadaki ornekleri benzeri bu uygulama birgok

ilimize yayginlastiriimistir.

Halen sehirlerin dar sokaklarinda ve sehir ici trafiginin yogun oldugu illerde acil
vakalara mudahale igin Ulke genelinde 52 motosiklet ambulans hizmet

yapmaktadir.

2005 yilindan itibaren Acil Ambulans Hekimleri Derneg@i’nin bilimsel destekleri ile
izmir Urla ilgesinde bulunan Karantina adasi acil saglik egitimleri icin kullaniimaya
baslanmigtir. Ada Uzerindeki binalar ve arazide yapilan duzenlemeler ve alimi
yapilan gelismis egitim maketleri ile egitim merkezinin adi “ Urla Uluslararasi Acil
Afet Egitim ve Simulasyon Merkezi” olarak degistirilmis ve 112 ile UMKE
personellerinin standart egitimleri icin kullanilamaya baglanmistir. 2013-2014
yillarinda bu egitimler uluslararasi boyuta tasinmis ve Balkan Ulkeleri, Afrika ve
Ortadogu’dan saglik personelleri acil ve afet tibb1 konularinda egitime gelmeye
baglamiglardir. Ulkemizde hava ambulanslari, gegmis yillarda askeri kurumlarin

bunyesinde hizmet veren hizmet vermekte idi.

Hava kuvvetlerine ait 2 adet ugak ambulans yaninda Ozellikle guneydogu
bolgesindeki arazi sartlarindan dolayl hasta ve yarali naklinde kullanilan askeri
helikopterler bulunmaktaydi. Saglk Bakanligi bunyesinde helikopter ambulans
uygulamasi ilk kez hizmet alimi yolu ile 2008 yilinda Ankara’ da faaliyet
gdstermeye baslamistir. ik asamada 4 bdlge ili olan Ankara, istanbul, izmir,
Erzurum’da hizmete baslanmis, daha sonra hizmet yayginlastirilarak 15 farkl ilde
17 helikopter ile helikopter ambulans sistemi faaliyete gecirilmigtir. Hava
ambulanslarinda gorev yapacak saglik personeline ilk Havacilik Tibbi egitimi izmir
Urla Egitim Merkezinde Havacilik Tibbi ve Acil Ambulans Hekimleri Dernekleri’nin
bilimsel destekleri ile verilmistir. 2010 yili Nisan ayindan itibaren birisi turbo jet ve
uzun mesafeli, 3 adet turboprop pervaneli (kisa pisti olan havaalanlarina da

inebilecek yapida) ambulans ugak hizmete girmigtir.

GUnUmulzde, ulkemizdeki hastane oncesi acil saglik hizmetleri gelismis Avrupa
Ulkeleri duzeyine ulasmis, diger ulkeler icin de bir model olma &zelligine

kavusmustur (Sofuoglu, 2012).
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Saglik Bakanhgrnin teskilat ve gorevleri hakkinda koklu degisiklikler getiren 663
sayili Saglhk Bakanhgi ve Bagh Kuruluglar Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hukmunde Kararname ile acil saglik hizmetlerinin merkez tegkilat yapilanmasi
yeniden olusturulmustur. ilgili teskilat kanununun 7. Maddesinde hizmet birimleri
tanimlanmis ve acil ve afetlerde saglik hizmetlerini yurutmek tzere Acil Saglk
Hizmetleri Genel Mudurlugu kurulmustur. Ayni kanun hukmuinde kararnamenin 9.

Maddesinde Acil Saglik Hizmetleri Genel MuadurlGgd’nin gorevleri:

“a) Afetlerde ve acil durumlarda ulke genelinde sadlik hizmetlerini planlamak ve

yurutmek.

b) Hastane oncesi acil saglik hizmetlerine ait birimleri kurmak ve isletmek,
gerektiginde hastane acil servisleri ile entegre etmek, ilgili birimlerin faaliyetlerini

izlemek, degerlendirmek, hasta nakil ve sevk koordinasyonunu saglamak.

c) Kara, hava ve deniz ambulanslarinin temin, tahsis, sevk ve idaresini saglamak.
¢) Yurticinde meydana gelen afet ve acil durumlardaki tibbi kurtarma ve acil saglik

hizmetlerini ilgili tim taraflarla isbirligi ve koordinasyon icinde saglamak.

d) Yurtdisinda meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal ve uluslararasi
kuruluglar ve sivil toplum orgutleri ile isbirligi icinde saglk ve insani yardim

faaliyetlerine katiimak.

e) (Degisik: 6/2/2014-6518/ 121 md.) Afet ve acil durumlara yonelik saglk
hizmetlerinin sunumunda ihtiya¢c duyulacak haberlesme, ilag, tibbi ve teknik
malzemelere yodnelik planlama, tedarik, dagitim ve depolama faaliyetlerini
yuritmek, acil saglik hizmetlerinin  sunumu igin gerekli telsiz haberlesme

altyapisini kurup igletmek.

f) Tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagh saglik tehditlerine yénelik hazirlik

ve cevap geligtiriimesi amaciyla gerekli organizasyonu saglamak.

g) Toplumun ilkyardim bilgi ve becerisinin gelistirimesi amaciyla gerekli egitim

faaliyetlerini planlamak ve yuriutmek.
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g) Gorev ve sorumluluk alani ile ilgili personelin yetistiriimesi igin ilgili kurum ve
kuruluslarla isbirligi icinde egitim programi hazirlamak ve uygulamak, tatbikat

organizasyonlari yapmak, ulusal ve uluslararasi tatbikatlara katiimak.

h) Bakan tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmak.” seklinde belirlenmistir.

Saglik Bakanhgr’'nin 663 sayili kanun hikmunde kararname ile son teskilat
durumu sekil 2.1.’de asagida gosterilmistir. Acil Saglik Hizmetleri Saghk
Bakanhdrnin ana hizmet birimleri arasinda genel mudurlik dizeyinde tesekkil

ettirilmistir.

SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT SEMASI

Bakan Yard BAKAN Ozel Kalem
] L Bakanhk Misavirleri (30) ]

Miistegar ve 5 Yardimcisi

I |

Bagh Kuruluglar saglik Politikalan Kurulu HIZMET BIRIMLERI
Dig iligkiler ve
= o Avrupa Birligi Genel Midrligh
Tarkiye Halk Saghg Kurumu
! 5 (11 Uye ile Mistesar ve Saglik Bilgi Sistemleri
yardimeilan) Genel Mudurltga

Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Strateji Geligtirme Bagkanhg

Tirkiye Kamu Hastaneleri

Saghgin Geligtirilmesi Genel
Kurumu Midarluga

Tirkiye Hudutve Sahiller Saghk Saghik Aragtirmalari
Genel MiudurlGgi Genel Mudirltga

Hukuk Misavirligi

Yénetim Hizmetleri Genel
Mudirltga

Acil Saghk Hizmetleri Genel
Mudirliga

tirm Hi lori Backanlié
Dy L e -

Saghk Yatinmlan Genel Midurligi

Saglhk Hizmetleri Genel MUdUAGED

Sekil 2.1. Saglik Bakanligi Tegkilat Semasi

Ulkemiz basta depremler olmak iizere sel, toprak kaymasi, ¢i§ diismesi gibi dogal
afetlere sikca maruz kalmaktadir. Dogal afetlerin yani sira endustriyel kazalar ve
kitlesel olaylar ile acil hastalik ve yaralanma hallerinde hizli ve etkin mudahale ile
Olumlerin 6nlenmesi ve sakatliklarin azaltilmasi Saglik Bakanhgrnin oncelikli

hedeflerindendir.



16

Acil saglik hizmetleri, vatandaslarimiza herhangi bir acil hastalik veya yaralanma

halinde, ginin 24 saati Ucretsiz olarak verilmektedir.

Acil saglik sisteminin guglendiriimesi amaciyla 112 acil saglik hizmetleri ulke
geneline tum kirsal bolgeleri kapsayacak sekilde yayginlastiriimigtir. 2002 yilinda
481 olan 112 istasyon sayisi 2 bin 253 'e gikmistir.

Yaygin istasyon agi ve profesyonel ekiplerle vakalara; kentlerde 10, kirsalda 30
dakikada ulagsma oranlari yuzde 90'In Uzerine ¢ikarilarak gelismis ulkelerdeki

ulagsma sureleri yakalanmigtir.

112 acil saglik hizmetlerinde kullanilan ambulans sayisi 2002 yilinda 618 iken 4

bin 227'ye ¢ikariimistir.

Her tarl cografi ve iklim sartlarinda hastalara ulasabilmek amaciyla o sartlara

uygun ambulanslar temin edilmistir.

Bu gun itibariyle 266 palet takilabilen ambulans ile 20 adet 6ninde kar bigagi
bulunan kombi paletli ambulans, 64 adet 4 yarali tasiyan ambulans, 91 adet
Yogun Bakim ve Obez Ambulans ile 60 adet motosiklet ambulans hizmet

vermektedir.

Adalardan ve sahil bodlgelerimizden hasta naklini saglamak amaciyla deniz
ambulanslari temin edilerek istanbul, Balikesir Marmara Adasi, Canakkale ve
Gokgeada'da vatandaslarimizin hizmetine sunulmustur. Bunlara 2 deniz nakil
aract daha eklenmistir. Deniz ambulanslarimizla hizmete girdigi 2007 yilindan
2015 yil sonuna kadar 6 bin 957 hasta taginmistir.

Tum illerimizde 112 komuta kontrol merkezlerinin dijital sistem altyapisi
tamamlanmigtir. Bakanlik bunyesinde kurulan Kriz Merkezinde 24 saat on-line
takip yapilmaktadir. Dijital sistem altyapisi ile illerden gelen cagrilarin dijital
haritalar Uzerinden yer tespiti, ses kayitlari, ambulans ve helikopterlerin takibi ile
hastanelerdeki kritik yatak durumlari izlenebilmektedir.
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112 Acil Saghk Hizmetleri; 2002 yilinda 350 bin 769, 2013 yilinda 3 milyon 665 bin
407, 2014 yilinda 4 milyon 27 bin 215, 2015 yili Ekim ayi itibariyle de 3 milyon 601
bin776 hastaya tahliye ve saglik hizmeti sunmustur. (Saglik Bakanhigi: 2016).

2.2. Tukenmiglik

2.2.1. Tukenmiglik kavrami

Tukenmiglik kavrami ilk kez 1974 yilinda Freudenberger’ in yazdigi bir makale ile
literatlire girmistir. Burada tikenmislik “mesleki bir tehlike” olarak nitelendirilmistir.
Freudenberger(1974:159) tikenmisligi, “basarisiz olma, yipranma, asiri yuklenme
sonucu gu¢ ve enerji kaybir veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢
kaynaklarinda tikenme durumu” olarak tanimlamaktadir. Tikenmislik konusunda
genel cergevede birbirine yakin, fakat ifade olarak birbirinden farkli kimi tanimlar
yer almaktadir. Freudenberger'den sonra konuya iligkin ¢alismalari ve o6zellikle
tukenmiglige iliskin gelistirdigi 0lcek nedeniyle en fazla adi anilan teorisyen olan
Maslach’a (2003:189) gore tukenmiglik, “isyerindeki stres artirici unsurlara karsi bir
tepki olarak uzun surede ortaya ¢ikan psikolojik bir sendromdur. Pines ve Aranson
(1988) tukenmisligi; “duygusal talepler gerektiren durumlara uzun slre maruz
kalmanin neden oldugu fiziksel, duygusal ve zihinsel tUkenme durumu® olarak
tanimlamaktadirlar (aktaran Schaufeli ve Van Dierendonck,1993:633). Kimi
yazarlara gore tukenmislik, “stresle etkin sekilde basa ¢ikmadaki basarisizligin bir
sonucu” olarak deg@erlendiriimektedir (Friesen ve Sarros,1989:180; Torun,1997,43-
44; Kagmaz,2005:29). Bir bagka tanima gore, “calisma ortaminda yasanan stresin
ortadan kaldirlmamasi sonucu fiziksel sonuclar da yaratabilen psikolojik bir
sorundur® (aktaran Tepeci ve Birdir,2003:960). Literatlirde stresin U¢ asamasi:
Alarm, Direnis ve Tukenme olarak ifade edilmektedir. Alarm déneminde birey
herhangi bir dis uyarani stres yapici bir faktér olarak algilar. Bedensel ve ruhsal
yonetim ve ekonomi sinirlarinin zorlandigini hisseden birey bu uyarandan kacarak
ya da mucadele ederek yeniden eski uyum duzeyine donmeye calisir. Fiziksel ve
duygusal enerjinin harekete gecirilerek stres faktériiniin olumsuz etkilerine karsi
cikildigi direnis donemi sonrasinda, basarili bir sekilde sorunla basa cikilmigsa
“‘genel uyum duzeyi’ne donulerek direnis asamasi sonlanir. Ancak, uyaran ¢ok

siddetli ise ve birey olumsuz etkileri ortadan kaldiramaz durumdaysa, ayni
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zamanda stres faktorine uzun sure maruz kalinmig ise tikenme donemi ortaya
cikar (Torun,1997,43—-44). Bir ugras ya da meslegin tikenmiglik yaratmasinin
oncelikle, bireylerarasi iligkiler agisindan yogunluk ve dnemli olgude rol ya da ig
stresi icermesine bagh oldugu o6nemle vurgulanmaktadir (Cordes ve
Daugherty,1993, Singh ve dig.,1994:558). Tukenmislik kavrami, duygusal
tukenme, duyarsizlagsma ve Kigisel basarida diusme hissi olarak U¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Freudenberger (1974) tikenmisligin sadece duygusal tukenmislik
boyutunu tanimlarken, Maslach ve Jackson (1981) literatirde tikenmislik ile ilgili

adi gegen U¢ boyutu ortaya koyan teorisyenler olarak yer almaktadirlar.
2.2.2. Tukenmigligin tarihgesi

Takenmiglik kavrami ilk kez “insana yonelik hizmetlerde g¢alisanlarin isine 6nceleri
ilgi gosterirken, daha sonra giderek artan duygusal tUkenme, enerji kaybi ve isi
birakmasi” biciminde mesleksel stres olarak tanimlanmistir. Bu tanim 1970li
yillarda birbirinden ayri olarak Herbert Freudenberger ve Christina Maslach
tarafindan kullanilmistir. TUkenmislik teoriden ¢ok alan arastirmalarindan

dogmustur.

Duinya’da 1970°’den gunUmuze 5500'Un Uzerinde tlikenmiglik c¢alismasi
yayinlandidi bildiriimektedir. Yapilan literatur taramalarinda, tikenmigligin yeni bir
olgu olmadigi, temelinin ge¢gmise dayandigi belirtiimistir (Schaufeli ve Enzmann,
1998).

Tikenmislik arastirmalari 3 doénemde incelenebilir. ik ddénem, drnek olay
anlatimiyla birlikte tUkenmigligin olugsumu ile ilgili cok sayida teorinin ortaya atildigi
1970 -1980 arasindaki donemdir. 1980 ile 1990 arasiI donemde tikenmislige iligkin
1000’den fazla arastirma yapilmasina karsin, bu arastirmalarin gogunlugunun
tukenmisligin altinda yatan nedenleri agiklamakta yetersiz kaldigi gorulmektedir.
1990’dan gunumuze kadar gegen surede ise giderek artan sayida boylamsal
calisma vyapildigi  gorulmektedir.Gunumuzde tikenmislik, yaygin olarak
olusumunda birden ¢ok etkenin yer aldigi karmasik bir sendrom olarak kabul

edilmektedir.
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Istenmeyen olaylara uzun sireli olarak maruz kalma sonucunda stres tepkileri
olusmakta ve bu tepkiler tikenmiglik sendromu ile sonuglanmaktadir. Strese ve
dolayisiyla tukenmislige neden olan etkenlere odaklanmak, gunumuzdeki
tukenmiglik arastirmalarinin  baglica ilgi alani durumundadir. Tukenmigligin
sonuglarina yonelik arastirmalara ender rastlanmaktadir (Ersoy ve ark, 2001, s.:
11-17).

2.2.3. Tukenmiglik modelleri

Bireylerin strese dayanma gucundeki farkhliklar ve insan davraniglarini tanimlama
ve siniflandirmadaki guclukler nedeniyle, tikenmigligin dogasini, nedenlerini ve

ortaya ¢ikma surecini agiklamak Uzere degisik modeller dnerilmistir. Bunlar;
2.2.3.1. Cherniss modeli

Cherniss modeline gore tikenmislik, zaman igerisinde ortaya ¢ikan bir durumdur.
Belirli mesleki ozelliklerle ise giren birey, kendisinden ¢ok daha farkh istekleri
bulunan bireylerle etkilesim igcindedir. Bu etkilesim surecinde yasanan sorunlar ya
da aksakliklar degisik derecelerde yasanan stres kaynaklarina neden olmaktadir.
Bireyler bu stres kaynaklariyla farkh bigcimlerde bas etmektedirler. Kimileri sorunu
etkin olarak ¢ézme yoluna giderken, kimileri de olumsuz tutumlarini degistirerek
sorunla bas etmeyi yeglemektedirler. Stresle karsilastiginda birey, stresle basa
¢cilkmak igin, ilk olarak stres kaynagini ortadan kaldirmayi se¢mektedir. Eger
basarili olamazsa basa c¢ikma tekniklerine bagvurarak rahatlama yoluna gider.
Eger yine basarili olamazsa, bu kez duygusal yukunu azaltmak igin, igi ile olan
psikolojik iligkisini kesmektedir. Stresle basa c¢ikma teknikleri var olan olumsuz
durumun iyilestiriimesinde etkili olmussa, bireyde olumlu davranig degisiklikleri
ortaya c¢ikar. Bu teknikler etkili olmamigsa, olumsuz tutum degisiklikleri
gorulmektedir (Richardsen ve Burke, 1995, s.: 32-33).

2.2.3.2. Meier modeli

Bu modele gore tukenmislik; isgorenin isinde anlamli pekistireg, kontrol edilebilir

yasanti veya kisisel yeterliligin az olmasindan dolayi, kiguk 6dul ve buylk ceza
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beklentisinden kaynaklanan bir durum seklinde ifade edilmektedir (Sarikaya,
2007;37): Bu modelde tukenmiglik, tekrarlanan is deneyimleri ile sonuglanan bir
durum olarak nitelendirilmis ve U¢ agsamada acgiklanmigtir. Birinci agama, igle ilgili
olumlu pekistire¢ beklentisinin dusuk, ceza beklentisinin ise yuksek olmasidir.
ikinci agama, var olan pekistirecleri kontrol etme beklentisinin yiiksek olmasidir.
Uglincli asama ise, pekistirecleri kontrol etmek igin gerekli olan davraniglari
sergilemede kigisel yeterlilik beklentisinin duguk olmasidir. Beklenti duzeyi dusuk
olan bireylerde korku ve anksiyete gibi olumsuz duygular ortaya c¢ikmaktadir.
(Sanli, 2006: 16-17): DusUk o6dul veya yluksekceza beklentisinin yiksek olmasi:
isgéren yaptigi isle ilgili gecmis deneyimlerinden yola c¢ikarak diisik 6dil veya
yuksek ceza beklentisine kapilmakta, bu durum da onu tukenmislige
suruklemektedir. Kontrol edilebilir yasanti beklentisinin az olmasi: Bu beklenti
dolayisiyla isgoren oOzellikle cezadan kaginmasi gereken durumlarda cgaresizlik
yasamaktadir. Odiul ve cezanin dis glgcler araciifiyla gerceklesecegine;
dolayisiyla kigisel ¢aba ve davraniglarin 6neminin kalmadigina inanmaktadir.
Kisisel yeterlilik duygusunun az olmasi: isgérenin kontrol icin gerekli davraniglari
sergilemede kigisel olarak kendisini yetersiz gormesi onun tikenmisligine neden

olmaktadir.
2.2.3.3. Golembiewski modeli

Golembiewski ve arkadaslari, Maslach Tukenmiglik Olgeginin alt boyutlarini
kullanmiglardir. Tukenmisglik sureci, ¢alisanlarin olgekten aldigi puanlarin; dagilimi
yuksek ve duguk olmak uzere ortalamadan ikiye bolinmesi yoluyla elde edilen
sekiz asamada incelenmistir. Teorik dayanakli bir siralama iginde dizenlenen
asamalardaki puanlarin gesitli karisimlari siniflandiriimis ve farkh tikenmislik
duzeyleri belirtiimistir. BOoylece modelin U¢ alt boyutu geleneksel kullanimdan
farkhlastirilmistir. Bu durum kuramsal bir farklilik ortaya g¢ikarmistir. (Richardsen
ve Burke, 1995, s.: 34).

Golembiewski modelinde, bireyler duslik asamalardan daha ileri asamalara
gittikce olumsuz is deneyimleri ve sonuglarini daha fazla yagsamaktadirlar (Lee ve
Ashforth, 1993, s.: 4). Ilvegen ve siiregen olmak (izere incelenen tiikkenmislik;

siddetli strese karsi ani bir patlama olarak ortaya ¢ikmaktadir. Stiregen tikenmislik
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is ortamindan kaynaklanirken, ivegen tukenmislik daha ¢ok sevilen kisinin oliuma
gibi kisisel travmalardan kaynaklanmaktadir (Golembiewski ve ark., 1996, s.: 8).
Modele gore tukenmislikte, baslangicta dusuk olan duygusal tukenmiglik,
duyarsizlagsma ve Kkisisel basarinin ilerleyen asamalarda yavas yavas arttigi
gorulmektedir. Suregen tukenmiglikte ise, baslangi¢ta dusuk olan duyarsizlagsma
ve kisisel basari inig cikislar goOstererek ylkselmektedir. Bu durum zamanla

duygusal tukenmisligin artmasina neden olmaktadir.
2.2.3.4. Leiter modeli

Leiter'in tUkenmislik modeli iki kosula dayanmaktadir. Maslach tukenmiglik
Olcegiyle tanimlanan tukenmigligin U¢ boyutu, “is saatleri  disindaki diger
zamanlari da etkiler” diisiincesi, birinci kosulu olusturmaktadir. ikinci kosul ise, “lic
boyutun cevresel kosullar ve farkli kisilik 6zellikleri nedeniyle farkh iliskilere sahip
oldugu” dusuncesinden meydana gelmektedir. Model, tukenmisligin odak noktasi
olan duygusal tukenmislik Uzerine kuruludur. Caliganlar, iste var olan stres
kaynaklari ve isteklere daha duyarli oldugundan, 6ncelikle duygusal tukenmigligin
gelistigi varsayillmaktadir. Modele gore calisanlar, tUkenmislik duygusuyla hizmet
verdigi kisilere karsi duyarsizlasma yoluyla sorunlarla bas etme yontemini
se¢cmektedirler. Duyarsizlasma, calisanlarin is ortamindaki iligkilerinde kisisel
yeterliliklerini kaybetmelerine ve tlikenmiglik durumuna neden olan basari
duygularinin azalmasina neden olmaktadir (Leiter, 1991, s.: 124). Temel stres
kaynaklari olarak, is yuku ve igyerindeki kigilerle olan catigsmalar belirtilmigtir.
Duyarsizlasma, basari ve duygusal tikenmislik Uzerinde etkisi olan diger sonuglari
etkilemektedir. (Leiter, 1991, s.: 125). Leiter, bireysel istekler ile &rgutsel
sinirliliklar arasindaki catismalarin ¢gok onemli oldugunu belirtmektedir. Modele
gore; calisanlardaki tukenmiglik, is ile ilgili stres kaynaklarina karsi duyarsiz
kalmakla artmaktadir. Bunun temel nedenleri ise; orgutlerdeki is yuku, siradanlik,
calisan-yonetici ¢gatismalari, masteriler ile yasanan iligkiler, 6zerklik ve karar verme
eksikligi gibi durumlardir. Bu modelde, orgutsel ve bireysel girisimler birlikte ele
alindig1 takdirde, tikenmisligi 6nlemenin ve hafifletmenin olanakli bulundugu
belirtiimektedir. (Leiter, 1991, s.: 125).
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2.2.3.5. Pines modeli

Pines tikenmisligi bedensel, duygusal ve zihinsel agidan ele almaktadir. Sturegen
yorgunluk, enerji azalmasi, garesizlik, umutsuzluk ve hayal kirikligi tukenmisligin
nedenleri arasindadir. Pines (1993), tikenmigligin temelinde bireyi surekli baski
altinda tutan is ortaminin bulundugunu ileri surmektedir. Duygusal baski uzun
surdugu takdirde bireyler stres, yabancilasma, depresyon, yorgunluk ve benzeri
duygulari daha asirn yasamaktadir. Pines, is ortaminin bireyi tumuyle
engellemedigi gibi yeterince de gudulemedigini belitmektedir. Bireysel ozelliklerin

bireyin tikenmiglik duzeyi ile ilintili oldugunu vurgulamaktadir.
2.2.3.6. Gaines ve jermier modeli

Bu modelde de duygusal tukenmiglik, surecin odak noktasinda yer almaktadir.
Duygusal tukenmiglik, yorgunlukla benzer olmasina kargin, devamlilik
gosterdiginden dolayi suregen yorgunluk olarak adlandirilabilir. Bireyler tarafindan
bu slregen yorgunluk normal olarak algilanmaktadir. Calisan, kendini igin

gereklerinin yerine getiriimesinde bireysel olarak yetersiz hissetmektedir.
2.2.3.7. Periman ve hartman yaklagimi

Perlman ve Hartman’a (1982) gore tikenmigligin G¢ boyutu, stresin G¢ temel belirti
siniflandirmasini yansitmaktadir. 1. Fiziksel tikenme 2. Duygusal tukenme 3.
Duyarsizlasma ve is veriminde disme Perlman ve Hartman, bireysel 6zelliklerin
orgutsel ve sosyal cevrenin tukenmenin etkileri ve algillanmasinda onemli

oldugunu belirtmiglerdir.
2.2.4. Tukenmislik ve saglik hizmetleri iligkisi

Uluslararasi Calisma Orguti’'nin (ILO) bir raporunda, son yillarda isyerlerinde
yasanan tukenmiglik gibi isyeri ile ilgili olumsuz psikolojik problemlerin kuresel
Olgekte artan bir sorun olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Chappell ve DiMartino
2006). Kamu hizmetlerinin yaygin olarak sunuldugu saglik igyerlerinde, yogun is
yukl, dizensiz ve belirsiz g¢alisma kosullari saglik c¢alisanlarinin tikenmiglik
duzeylerini arttiran nedenlerin baginda gelmektedir (EUROFOUND 2007).
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Maslach ve Jackson’a gore tukenmiglik, bireyin isinden duygusal olarak
uzaklasmasi ve tikenmesi (emotional exhaustion), depersonalizasyon ve kisisel
basarisinin (personal accomplishment) diismesini igeren ¢ boyuttan olusmaktadir
(Maslach ve Jackson 1986). Duygusal tikenme, bireyin digerlerine verecek higbir
seyi kalmadigi ve emosyonel kaynaklarinin azaldigi durumu anlatir.
Depersonalizasyon digerlerine ilgi gostermeme, uzaklasma, aldirg etmeme ve
dusmanca tavirlarindan dolayi bireyin kendisini ve hizmet verdiklerini olumsuz
bicimde algilamasidir. Kigisel basarida azalma ise, ig sorumluluklarini yerine
getirme ve hizmet verilenlerle c¢alismada artik etkili olunmadigi duygusudur
(Gundersen 2001, LeBourdais 1989, Lee ve Ashforth 1990, Maslach ve ark.
2001).

Hekimlerin % 30-40’inin kisisel ve mesleksel verimliligini etkileyecek dizeyde
tukenmiglik iginde olduklar bildirilmektedir (Deckard ve ark. 1992). Hekimlerdeki
tukenmisligin sikligi farkl varsayimlarla agiklanmaya c¢aligiimigtir. Bu sdrecin,
duygusal gereksinimlerinin ihmal edildigi ve saglik bakimin teknolojik boyutlarinin
on plana cikarildigi mezuniyet oncesi tip egitimi sirasinda ya da stres ve sikinti
icinde gegen asistanlik egitimi sirasinda basladigi dusunulmektedir (Deckard ve
ark. 1994). Bazi aragtirmacilar saglik hizmeti vermek ile iligkili etmenlerin buna
neden oldugunu; diger bazi arastirmacilar ise hekimin kisiligine 6zglu etmenlerin

buna zemin olusturdugunu belirtmektedirler (Ergin 1993, Yaman ve Ungan 2002).

2.2.5. Maslach tiikenmiglik modeli

GUnumuzde en yaygin kabul goéren tukenmiglik kavrami tanimi, Maslach ve

arkadaslar tarafindan kullanilan tg¢ bilesenli tikenmislik kavramidir.

Tanim, tikenmigligi; fiziksel tikenme, kronik yorgunluk, caresizlik ve umitsizlik
hisleri, negatif benlik-self kavraminin gelismesi ve is, yasam ve diger insanlara
yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen, fiziksel, duygusal ve mental bir tUkenme

sendromu olarak kavramlastirir (Cam, 1991 : 18).

Maslach’a gore tukenmislik, duygusal tUkenme, duyarsizlagsma ve kisisel yeterlikte
azalma ile karakterize, 6zel bir stres sendromu tipidir. Ancak, tikenmigligi stresten
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ayiran Ozellik, tukenmisligin yardimci olan ile musteri arasindaki sosyal iligki

kaynakl bir stres olmasidir (Cordes ve Dougherty, 1993 : 625).

Yardim eden Kigi, adim adim duygusal olarak yakinligini azaltir ve yardim etmeye
cahistigi kisilerin sosyal, fiziksel ve duygusal gereksinimleri hakkinda daha az
kaygl duymaya baglayarak, kendisiyle yardim ettigi kisiler arasindaki mesafeyi

arttirir.

Calisan, yavas yavas sodzel ve s6zel olmayan, mesafe koyucu teknikler igerisinde
kendisine ¢ozumler bulur. Bu davranis, yardim edilen kisi Uzerinde zaman
harcamayarak, gorismelerde onunla géz gbéze gelmeyerek ve yardim edilecek
kisinin gereksinimlerine bireysel olarak yanit vermeyerek tanimlanir (Maslach ve
Pines, 1977 : 108).

Calisan kendisi isinde duygusal tukenmislik hissediyorsa hizmet verdigi bireylere
bir nesne gibi davranmaya baslar ve onlari kisiliksizlestirme egilimi gosterir.
Duyarsizlasma ve kisisel basari duygusunda giderek azalma gorultr. Bu noktadan
itibaren orgutun amaclarini kabullenememe, orgute yabancilagsma baslar ve Kisi
orgutin iglevini reddeder. Sonucta da ise devamsizlik ve isten ayriimaya

yatkinlagsma gelisir (Leiter ve Maslach 1988: 302).

Maslach, tikenmiglik olgusunu Ug bilesenli sendrom olarak kavramlastirmis ve U¢
dizeyde ifade etmistir (Cam, 1991 : 19). Bunlar;

1. Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hissi
2. Is ve hizmet verilenlerden soguma

3. Kendi kendinden siphelenmeye varan ruhsal yorgunluk
Modelin Ug¢ bilesenini daha detaylica incelemek gerekirse:
2.2.5.1. Duygusal tiikenme

Tukenmigligin bir bileseni, emegin yitimi ve duygusal kaynaklarin tUkenmesiyle

karakterize olan duygusal tukenmedir. Enerji yoksunlugu ve bireyin duygusal



25

kaynaklarinin tikendigi duygusuna kapilmasiyla belirlenen duygusal tukenme,

kisideki agiri psikolojik ve duygusal yuklenmeden kaynaklanir.

Tukenmiglik sendromunun baglangici ve merkezidir. Duygusal yonden yogun bir
calisma temposu icerisinde bulunan kigi kendini zorlar ve diger insanlarin talepleri
altinda ezilir. Duygusal tukenme bu duruma bir tepki olarak geligir ve kisinin
duygusal kaynaklari tamamen tukenir (Dursun, 2000 : 14-15 ; Aslan vd., 1997 :
133).

Bu olgu, ¢alisan kigilerin, gecmiste oldugu gibi kendilerini iglerine verememeleri ya
da yardim isteyen Kkisilerin sorumluluklarini Ustlenememeleri, engellenme ve
gerginlik hissetmeleri, yorgunluk hissi, somatik semptomlar, irritabilite, depresyon
ve asirl alkol alimi ile karakterizedir. Sik rastlanan bir diger semptom, ertesi glin

yeniden ise gitme korkusudur (Baysal, 1995 : 14).
2.2.5.2. Duyarsizlagma

Duygusal tukenmeyi yasayan kisi, kendini diger insanlarin sorunlarini ¢ézmede
glgslz hisseder ve Uzerindeki duygusal yuku hafifletmek igin kagis yolunu kullanir.
insanlarla olan iliskilerini isin yapilabilmesi icin gerekli olan minimum diizeye indirir
ve digerleri ile arasinda bir nevi duygusal tampon olusturur. Baskalarinin hislerine

ve duygularina soguk ve kayitsiz bir tarzda yaklasir.

Geligtirilen soguk, ilgisiz, kati, hatta insani olmayan yapi tukenmiglik sendromunun
ikinci ayadi olan duyarsizlasmayi olusturur. Dozu gittikce artan bu negatif
reaksiyon cesitli sekillerde ortaya cikar. Kisi kargisindakine asagilayici ve kaba
davranabilir; rica ve talepleri gbz ardi edebilir veya gerekli yardim ve servisi
saglamada basarisiz kalabilir. Is geregi karsilastigi insanlara sanki birer
nesneymis gibi davranir. Ayrica, Kisi kendisini duygusal olarak uzak, donuklagsmig
hisseder ve birlikte ¢alistigi ya da kendisinden yardim ya da hizmet isteyen kigilere
ve calistigi kuruma karsi inangsiz bir tavir takinir. Uzak ve soyut bir dil kullanir,
profesyonel ve 6zel yasamini kesin bolumlere ayirir ve isten uzak durma, asir

miktarda meslek argosu kullanma egilimi gosterir (Dursun, 2000 : 14-15).
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Duyarsizlasma tukenmeyi takiben olusan genel bir reaksiyon olmayip, tikenmeyle

birlikte gelisip kompleks bir yapi1 gosteren bir kavramdir (Cam, 1991 :31).

Maslach’a gore tlikenmigligin U¢ bileseninden duyarsizlasma alt boyutu en
problemli boyut olarak gorunmektedir. Uzaklagsmanin artmasiyla, digerlerinin
gereksinmelerine aldirig etmeyen bir tutum ve duygularina aldirmama durumu

meydana gelmektedir (Baysal, 1995 : 33-34).
2.2.5.3. Dusiik kigisel basari hissi

Tukenmigligin son bileseni, kisinin kendisini olumsuz bigimde degerlendirme
egilimi ile karakterize, Kkisisel guven ve vyeterlikteki azalmadir. Kisiler, is
yeterliliklerinde ve islerinde ya da bagkalariyla iligkilerindeki basarilarinda bir
azalma duygusu icindedirler. Siklikla ileriye dogru gelisme yetersizligi, hatta

elindekileri de kaybetme algisi vardir (Baysal, 1995 : 14).

Bagskalari hakkinda gelistirdigi olumsuz duastnce tarzi, kisinin kendisi hakkinda da
negatif dusinmesine yol acar. Kendisini kimsenin sevmedigine, musgterileriyle
ilgilenmede yetersiz kaldigina dair bir duygu geligtirir. Kendisi hakkinda “basarisiz”
hikmiin{ verir. iste bu noktada tiikenmisligin (iciincli asamasi olan disik kisisel

basari hissi ortaya ¢ikar. Kisi kendine olan saygisini kaybeder.

Maslach, modelini tukenmigligin algilanan performansta duslise neden oldugu
dusuncesi Uzerine kurmustur. Burada calisanin performansi Uzerindeki kendi
yargisi vardir. Bu yargi Kisisel ve cevresel faktorlerden olumsuz etkilenerek kiside

dusik basari hissine neden olmaktadir (Yildirnm, 1995 :37).

Kisisel bagari noksanlgi kiginin kendini olumsuz ve alayci degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir (Ergin, 1992 : 144).

Kisinin bir bagkasina olumsuz yanitlar vermesini, bireysel basarilarini depresyonla
sekillendirmesini, dusuk moral, kisiler arasi anlasmazlik, duguk bagari duygularinin
eslik ettigi dusuk Uretkenlik, baskilar ile basa ¢ikmada yetersizlik, basarisizhgin

getirdigi duygular ve benlik saygisinin azalmasini igerir (Dursun, 2000 : 14-15).
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Dusuk kisisel basari hissi, ayni zamanda is basarisindaki eksiklikten aci gekmesi,
agiri yorulmus olmasi, etkisizlik ve hayal kirikligi duygulari ve anlamsiz ofke
duygularindan aci gekmesi durumu olan mesleki depresyona da sebep olabilir
(Cam, 1991 : 34).

verilmez. DKBH Ne yaparsa yapsin, ne denli ¢abalarsa gabalasin durumda bir
degisiklik yaratamadiglr algisinin kiside vyarattigr bir yilginhktir. Kigi iginde
ilerlemedigini, hatta geriledigini dagtunuar, harcadigi ¢gabanin bir ise yaramadigina
inanir, gizilgicunun (potansiyel) yetersizligini gorup yilginliga duger (Aslan vd.,
1997 : 134).

Bu uc¢ bilesenli tUkenmiglik modelinin 6zunde duygusal tUkenme boyutunun yer
aldigl, duyarsizlasma ve Kigisel basaridaki dismenin bunu tamamlayan

degdiskenler oldugu ileri surulmektedir (Ergin, 1992 : 151).
2.2.6. Stres ve tukenmislik iligkisi

Calisma yasami butin sanayi toplumlarinda insan yasaminin en énemli 6gesi
konumundadir. Bireylerin caligirken yasadigi butun iletisim ve olaylarin timunin
olumlu yonde gelismemesi sonucu birey kendisini giderek kotu hisseder ve olaylar
karsisinda dogru tepkileri verememeye baslar. Bireyin sahip oldugu is, onun
toplumsal konumunu, doyum duizeyini, ailesine sagladigi olanaklari ve yasamdan

aldigi zevki belirler.

is yasami, insanlarin yalnizca calistiklari zaman dilimi igerisine sikistirilamaz. is
yasami, tUm yasamin her alanina yayillan bir dneme sahiptir. Stres olarak
tanimlanan sorunlari doguran is kosullari; ¢alisanlar tUzerinde baski ve zorlanma
yaratir. Bu zorlanmanin uzun surmesi de saglikla ilgili duginduricu sonuglarin
dogmasina yol agabilir (Baltag, 1999, s.26). Bunun sonucunda stres ve tikenmislik
gibi durumlar ortaya c¢ikmaktadir. Stres ve tukenmiglik arastirmalarina
bakildiginda, iki kavramin i¢ ice oldugu ve tikenmisligin, yasanan yogun stresin

sonucu oldugu kabul edilmektedir.



28

2.2.7. Tukenmisligin etkileri

Tdkenmiglik ortaya c¢iktiginda calisana, kuruma ve hastaya birlikte zarar
vermektedir. Tukenmis bir birey; saglik sorunlarina, psikolojik incinmeye, kigisel
basari hissinde dugsme ve ig ile ilgili memnuniyetsizlik gelistirmeye egilimlidir.
Duygusal tukenmeye fiziksel tukenmede eslik edebilir. Yorgunluk, halsizlik
yakinmalari vardir. Sabahlari kalkmak ve yeni bir gunu karsilamak gug¢ gelir.
Hastalara karsi olumsuz dusinmeye baglar. Kolay sinirlenme durumu vardir.
Zayiflik duygusunu 6rtmek amaciyla kendini gizler. Tikenmiglikte gézlenebilen en
blylk degisiklik calisanin is performansindadir. Is kalitesi diser, giidilenme
azalir. Is yiku ile dogru orantili olarak tiikenmislikte de artis olur. Tedavi edilecek
hastaya nesne gibi yaklasilir. insan yerine sorunu tedavi etmek egilimi vardir.
Hastanin insani gereksinimleri goz ardi edilir. Sert ve kati davranislar sergilenir.
Hastaya karsi takinilan bu olumsuz tutum verilen hizmetin kalitesini dusurerek
hastaya zarar verir. Bu durumda 6rgut ¢alisandan tam verim alamadigi i¢in kendisi
de zarar gorur. Tukenmiglik yasayan kisi ailesine ve yakin ¢evresine de zarar verir.
Artan kavga ve sorunlar aile icinde catismalara neden olabilir.(Friesen ve Sarros,
1989, s.: 179-188).

2.2.8. Tukenmisligin belirtileri

Schaufeli (1990) tukenmiglige iliskin 100’den fazla belirti listelemigtir (aktaran
Schaufeli ve Van Dierendonck,1993:631). Tukenmisligin tanim ve boyutlarina
bakildiginda tanimlarin icerik olarak, bireyin tukenmiglik yasadigini
dusundurebilecek bazi belirtileri kapsadigi gozlense de tukenmiglik belirtilerini
ayrica tasnif etmek kavramin anlasilirhgini kolaylastiracaktir. Bu dogrultuda G. S.
Ari & E. C. Bal / Tikenmiglik Kavrami: Birey ve Orgltler Agisindan Onemi 142
bireyin tukenmiglik yasadigini ortaya koyabilecek belirtiler, duygusal, davranigsal
ve bedensel olarak siniflandirilabilmektedir. Bireyde tUkenme durumunda ortaya
cikabilecek durumlar sunlardir (Sweeney ve Summers,2002:227;
Kagmaz,2005:30; Lambie,2007:83).

A.Duygusal belirtiler: Motivasyon eksikligi, kisisel guvende azalma, degersizlik

hissi, asin suphecilik, kaygi, huzursuzluk, kendini soyutlanmis hissetme, ¢abuk
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ofkelenme, tatminsizlik, konsantrasyon bozukluklari, ¢aresizlik, zihin karisikligi ve

duzensizlik, biligsel becerilerde guglikler yasama.

B. Davranissal belirtiler: Ani tepkisellik ve elestiriye asiri duyarhlik, sinirlilik,
sabirsizlik, kurallar konusunda katilik, alinganlik, igle ilgilenmek yerine baska
seylerle vakit gecirme, surekli bir savunma ve suglama hali, inkar etme,

rasyonellestirme, gevre ile iligkilerde bozulmalar

C. Bedensel belirtiler: Kronik yorgunluk, enerji kaybi, uyku bozukluklari, nefes

darligi, mide problemleri.

Bu belirtiler tek basina dusundldugunde tikenmiglik disinda baska bazi sorunlari
da dusundurebilecek niteliktedir. Fakat 6rgut ortaminda ve Ozellikle yapilan is ile
paralel dusunulduginde bu belirtileri, bireyde yasanan bir tukenmenin igaretleri

olarak duginmek tukenme ile bag etmede atilacak ilk adim olacaktir.

2.2.9. Tukenmigligi onleme yollari

Tukenmiglik sendromunun o6nlenmesi amaciyla bireysel ve orgutsel dizeyde

alinabilecek onlemler asagidaki bicimde siralanabilir.

2.2.9.1. Bireysel onlemler

Tukenmigligin 6nlenmesinde bireyin kendi sorumluluklarinin énemli bir yer tuttugu
bilinmektedir. Tukenmiglik daha ¢ok bireyin bireysel tutumlariyla ilgili oldugundan,
bireye yonelik dnlemler tikenmigligin engellenmesinde dnemli bir yere sahiptir.
Bireylerin beklentilerini ve amaglarini gergeklestirdiklerinde hayal kirikligi
yasamadiklari gozlemlenmistir. Calisanlar yoneticiler tarafindan desteklenmeli,
hedeflerine ulasabilmeleri igin tesfik edilmelidir. Birey disa donuk etkin bir yasam
icerisinde yer almalidir. Calisanin is yasami ile 6zel yasami ayirt edebilme
yetenegi ile tukenmiglik arasinda ciddi bir iliski vardir. Birey kendini kanitlamayi,
duygularini tartmayi ve deneyimlerini paylagsmayi 6grenmelidir (Kizilkaya, 1999, s.:

21). Bireysel dnlemler asagidaki bicimde 6zetlenebilir;

* Bireyin istedigi meslekte galismasi,
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* Takdir etme,

» Girisimcilik becerisi kazanma,

« [steki sorunu is ortaminda birakma,

 Ailevi destek saglama,

+ Ozel yasama 6nem verme,

» Bireyin kendisine gergeklestirilebilir hedefler koymasi,
- Isine ait olumlu bakis acisi gelistirme,

+ Kendini tanima becerisi geligtirme,

+ Tatil ve dinlenmeye zaman ayirma,

» Olanakliysa is degistirme.
2.2.9.2. Orgiitsel 6nlemler

Orglt yonetimi tikenmislik sendromunun engellenmesinde asagidaki énlemleri

almalidir;

e Calisanlardan kapasitesinin Gzerinde ¢alismasi istenmemelidir.

e Personel dontusimu saglanmahdir.

e Deneyimli personelden, yeni personelin uyum surecinde yararlaniimalidir.

e Yeni baslayan ¢alisan igin uyum egitimleri verilmelidir.

e Calisanlann kisilik 6zelliklerine saygi gosterilmelidir.

e Calisanlara ilerleme olanagi saglanmalidir.

e Calisanlar ile iletisim ortami olusturulmalidir.

e Kigiler arasi iletisimdeki ¢catismalar engellenmelidir.

e s ortaminda, isi engelleyecek nedenler ortadan kaldiriimalidir.

e Calisanlara sosyal destek saglanmalidir.

e Tukenmiglik sendromunun engellenmesi amaciyla egitim programlari
dizenlenmelidir.

e Katihmcihk artirimahdir (Koeski ve Kirk, 1993, s.: 319).
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2.3. is Doyumu Kavrami

GunUumuz yonetim anlayiglarinda, érgutun en temel kaynagi olan insan faktorinun
etkili kullanilmasinin, orgutun basari ve basarisizligina etki eden onemli
faktorlerden birisi oldugu kabul edilmektedir. Bu yluzden, cgalisanlarin ise karsi
tutumlari ve isten aldiklari doyumu diizeyi arastirmalara konu olmustur. is doyumu
kavramini arasgtirmak igin birey ve o6rgut odakli olarak siniflandirilabilecek iki
onemli nedeni vardir. Birey odakli disinmek, her bireyin adilane davraniglari ve
sayglyl hak ettigine inanmaktir. is doyumu bir élciide, iyi davraniimanin
sonucudur; bdyle olmak ayni zamanda psikolojik sagligin da bir gostergesidir
(Spector, 1997, 2).

is doyumu kavrami érgiit acisindan disiinildiuginde ise, érgitiin performans ve
verimliligi ile iliskilidir. is doyumu kavramiyla ilgili cesitli tanimlamalar olmasina
ragmen, 1935 yilinda Hoppock’un genel kabul goren bir is doyumu tanimi yapmasi
baslangi¢ olarak kabul edilebilir. Bu tanima gore, is doyumu, “calisanin isine kargi

bireysel olarak verdigi duygusal tepkidir“ (Mercer, 1997,57).

Doyumun her ¢esidi gibi is doyumu da duygularin etkili oldugu bir beceridir. Etki,
hoslanma veya hoglanmama ile ilgili duygularin tamamini ifade eder. is doyumu,

bir bireyin isinden mutlu olmasini ve haz almasini saglayan boyuttur (Izgar, 2000).

is doyumu ile ilgili olarak en genis tanimi yaptigi kabul edilen Locke’a gére (1983,
97) is doyumu, “kisinin isini ve is tecrubesini degerlendirmesi sonucu kiside olusan
zevkli ve olumlu hislerdir.” Dubrin de (1974,38) doyumun temelde isle ilgili
memnuniyet duygusuna Kkarsilik geldigini soyler. Lawler'in tanimindaki “haz
duyma”, Locke ve Dubrin’in taniminda “memnuniyet verici bir duygu” olarak
karsilanmigtir. Bu U¢ tanimda da belirtilen ortak nokta, ¢alisanin isiyle ilgili olumlu
bir duygu yasamasidir. Bu duygu, isgorenin isinden aldigi doyumun bir gostergesi
olarak degerlendirilebilir (Akt. Cetinkanat,1995).

is doyumu ile ilgili tanimlar incelendiginde, aralarinda biyik 6lclide benzerlik
oldugu gorulmektedir. Bu tanimlarda is doyumu, “bireyin isine karsi gosterdigi
genel tutum” olarak ifade edilmektedir (Konuk, 2006). Calisanin iginden elde ettigi
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doyumu, isten ne elde etmek istedigi, ne kadar elde etmek istedigi ve ne elde
etigine olan inanglarin bileskesi sonucunda olusan duygusal durumdur (lgikhan,
1996, 119).

2.4. is Doyumunun Boyutlari

Yapilan arastirmalara dayanarak is doyumunun boyutlarini iki ana baslik altinda
toplamak mumkuandur. Bunlardan birincisi, bireylerin kigilik 6zellikleri ve o6nceki

yasantilar; ikincisi, is ortami ve isle baglantili faktorlerdir.

Burada bireye nasil davranildigi, kendisine verilen gorevlerin o6zellikleri, is

ortamindaki diger bireylerle iligkileri ve 6dullerden soz edilebilir (Sun, 2002).

iki grupta toplanan bu degiskenler birbirleri ile etkileserek is doyumunu etkilerler
(Spector, 1997). Balci'ya (1985) goére is doyumunda, ise ait dzelliklere (is, Ucret,
orgut, ortam, yukselme olanaklari vb. diger etkenler) dair bireyin deger ve
beklentileri ile bunlarin kargilanmasinin, ¢aligsan tarafindan ne duzeyde algilandigi

onemlidir.

Bu iki durum arasindaki pozitif iliski ne derecede kurulursa (yani ne derece
Ortisurse), doyumu da o derece saglanmis olur. Ancak aradaki iliski ne derece
negatifse, o dlgude de doyumsuzluk yasanmis olur. Bir baska deyisle, c¢alisanin
verdigi duygusal tepkinin niteligi, doyumu ya da doyumsuzlugu ifade eder. Balci da
(198%5) is doyumu etkenlerini iki ayri grupta inceler: Bireysel farkliliklardan olusan
yas, cinsiyet, kidem, zeka, egitim duzeyi, sosyo kulturel ozellikler, kisilik ve meslek
dizeyi ve farkhligi ile is, Ucret, ylukselme olanaklari, denetim ve is arkadaslarindan

olusan gevresel ya da orgutsel etkenlerdir.
2.4.1. Bireysel etkiler
is doyumunu yaratan bireysel faktorlere gdsterilen ilgi 1980’li yillarin ortalarina

dogru yogunlagsmaya baslamig, yapilan ¢alismalar, kisiligin is doyumunu yaratan

unsurlardan oldugunu kanitlamigtir (Sun, 2002).
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Yapilan boylamsal arastirmalarda, bireylerin is doyumu duzeyleri zaman iginde

tekrar tekrar olguimus ve sonuglar dikkate deger bicimde sabit kalmigtir.

Bu durum, is doyumu duzeyinin sadece isle deqgil, kKigilikle de baglantili oldugu

kuramlarinin 6nem kazanmasina neden olmustur (Spector, 1997).

Calisanin isinde gergeklestirmeyi arzuladigi degerler, personelin is degerlerini

olusturur. Bu degerler, bireysel gereksinme ve isteklerden dogar.

Personelin ig degerleri personele, 6zunde nigin calistigi sorusunun cevabini

bulmayi saglar. Ayni ¢calisan degerlerine sahip iki igsgoren yoktur.

CunkU bireysel etkenler, calisanlarin is degerlerini farkh kilacak etkenlerden
sayllabilir (Balci, 1985).

Yas: Insanlarin icinde bulunduklari yas doénemleri, islerine iliskin algilarini,
tutumlarini, istek ve beklentilerini etkileyebilir (Izgar, 2003). Yasin is doyumuna
etkisi konusundaki birgcok arastirma bulgusu (Hezberg ve arkadaslarinin, Hulin ve

Smith’in, Gilmer’in arastirmalari) vardir.

Balcr'ya gore (1985) yas ve is doyumu arasindaki bu iligki tutarli gérinmemektedir.
Ancak yas degigkeninin, kidemle ortaklasa olarak is doyumunu etkiledigi de bu

konudaki yorumlara eklenir (Balci, 1985).

Wagner ve Rush (2000), yaptiklari arastirmanin sonucunda, yagin durumsal ve
egilimsel degiskenlerle ilgili olarak oOrgutsel aidiyetlik davranisinin olusumunda
etkisi oldugunu bulmuglardir. Wagner ve Rush, is doyumu, orgute bagllik,
yonetime guven gibi baglamsal degigkenlerin, arastirma konusu davranisin
olusumu agcisindan, orneklemlerindeki genc katihmcilar igin  6nemli oldugunu,
ahlaki yargi olarak tanimladiklari tek bir egilimsel degigkenin ise katilimcilarin
gorece vyash olanlarinin o6rgute aidiyetlik davranisinin belirleyicisi oldugunu
belirtmiglerdir.

Cinsiyet: Toplumsal agidan kadin ve erkege uygun gorilen ve yuklenen gorevler,

calisma yasaminda kadin ve erkedin davranislarini etkilemektedir (Izgar, 2003).
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Cinsiyetin is doyumunda bir etken olup olmadigini arastiran galismalar, cinsiyetin
bir etken oldugunu gdstermis; ancak hangi cinsin daha ¢ok doyumu sagladigi
konusunda ise tutarsizlik goéstermistir (Balci, 1985). Bilgic (1998), bireysel
Ozellikler ve is doyumu iliskisini inceledigi, Turkiye’de farkli kurumlarda calisan
kadin ve erkek calisanlarla yaptigi arastirmasinin cinsiyetle ilgili sonucu olarak, bu
degdiskenin genel is doyumu duzeyinde farkhliga yol agmadigini belirtir. Bilgig,
ayrica medeni durumun da genel ig doyumu uUzerinde etkili olmadigini

belirtmektedir

Kidem: Calisanlarin is doyumu duzeyini etkiledigi dugunulen kisisel etkenden birisi
de mesleki kidemleridir. Yas degiskeninden bahsederken, kesin olmamakla birlikte
kidem ile ortaklasa bir iligki goruldugu vurgulanmistir. Bunun sebebi, kidem ve is
doyumu iligkisinin arastirma bulgulari ile yas ve is doyumu iligkisinin aragtirma

bulgularinin paralellik gostermesidir (Balci, 1985).

Duffy, Ganster ve Shaw (1998), ¢alisanlarin olumsuz davranislarini agiklamak igin
olumlu duygularin, kidem ve is doyumunun Uglu etkisini arastirmiglardir.
Arastirmacilar, olumsuz sonuglar arasinda yeni bir is arama davranisi, fiziksel
saglhk sorunlari ve ise karsi geligtirilen tepkileri ele alarak, is doyumu, olumsuz
sonug ve davraniglar arasindaki iligkinin, olumlu duygulanim dizeyleri ve kidemleri
yuksek olan bireyler icin daha kuvvetli oldugunu belirtmisler; 6zellikle de bu
iligkinin, duygulanim duzeyleri ve kidemleri yuksek olan bireyler igin anlamli

derecede negatif oldugunu vurgulamiglardir.

Lamb (1993) yaptigi arastirmada, mesleki deneyimi az olan &gdretmenlerin is
doyumu duzeylerinin nasil oldugunu incelenmistir. Arastirma sonucunda, deneyimi
az olan 6gretmenlerin is doyumu dizeylerinin dislk oldugunu gdstermistir (Akt.
Evcimen-Selcuk, 1998, 62).

Egitim duzeyi: Egitim dlzeyi ile is doyumu arasinda meslek duzeyi sabit kalmak
sartl ile olumsuz bir iliski oldugunu o6zellikle 6deme konusunda gdsteren tutarh
kanitlar vardir. Egitim dlzeyi hem g¢aliganin performansini hem de is tutumunu

etkiler. Sosyo kdlturel 6zelliklerin, is doyumuna etkisi konusunda vyapilan
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arastirmalarda, diger etkenlerin doyumu davranigina kiyasla aralarinda onemli

iligkileri saptanmigtir (Balci, 1985).

Meslek duzeyi ve mesleki farklilik: Arastirmalar degisik meslek gruplarinda galisan
isgorenlerin is doyumu dlzeyleri arasinda 6nemli farklihklar oldugunu ortaya
koymustur. En Ust duzeyde doyumun, profesyonel meslek gruplarinda oldugu

gorulmustar (Kagan, 2005, 19).

Meslek duzeyi yukseldikge, bireysel doyumun artmasi da bu konudaki en tutarli
bulgulardan biridir (Balci, 1985). Bu konuda yapilan bir arastirmaya gore Ust dizey
yoneticiler, gelisme gereksinimlerini alt dizey vyoneticilere gbére daha ¢ok
doyurabilmekte ve ust duzey yoneticilerin kendini gergeklestirme gereksinimleri
daha ¢ok vurgulanmaktadir (Cetinkanat, 2000, 35).

2.4.2. Cevresel faktorler

Cevresel faktorler is doyumunu etkileyen bir diger etken ise c¢evresel ya da
orgitsel etkenlerdir. Cetinkanat (2000) bu etkenleri sdyle siralar: isin kendisi,

ucret, yukselme olanaklari, denetim, calisma kosullari ve orgutsel ortam.

Fiziksel calisma kosullari: Calisanlarin iginde bulundugu calisma ortami ve onu
etkileyen fiziksel kosullar, verimliligi etkileyen dnemli faktorler arasinda sayilabilir.
Bu kosullarin en uygun dizeye ulagmasi, ¢alisanin moral yapisini etkileyebilecegi
gibi, isletmeyle butinlesmesini ve dolayisiyla is doyumunu da kolaylastiracaktir.
Bu nedenle fiziksel kosullarin, calisanlarin calisma temposu ve istedini artiracak
bicimde duzenlenmesine gidilmektedir. Dolayisiyla fiziksel kosullarinin

iyilestirilmesi, isgorenlerin is tatminini artirmaktadir (Ardi¢ ve Bas, 2002 ).

is ve isin niteligi: is ve niteligi, bireyin yaptigi isten, yaptidi isin tiirinden duydugu
doyumu durumudur (Ergeng, 1982). isin niteligi yikseldikgce, genel olarak isten
duyulan doyumu artmaktadir (Kagan, 2005, 20). is ve niteligi etkeninde, bireyin
isine ilgi duymasina ve isinde doyuma ulagsmasina neden olan ig degiskenleri
(bireyin deger verdigi beceri ve yeteneklerini kullanabilmesi olanagdi, yeni 6grenim

olanagi, yaraticilik, degiskenlik, gugluk, is miktari, sorumluluk, is yontemleri vb.)
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vardir. Balcr'ya gore (1985) bu alanda yapilan arastirmalar, yapilan isin igeriginin
degisme olasihgi arttikca ve yapilan iste tekrarlar azaldikga, isgéren doyumunun

arttigini ifade eder.

Ucret: Ucret, calisanin is doyumunda 6nemli bir etkendir. Ucret sadece calisanin
ekonomik ihtiyaglarini karsilama araci olarak gortilemez, ayni zamanda c¢alisanin
toplum igerisinde sayginlik ve onurunu da artirmis olur (Sabuncuoglu ve Tuz,
1998). Bir isgbren, orgute verdigi emeginin de karsihigini, 6deme olarak geri
almalidir. Odeme, isgérenin orgitten sagladigi her turli parasal, toplumsal ve
ruhsal karsiliklari kapsar. Ucret etkeni s6z konusu oldugunda, denklik ya da
denksizlik duygusu ortaya ¢ikar. Denklik kisaca “isgorenin orgute verdigi ¢iktisi ile

orgutten sagladigi deger esitligidir’ (Basaran, 2000, 91).

YUikselme olanagi: Calisanin ise karsl tutumunu olumlu yénde etkileyen en énemli
faktorlerden birisi, gelisme ve yukselme firsatlarinin olmasidir. Bu olanaklara sahip
calisanlar, iglerinden daha fazla doyumu saglamaktadirlar (Erdogan, 1994).
“Teknik ogretmenlerin is doyumsuzlugu ve bunun ogretmenlikten ayrilmalarina
etkisi” isimli arastirmasinda Celik (1987), 6gretmenlik yapan ve 6gretmenlikten
ayrilan teknik ogretmenlerin en fazla Ucret etkeninden sonra da gelisme ve

yukselme olanaklari etkeninden doyumsuzluk duyduklarini saptamigtir.

Denetim: Denetim etmeni “iki Etmenli Gidileme Kuramlar” icinde Sirdiirme
Etmenleri’nden biridir. Strdlirme etmenleri; 6rgutin siyasasi, teknik denetimi,
ucreti, kigilerarasi iligkileri, ¢calisma kosulari ve c¢aliganin saglikli yasamasi
acisindan gereklidir. Bu etmenlerin azlidi isgérende doyumsuzluk yaratir (Basaran,
2000, 85). Basaran’a gore (2000, 85) isinde uzmanlik kazanmamis, yeniliklere
aclk olmayan bir dstun buyrugunda c¢alismak, teknik denetim acgisindan
doyumsuzluga yol agar. Balci’'ya gére de (1985, 16-17) calisanin isiyle ilgili
kararlara katilmasi, birey yonelimli denetimin uygulanmasi, isgici doyumunu

artirici bir rol oynar.

Calisma kosullari: Calisma ortaminin uygun olmamasi, rahatsiz edici olmasi, arag-
gereg sikintisi, igyerine ulasimin zor olmasi vb. ¢calisanda doyumsuzluk yaratacak

degiskenlerden sayilabilir (Basaran, 2000, 220). Calisma kosullarn toplumsal
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kosullari daha iyi oldugu durumlarda galisan kendisinin topluma gore daha iyi bir
konumda olacagini disuneceginden, ¢alisanin is doyumu yuksek olabilir. Calisan,
toplumsal kosullarin ile kendi is kosullarini karsilastiracak ve iki deger sistemi

birbirine yaklasti§i oranda calisanin doyumu artacaktir (Davis, 1988).

Orgiitsel ortam: Orglt ortami igerisinde calisanlar, yaptiklari isin baskalari
tarafindan takdir edildigini gorduklerinde, iglerinde daha fazla doyumu saglarlar
(Robbins, 1996). Orgitte genel olarak karmasiklik ve bicimsel iligkiler, is
doyumunun dismesine yol acar. Balc'ya gore (1985, 18) drgltsel ortama etki
eden faktorler; orgutin amaci, orgutun buydklik ve yapisi, onderlik bigimleri,
iletisim agi ve karar verme bigimleri olarak sayilabilir. Tum bu sayilan etkenlerin,
calisanin is doyumunu yakalamasinda dogrudan ya da dolayli olarak etkisi
bulunmaktadir. Bu sebeple is doyumunu saglamada, bu etkenleri de dikkate almak
gerekir. Is doyumunun saglanmasi sonucunda orgitte  degismeler

yasanabilmektedir.
2.5. Saglik Hizmetlerinde is Doyumu

Gunumuzin cagdas yonetim anlayisinda, diger uretim faktorlerine gore insan
faktorli daha énemli goriilmektedir. insan faktdriniin, is sisteminin diger unsurlari
gibi yalnizca bir Uretim faktori olmadigi, ¢agdas yoneticiler tarafindan ayrimi

yapiimistir. Orgltsel etkililigin 6n kosulu olarak insanin mutlulugu temel alinmigtir .

Toplum saghginin sorumlulugunu, meslek olarak Ustlenmis saglik kesimindeki
isgorenlerin saghginin korunmasi ya da sagligini bozucu c¢aligma kosullarinin
duzeltilmesi, ¢aligsanlarin fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi igin énemli oldugu
gibi diger insanlara verilen hizmetin kalitesi ve saglik kurumlarinin verimliligi
acisindan da ¢ok énemlidir. Saglik galisanlarinin kargilasabilecekleri gerginlikler,
yakinmalar, isgorenlerin performansini azaltabilmekte, tedavi ve bakim hizmeti

verdikleri hastalara zarar verme olasiligini artirabilmektedir .

Ancak, saglik kesiminde calisan meslek gruplari arasinda da c¢alisma kosullar

bakimindan farkhliklar bulunabilmektedir .
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Hastanede farkh statide calisanlar arasinda islevsel bir bagimhlik vardir.
Geleneksel olarak diger saglik calisanlari, hekimin altinda ve yonetiminde yer
alarak hiyerarsi gosterir. Hekimlik, tam olarak bagimsizdir ve yetkilerini seckin bir
bolumUnun korumasi ve yardimlariyla kazanir ve surdurar. Hemsireler, hastane

hiyerargisinde ara konumdadirlar .

Cimen ve Sahin (2000) tarafindan vyapilan “Bir Kurumda Calisan Saglik
Personelinin is Doyum Dizeyinin Belirlenmesi” c¢alismasi da bunu
desteklemektedir. Calismada hemsirelerin en disuik, saglik idarecilerinin ise en
yuksek is doyum dizeyine sahip olduklari belirlenmigtir. Ayrica yasla dogru orantili
olarak is doyumunun arttigi, kadinlarin erkeklerden daha dusik doyuma sahip
olduklart ve c¢ocuk sahibi olmanin is doyumunu olumlu duzeyde etkiledigini
bulmuslardir (Cimen ve S$Sahin,2000).

Ast'nin (1993) hemsirelerde “Calisan Hemsirelerin is Ginl Kaybi, Nedenleri,
Sikh@ ve is Doyumu lligkisi” arastirmasinda evli, lisans mezunu devamli giindiiz
calisan, sorumlu olarak calisan ve yuksek gelire sahip hemsgirelerin genel is
doyumunun daha yuksek oldugu ve bu gruptaki hemsgirelerin daha az is gunu
kaybi deneyimledikleri saptanmistir. En fazla doyumsuzluk, is karsihdinda alinan
Ucrette, yukselme ve terfi olanaginda ve calisma sartlarinda belirtilmistir (Asti,
1993).

Karlidag ve arkadaslarinin (1998) “Hekimlerde is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyi”
ile ilgili calismasinda, ogretim gorevlisi/Uyesi hekimlerin is doyum duzeyleri
pratisyen, arastirma gorevlisi ve uzman hekimlerin is doyum dizeylerinden anlamh
olarak daha ylksek bulunmustur. Bunun sebebi olarak pratisyen hekimlerin,
meslekte beklentilerini gerceklestiremedikleri, mesleki rollerine belirsizlik ve
catismalar yasadiklari, mesleki ¢abalarina geri bildirim alamadiklari ve orgutsel
yapilanmanin dizensizliklerinden daha ¢ok etkilendikleri bildiriimektedir (Karlidag,
Unal ve Yologlu, 2000).

[% “

Bodur ve Giiler'in (1996) Konya ilinde yaptigi “Saglk Yéneticilerinde is Doyumu”

calismasinda il saglik yoneticilerinin iglerinden aldiklari doyumun oldukga yuksek
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duzeyde oldugu gorulmastir. Yine ayni galismada bu sonucun sebebi Ulkemizde

yonetici olmanin stati sagladigina iliskin diguncelerin yogun olmasi gosterilmistir .

Sahin ve Batigin’in (1997) “Bir Ozel Hastane Saglik Personelinde is Doyumu ve
Stres” calismasinda saglik personeli genel olarak degerlendirildiginde, is
doyumlar arttikga stres belirtileri azalmakta, is doyumu azaldikga stres belirtileri
de artmaktadir. Ayrica hemsirelerin, hekimler ve diger saglik personelinden daha

az is doyumuna ve daha fazla stres belirtilerine sahip oldugu belirtilmistir.

Rout (1999) tarafindan ingiltere’de erkek ve bayan pratisyenlerin is stresini, is
doyumunu ve ruhsal durumunu kargilastiran bir arastirma incelendiginde; erkek
pratisyenlerin bayanlara gére daha yuksek endise ve depresyon oranlarina sahip
oldugu, pratisyen hekimlerin is stresine yol agan sebeplerin zamaninda mudahale
edebilme, calisma cevresi ile iletisim ve kariyer yapabilme endisesi oldugu
gorulmektedir. Ayrica kadin ve erkek pratisyen hekimler arasinda is doyumu
acisindan anlaml farklihk olmadigi, is doyumsuzlugunun en cok Ucret ve ig
yukinden kaynaklandigi gorulmektedir. Piyal ve digerleri (2000) “Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisanlarin is Doyumu” ¢alismasinda
hekimlerin ve teknik hizmetlerde ¢alisanlarin is doyum puanlarinin birbirine yakin
ve grup ortalamasindan yuksek oldugu, en dusik is doyumunun ise hemsirelerin
olusturdugunu bulmusglardir. Fakat standart puanlara bakildiginda genel is doyumu
puan ortalamasinin dusuk, dolayisiyla genel is doyumunun da dusuk oldugu

gorulmustar.

Aslan ve digerleri (1997) “Kocaelinde Bir Grup Saglik Calisaninda ise Bagh
Gerginlik, Tikenme ve is Doyumu” arastirmasinda eczaci, dis hekimi, hekim ve
hemsire, ebe ve sadlik teknisyenlerinden olugsan 397 kigiye ulasiimig; cinsiyet,
medeni durum, yas, ¢alisma yili, meslekten beklenti, ise bagl gerginlik, tUkenme

ve is doyumu arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Cetinkanat (2001) akademisyenlere uyguladigi “is Doyumu ve Tikenmislik”
arastirmasinda is doyumunun yonetim bigimi, ¢alisma olanaklari, gelisme ve

yukselme olanaklari, is arkadaslari, fiziksel ortam, Ucret ve personel alt boyutlari
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ve toplam puanlari ile duygusal tukenmislik arasinda yuksek duzeyde anlamli iligki

oldugu bulunmustur .

Musal ve digerleri (1995) tarafindan yapilan "Uzman Hekimlerde Mesleki Doyum”
arastirmasinda uzman hekimlerin ortalama mesleki doyum puanlarinin
incelendiginde, yaridan fazlasinin mesleki doyum duzeyinin duasuk oldugu
gorulmustar. Hekimler en dusuk doyum puanini Ucretten, en ylksek doyum

puanini ise yonetim-isyeri politikalarindan almistir.

Ozaltin ve digerleri (1997) tarafindan yapilan “Turk Silahli Kuvvetlerinde Gérev
Yapan Muvazzaf Tabiplerinin is Doyum Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu
arastirmada, tabiplerin %14.5’i islerinden ¢ok yUksek duzeyde, %43.8'i ise yuksek
dizeyde doyum sagladiklari yasin ilerlemesiyle is doyumunun arttigi, pratisyen
hekimlerin asistan ve uzman hekimlere gore daha dusuk is doyumuna sahip
oldugu, evlilerin ve gocugu olanlarin daha yuksek is doyumuna sahip oldugu; is
guvenliginden, vyoneticilerle ve c¢alisma arkadaslariyla iligkilerinden yuksek,

Ucretten ise dusuk duzeyde doyum sagladiklari gorulmustar.

Piskin(2001) yilinda yaptigi “Malatya Turgut Ozal Tip Merkezinde Calisan Saglik,
idari, Teknik ve Yardimci Hizmetler Sinifindaki Personelin is Doyumu” konulu bilim
uzmanhgi tezi incelendiginde personelin is doyumunun genel olarak orta dizeyde
oldugu; en memnuniyetsiz olunan alanin Ucret, en memnun olunan alanin ise
calisanlarla iligkiler oldugu, erkeklerin bayanlara gore is doyumu yuksek c¢ikarken
medeni durum, egitim, Ust egitime devam edip etmeme, meslek, calisma sekili,
calisma statusu, calistigi bolime atanma sekli yonunden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadigi goérulmustur. Calismaya baslama
nedeni yoninden gruplar arasinda anlamli fark c¢ikarken ise kendi istedi ile

baglayanlarin puan ortalamasinin en yuksek oldugu gorulmustur.

Séylemez(2002) yilinda “Saglk Personelinin is Doyumuyla llgili Bir Metaanalizi
Calismasi” konulu bilim uzmanhg: tezinde Sdylemez, 1989 yilindan 2002 yilina
kadar hemsirelerde is doyumu ile ilgili yapilmis 8 tezi incelemistir. Sonugta yas,
servis, gorev, calisma sekli ve suresi agisindan hemsirelerin is doyumunun

farkhliklar gésterdigini vurgulamistir.
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Aydin(2000) yilinda “Hemsirelerde is Doyumu ve Kisiler Arasi Catismalara Olan
Etkisi“ basglkl yUksek lisans tezinde saglik hizmetlerinde ¢alisan hemgirelerin is
doyumunun notr dlizeyden yuksek duzeye dogru bir kayma gosterdigi ve is

doyumu yuksek olan hemsirelerin daha az ¢atisma yasadiklari bulunmustur.

Bener (1999) yilinda yaptig1 “Hemsirelerin Mesleki Doyumu ve Genel Ruh Saglhgi
Aragtirmasi” konulu bilim uzmanhgi tezi incelendiginde hemsgirelerin mesleki
doyum yuzdelerinin ruh saghgr durumunu onemli olgude etkiledigi, yani mesleki
doyum duzeyi dusuk olan hemgirelerin ruh saghgr durumunun daha kot oldugu;

hemsirelerin %75.3’4nun mesleki doyum duzeyinin diguk oldugu gorulmektedir .

Tasdemir (1999) yilinda yaptigi “Ege Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Empatik Egilim ve is Doyumu Diizeyleri
Arasindaki iliskinin incelenmesi® baslikli yiiksek lisans tezinde empatik egilim
dizeyi ile genel is doyumu arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmigtir. Yani

empatik egilim duzeyleri azaldik¢ga, doyumsuzluk duzeyleri artma gdostermisgtir.

Esther ve digerlerinin (2000) hastanede calisan hemsirelerde is doyumu, is
guvenligi ile saglik organizasyonlarinin yeniden duzenlenmesinin etkisinin
arastinldigr galismada 1363 hemsireye ulasiimistir. Sonugta hastanelerin yeniden
dizenlenmesinin (hastanelerin kugultilmesi ve  dzerklesmesi) is doyumunu

azalttigi ve meslek guvensizligini artirdigr géralmustur.

Saglik personeli ve is doyumu ile ilgili yapilan arastirmalarda oOzetle yas ve
calisilan sure degiskenleri ile is doyumu arasinda dogrusal bir iliski oldugu,
kadinlarin is doyumlarinin erkeklerden daha duslik oldugu gibi sonuglara
ulagilabilir. Mesleklere goére incelendiginde ise pratisyen hekimlerin ve
hemsirelerin; ayrica, meslek sec¢iminin dogru olmadigini dusunenlerin, iginden
ayrilma dusuncesinde olanlarin is doyumlarinin, digerlerinden daha dusuk oldugu

sOylenebilir.

Saglik c¢alisanlarinin saglik hizmetini en iyi sekilde sunabilmeleri kendilerinin
saglhkl olmalariyla olanaklidir. Bedenen ve ruhen saglikli olabilmek ise bazi kosul
ve olanaklarin varligina baglidir. Saglk c¢alisanlarinin yasam kosullarinin
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iyilestiriimesi; c¢alisma kosullarinin  dizenlenmesi ve demokratik haklarina
kavusmasi olarak Ozetleyebilecegimiz bu kosul ve olanaklar saglanamadikga,
saglikli saglk calisanlari ve iyi sunulan saglik hizmetinden s6z edemez. Bireysel
Ozveriyle, kendini ifade ederek calismak onurlu, glizel ve 6nemli bir niteliktir.
Ancak kendini bir hizmet sunan kisi olarak gormesi, verdigi hizmetin kargiligini
aramasl ve bu hak savunmasini 6rgutll olarak, ¢alistigi kisilerle yapmasi ¢agdas

insan olmanin geregidir.
2.6. Saglik Hizmetlerinde Kalite ve is Doyumu

Dunyada yasanan degisim ve gelisimlerin yani sira, artan nufus ve kaynaklarin
yetersizligi yoneticileri ve arastirmacilari tretilen trtnlerin ve verilen hizmetlerin bir
defada ve eksiksiz olarak Uretilmesi yoluyla hem maliyetleri diisirmeye hem de
intiyaclara zamaninda ve yeteri kadar cevap verebilmeye yonelik calismalara

itmigtir. Bu ¢alismalar sonunda ise kalite kavrami ortaya gikmistir.

Bircok tanimi bulunmasina ragmen kaliteyi, urin veya hizmetin musteri

ihtiyaclarini karsilamasi ve beklentilerine uygunlugu olarak tanimlayabiliriz.

Bilgi ve iletisim teknolojisindeki bag dondurtcu gelismeler dunyayi kugultmus,
ekonomi alanindaki rekabeti kuresellestirmistir. Klresellesen rekabet ortaminda,
Ulke olarak basariya ulasmanin yolu kamu ve 06zel kesimin top yekdn

mukemmellesmesinden gegcmektedir.

Dunyada ve Turkiye’de onemi her gegcen gun biraz daha artan kalite kavrami,
gunumuzde hizmet sektorunun onemli bir kolu olan saglik alanina da buyuk bir
hizla giris yapmis ve kalite amacgh ¢alismalar basta 6zel hastaneler olmak Uzere
pek cok kamu ve Ozel saglik kurumu tarafindan buyuk bir gayretle yurutilmeye

baglanmigtir.

Toplam kalite yonetiminin hastanelerde uygulanmasi ile ¢aliganlarin is tatmini ve
motivasyonu, yonetim ve organizasyon yodntemlerinin modernizasyonu, karar

mekanizmasinda  akicilik, bilgi  sistemlerinin  doklUmantasyonu, iletisim
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mekanizmasinin islerligi, hasta memnuniyeti, ekip ¢alismasi ile takim ruhunun

gelismesi ve ekonomik yonden fayda saglanmistir.

Toplam kalite galismalarinin ¢iktisi hastanin ve galisanin mevcut durumdan tatmin
duymasi olarak belirlenmis ve bu noktada c¢alisan tatminin kalite ¢alismalarindaki
onemi vurgulanmistir. Zira, isinden tatmin olmayan calisan hizmetin zamaninda,
eksiksiz ve surekli olarak sunulmasinda yeterli performansi gosteremeyecek ve bu

durumda saglik kurumunun verimliligini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyecektir.

Ayrica calisanlarin yapilan faaliyetlere olan katkilari, onlarin islerini daha ¢ok
benimsemelerine neden olur. Calisanlarin katilimi ve yaraticiligin ortaya gikmasi is

tatminsizligini ortadan kaldirarak yapilan isi daha zevkli hale getirir.

Tamer makalesinde “TKY anlayisinda hedeflere yonelik, sirekli galismaylr amag
edinen, otokontrole dayali, onleme mantigi ile hareket eden, insan ve
motivasyonuna énem veren bir yaklagim s6z konusudur.” ifadeleri ile insana 6nem
vermenin kalite c¢alismalari i¢cin anahtar kavramlardan biri oldugunu
vurgulamaktadir. Toplam kalite c¢alismalarinda i¢ musteri olarak soz edilen
calisanlarin is doyumu dnemsenmektedir. Bir kurulug kalite ¢alismasini yapiyorsa
calisanlarinin  kurumlari ile ilgili algilamalarini olgcmeli ve degerlendirmelidir.

Calisanlarin doyumu igin bazi gdstergeleri izlemeli ve sonuglari degerlendirmelidir.

Bozkurt, Hizmet Endustrilerinde Kalite baslikli makalesinde “kalite iyilestirme esas
olarak organizasyonel degil, insan iliskileri sorunudur” ifadesini kullanmaktadir.
insanlar teknik konular, davranis, motivasyon ve ekip calismasi icin yardimlasma
ile ilgili bilgi sahibi degillerse en mukemmel organizasyon semalarinin bile ise

yaramayacagi belirtimektedir.
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3. 112 ACIL SAGLIK HIiZMETLERINDE GALISANLARIN i$
DOYUMU VE TUKENMISLIKLERI iLE iLGiLi ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Yontemi ve Modeli

Bu arastirma, Ankara ili 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin is
doyumlari ve tukenmislik duzeylerinin olgulmesi, bunlarin bazi degigkenlere gore
farklilik gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla anket esasina dayall,
betimsel, iligkisel tarama modeli ile gergeklestirilmistir. Ayrica, tukenmiglik ile is
doyumu arasindaki iligkinin agiklanmasi ve is doyumunun tukenmislik duzeyleri
Uzerine etkisi de arastiriimisgtir. Arastirmada ele alinan degiskenler asagidaki

sekilde ortaya konan model gergevesinde incelenmigtir.

4 )

Demografik degiskenler
Cinsiyet
Medeni durum
Egitim durumu
Caligilan istasyon tipi
Haftalik tutulan nébet sayisi

Gorev tanimi disindaki isleri yapma durumu

is Doyumu

Ucret

( ) Yikselme imkanlar

Tiikenmislik Yonetim ve denetim

Duygusal tiikenme is Arkadaglari
Duyarsizlasma isin Yapisi

Kisisel basari iletisim

\. J Calisma kosullari

Sarth 6duller

Ek imkanlar

Sekil 3.1. Arastirma Modeli
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Arastirmaci tarafindan 6nceden bu konuda vyapilan c¢alismalarin literatlr
incelemesi yapilmigtir. Konu ile ilgili makaleler, tezler ve kitiphanelerde kaynak
taramasi yapilmisg, arastirmanin kuramsal temeli hazirlanmistir. Daha sonra konu
ile ilgili anketler incelenmis ve en uygun olan anketler belirlenerek arastirmanin

anket formu olusturulmustur.

Ankara’nin nufus ve ulasim gartlar ile yaygin bir hizmet agina sahip olmasi
g6zéniinde bulundurularak arastirma, Ankara il Ambulans Servisi Bashekimligi
bunyesindeki 131 istasyondan sehir merkezinde olanlarinda goérevli saglik
personeli Uzerinde yapilmistir. Arastirma, anket esasina dayali bir ¢alisma oldugu
icin personelin anket sorularina dogru ve objektif cevaplar verdigi inanilarak
yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini olusturan 112 acil saglik personelinin dort ginde
bir 24 saatlik vardiya sistemi ile galismasi ve 3 Kisilik ekipler halinde ¢alismasi gibi
nedenlerle personelin tamamiyla goérlisme saglanamigtir. Ayrica, istasyonlara
anket formu dagitimi veya toplanmasi amaciyla yapilan ziyaretlerde, vakada
olunmasi ve istasyona donus saatlerinin belirsizligi nedeniyle personelin
tamamiyla gérusme yapilamadigi durumlar olmustur. Bu gibi sinirhliklar nedeniyle
arastirma Ankara ili merkez ilgelerinde gobrev yapan personel Uzerinde
gerceklestiriimigtir. Arastirma sonuglarinin  TUrkiye'deki butun 112 acil saglik
hizmetlerinde galisan personele genellenmesi s6z konusu dedildir. Bu arastirmada
Spector’'un is doyumu 0Olcegi ile Maslach tukenmiglik 6lgegi kullaniimistir. Ancak
diger is doyumu ve tukenmislik veri 6lgum araclari kullanildiginda bu aragtirmadan

farkli aragtirma sonugclari elde edilmesi olasiligi yuksektir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirma evreni, Ankara ili 112 Acil Saglik Hizmetleri bunyesindeki 131
istasyonda galisan hekim, hemsgire, acil tip teknisyeni ve teknikeri olmak Uzere
toplam 1320 personelden olugmaktadir. Orneklem yapilmasi planlanmayan
calismada evrenin tumuane ulasiimaya c¢alisiimistir. Toplamda 354 personele

ulasiimig ve analize dahil edilmistir.
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3.3. Arastirmanin Amaci

insan kaynaklari yonetimi ve orgitsel davranista tikenmiglik (duygusal tilkenme,
duyarsizlasma, kisisel basari) ve is doyumu énemli is psikolojisi konulari arasinda
yer almaktadir. Saglik sektériinde 6zellikle acil saglik hizmetlerinde basta hekimler
olmak Uzere hemgireler ve diger saglik personelinin tukenmiglik ve is
tatminine/doyumuna iligkin ¢alismalar 6nem arz etmektedir. Acil saglk
hizmetlerinin dogasi geregi is doyumu dusuk, tukenmislik ise yuksek duzeylerde
olabilmektedir. Turkiye'de saglik personelinin tikenmisligi Gzerine bazi ¢alismalar
yapillmis olmasina ragmen, tikenmiglik ve is doyumunun bir arada oldugu
calismalar acil saglik hizmetleri noktasinda sinirhdir. Bu arastirma Ankara il Saglik
Midirlagiu il Ambulans Servisi Bashekimligi (112 Acil Saglik Hizmetlerinde)
blnyesinde c¢alisan hekimler, hemsireler, acil tip teknisyenleri/teknikerlerinin
tukenmiglik ve is doyumlarinin dizeyleri arasindaki iliskilerin yasa, cinsiyete
medeni duruma ve istasyon tipine gore farkliliklar gosterip gostermedigini
aciklamak amaclanmigtir. Ayrica aragtirmada tukenmislik ile is doyumu arasindaki
iliski belirlenerek, tikenmislik boyutlari Gzerine is doyumunun etkisini incelemek

amagclanmistir.

Yukarida agiklanan arastirma amagclarina ulagsmak igin asagidaki hipotezler

geligtirilmigtir.

Hipotez 1.112 acil saglik personelinin tikenmislik (duygusal tlikenme,
duyarsizlasma, kisisel basari, genel tukenmislik) dizeyleri cinsiyete
gore anlamh farkllik gostermektedir.

Hipotez 2.112 acil saglik personelinin is doyumu (Ucret, yukselme imkanlari,
yonetici, olanaklar, éduller, ¢calisma kosullari, is arkadaslari, isin yapisi,
iletisim ve genel is doyumu) dizeyleri cinsiyete goére anlamli farkhlik
gOstermektedir.

Hipotez 3.112 acil saglik personelinin tikenmislik (duygusal tlikenme,
duyarsizlagsma, kisisel basari, genel tikenmiglik) dizeyleri medeni
duruma goére anlamli farklilik géstermektedir.

Hipotez 4.112 acil saghk personelinin is doyumu (ucret, yukselme imkanlari,

yonetici, olanaklar, dduller, ¢alisma kosullari, is arkadaslari, isin yapisi,
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iletisim ve genel is doyumu) dizeyleri medeni duruma goére anlaml
farklihk gostermektedir.

Hipotez 5.112 acil saglik personelinin tikenmislik (duygusal tlikenme,
duyarsizlasma, Kkisisel basari, genel tlikenmislik) dizeyleri egitim
durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir.

Hipotez 6. 112 acil saglik personelinin is doyumu (Ucret, yukselme imkanlari,
yonetici, olanaklar, oduller, galisma kogullari, is arkadaslari, igin yapisi,
iletisim ve genel is doyumu) dizeyleri egitim durumuna goére anlamli
farkhlik gostermektedir.

Hipotez 7. 112 acil saglik personelinin tukenmiglik (duygusal tlikenme,
duyarsizlasma, kisisel basari, genel tikenmislik) dizeyleri acil yardim
istasyonu tipine gore anlaml farklihk géstermektedir.

Hipotez 8. 112 acil saglik personelinin is doyumu (Ucret, yukselme imkanlari,
yonetici, olanaklar, dduller, calisma kosullari, is arkadaslari, isin yapisi,
iletisim ve genel is doyumu) dlzeyleri acil yardim istasyonu tipine gore
anlaml farklhilik géstermektedir.

Hipotez 9. 112 acil saglik personelinin tukenmiglik (duygusal tlikenme,
duyarsizlasma, kisisel basari, genel tukenmiglik) duzeyleri goérev
taniminda olmayan igleri yapip yapmama durumuna gore anlamh
farklilik gdéstermektedir.

Hipotez 10. 112 acil saglk personelinin is doyumu (Ucret, yukselme imkanlari,
yonetici, olanaklar, dduller, galisma kosullari, is arkadaslari, isin yapisi,
iletisim ve genel is doyumu) duzeyleri gorev taniminda olmayan isleri
yapip yapmama durumuna gore anlamh farklihk géstermektedir.

Hipotez 11. 112 acil saglk personelinin tikenmiglik (duygusal tlikenme,
duyarsizlasma, kisisel basari, genel tukenmiglik) dizeyleri tutulan
haftalik nébet sayisina gore anlamh farklilik géstermektedir.

Hipotez 12. 112 acil saglik personelinin is doyumu (lcret, ylikselme imkanlari,
yonetici, olanaklar, éduller, ¢calisma kosullari, is arkadaslari, isin yapisi,
iletisim ve genel is doyumu) duzeyleri tutulan haftalik nébet sayisina
gore anlamh farkllik gostermektedir.

Hipotez 13.112 acil saglk personelinin is doyumu (ucret, yukselme imkanlari,
yonetici, olanaklar, oduller, calisma kosullari, is arkadaslari, isin yapisi,

iletisim ve genel is doyumu) ile tikenmislik (duygusal tlikenme,
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duyarsizlasma, kigisel basari, genel tukenmislik) dizeyleri arasinda
anlaml iligkiler vardir.

Hipotez 14. 112 acil saglik personelinin duygusal tikenme dizeyini is doyumu
boyutlari (Gcret, yulkselme imkanlari, yonetici, olanaklar, &duller,
calisma kosullari, is arkadaslari, isin yapisi, iletisim) etkilemektedir.

Hipotez 15. 112 acil saglik personelinin duyarsizlagsma dizeyini is doyumu
boyutlari (Gcret, yulkselme imkanlari, yonetici, olanaklar, &duller,
calisma kosullari, is arkadaslari, isin yapisi, iletisim) etkilemektedir.

Hipotez 16. 112 acil saglik personelinin kisisel basarida disme hissi duzeyini is
doyumu boyutlari (Ucret,ylkselme imkanlari, yonetici, olanaklar,6duller,

calisma kosullari, is arkadaslari, isin yapisi, iletisim) etkilemektedir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, 3 bolumden olusan ve toplam 66 soruluk anketten elde
edilmistir. Ankete katilan personelin sosyo-demosekil 6zelliklerini tespit etmek igin
arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (EK [), ayrica ¢alisanlarin
tikenmislik diizeylerini dlmek i¢in Maslach Tikenmislik Olcegi (EK II) ve is doyum
dlzeylerini 6lgmek icinde Spectorun Is Doyum Olgegi ( EK Ill) kullanilarak

toplanmigtir.
3.4.1. Kisisel bilgi toplama araclari

Kisisel Bilgi Formu arastirmada variimak istenen hipotezler dogrultusunda
hazirlanmis katilimcinin  sosyo-demosekil 6zelliklerini, tanitici ve mesleki
Ozelliklerini agiklayan 8 sorudan olusmaktadir. Bu bdlimde bulunan sorular
cinsiyet, yas, medeni durum, calistigi bolium, meslek, meslekteki gorev suresi,

hastanedeki ¢calisma suresi ve egitim durumu degiskenlerini igermektedir (EK 1).
3.4.2. Maslach titkkenmislik dlgegi (MTO)

Tarkiye’'de gecerlilik ve guvenilirlik galismasi Ergin (1993) tarafindan yapilan dlgek,
her birinde bes basamakl yanit segenekleri olan 22 sorudan olugsmaktadir.

Olgekte  Duygusal Tikenme (emotional exhaustion), Duyarsizlasma
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(depersonalization) ve Dusuk Kigsisel Basari Hissi (personal accomplishment)
olmak Uzere Ug¢ alt boyutu vardir (Maslach & Jackson, 1986). Duygusal tikenme
ve duyarsizlagsma boyutlari olumsuz, kKisisel basari boyutu olumlu yanitlari
icermektedir. Puanlar her alt dlgek igin ayri ayri hesaplanmaktadir. Alt dlgeklerden
elde edilen puanlar icin kesme degeri olmadigindan tikenme var ya da yok

biciminde bir ayirirm yapilamamaktadir (EK II).

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen “Maslach Tlkenmiglik Envanteri-
Maslach Burnout Inventory- MBI” acil saglik personelin tikenmigligini élgmek
amaciyla kullaniimigtir. Maslach Tukenmigik Envanterinde 9u  duygusal
tukenmislik dizeyini, 8’i kisisel basarida disme hissini, 5’i duyarsizlagsmaya iligkin
ve “0- Hig¢” ile “4- Cok SIk” arasinda yer alan 5’li Likert tipi toplam 22 adet soru yer
almaktadir. Duygusal tukenmiglik alt dlgegi; kisinin meslegdi tarafindan tiketilmis ve
asiri yuklenilmis olmasini ifade etmektedir. Bu alt dlgekte; yorgunluk, bikkinlk ve
duygusal enerjinin azalmasiyla ilgili dokuz madde bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16 ve 20 numarali maddelerdir. Duyarsizlagma alt dl¢egi; kisinin
hizmet verdigi bireylere karsi, duygudan yoksun bir sekilde, bireylerin kendine
0zgu birer varlik olduklarini dikkate almaksizin davranmalarini tanimlamaktadir.
Bes maddeden olusan bu alt Olcekte, 5, 10, 11, 15 ve 22 numarali ifadeler
bulunmaktadir. DusUk kisisel basari alt dlgegi; Kisisel basari insanlarla ¢alisan bir
kiside yeterlilik ve basariyla islerin Ustesinden gelme duygularini tanimlar.Kisisel
basari duygusunda azalma ise, kisinin kendini isine yetersiz ve basarisiz olarak
algilamasidir. Sekiz maddeden olusan bu alt dlgekte, 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21
numarall ifadeler bulunmaktadir. Tukenmislik boyutlarinin  skorlanmasinda
toplamlar dikkate alinmigtir. Duygusal tukenmiglik boyutunda dokuz soru
oldugundan en ytksek puan 36, en dusuk puan sifirdir. Duyarsizlasma boyutunda
5 soru oldugundan en yuksek puan 20, en dusuk puan sifirdir. Kigisel basari
boyutunda 8 soru oldugundan en yuksek skor 32, en dusuk skor ise sifirdir.
Dolayisi ile boyut skorlari yukarida belirtilen en yuksek puanlara yaklastikca ilgili
boyutta ylksek tukenmiglik duzeyleri s6z konusudur. Maslach Tukenmislik

Olceginde olumlu ifadelerin skorlanmasinda ters skorlama islemi yapiimistir.

Maslach Tukenmisik Envanteri degerlendirilirken, tikenmigligin (¢ boyutundan ikisi

olan duygusal tukenmiglik ve duyarsizlagsma boyutlarinda puan ne kadar
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yuksekse, buna karsin ug¢uncu boyut olan kisisel basarida diusme hissinde ise
puan ne kadar dusik ise, o oOlgude tukenmiglik yasandigi seklinde bir sonuca
ulasiimaktadir. Maslach ve Jackson bu 0Olgedi daha ¢ok insanlara hizmet eden
meslek gruplarini dugtnerek gelistirmigler, tukenmisligin de bu mesleklere iligkin
0zel bir sorun oldugunu savunmuglardir. Dolayisi ile 6lgek saglik sektorinde insan
kaynaklari Uzerine yapilan arastirmalarda siklikla kullanilmigtir. (Maslach &
Jackson,1981; Martinussen, Richardsen ve Burke, 2007: 240; Ar ve Bal, 2008:
131; Sucuoglu ve Kuloglu, 1996, s.53).

Takenmiglik odlgeginin alt boyutlari iligkili olsalar da, birbirlerinden farkli
kavramlardir. Bu nedenle, envanterde degerlendirme yapilirken toplam bir
tikenme puani elde etmek mumkun degdildir. Her bir alt boyut ayri ayri
degerlendirilip, yorumlanmalidir. Onermelere verilen yanitlar, her personel igin
toplanmig ve tukenmisligin U¢ boyutu igin bireysel boyut skorlari hesaplanmistir.
Boyut skorlari ilgili boyutun altindaki sorulara verilen yanitlarin toplaminin boyut
altindaki soru sayisina bolumunden elde edilmistir. Ancak tukenme arttikga
duygusal tUkenme ve duyarsizlagma alt boyutlarinin puani artmakta, buna kargihk
kisisel basari puani azalmaktadir (Maslach & Jackson,1986). Bundan dolayi genel

tukenmislik skoru hesaplanmamistir.

Maslach tarafindan geligtirilen, Glkemiz igin gegerlilik ve guvenirlik calismasi Cam
(1991) ve Ergin (1993, 1996) tarafindan yapiimistir. Maslach ve Jackson
tarafindan gelistirilmis 6lgcegin guvenirlik katsayisi duygusal tikenmislik icin 0,88;
kisisel basari i¢cin 0,83 ve duyarsizlagsma icin 0,72 olarak saptanmistir (Maslach
vd., 2001). Cam (1991) tarafindan da Olgegdin Turkce versiyonunun guvenirliligi
incelenmigtir. 276 hemsgireden olugsan denek grubunun verdikleri yanitlara
dayanarak elde edilen guvenirlilik katsayilari duygusal tiukenme icin 0,89;
duyarsizlasma icin 0,71 ve kisisel basari icin 0,72 bulunmustur. Olgegin yariya
bdlme teknidi ile saptanan korelasyon katsayilarinin Sperman- Brown dizeltmesi
yapildiktan sonra elde edilen guvenirlilik ise duygusal tukenme icin 0,84;
duyarsizlasma igin 0,78 ve kisisel basari igin 0,72’dir (Cam, 1991). Bu ¢alismada
ise guvenirlik katsayisi (Cronbach Alpha) duygusal tukenme boyutu icin 0,864;
duyarsizlagsma boyutu icin 0,724 ve Kkisisel basari boyutu igin 0,705 olarak

bulunmustur. Olgekte bulunun 22 soru igin glvenirlik katsayisi 0,734 olarak
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hesaplanmigtir. Bu katsayilarin 0,70’den buyuk olmasi guvenirligin varligina

onemli bir isaret olarak kabul edilmektedir (Hair vd., 1998).
3.4.3. is doyumu odlgegi (The Job Satisfaction Survey)

Calismada is doyumunu 6lgmek Uzere Paul E. Spector tarafindan gelistirilen, 36
soru ve 9 boyuttan olugan “ils Doyumu Olgegi (The Job Satisfaction Survey)”
kullanilmistir (Spector, 1985). Olgek, kamu ve 6zel hizmet alanlarinda calisan
personel icin tasarlanmistir (Tanner, 2007: 20). Paul E. Spector’in dlgegdi ingilizce
orijinali profesyonel ¢evirmenler tarafindan Turkgeye cevrilmis, daha sonra baska
cevirmenler tarafindan tekrar ingilizceye gevrilip anlam kaybi olmamasina dikkat
edilmistir. Uyarlanan ve duzeltmeleri yapilan Olgegin, psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesine gecilmeden 10 Kisilik gruba uygulanmis ve Olgekle ilgili yapilmasi
gereken baska duzeltme olmadigi belirlenmistir. Daha sonra oGlgekte gecerlik ve
guvenirlik calismasi yapimistir (Yelboga, 2009). Yelboga (2009) yaptigi bu
calisma ile “Is Doyumu Olgegi’ne ait maddelerin faktér yapisini belirlemek
amaciyla 380 katilimcinin aldigi puanlar tzerinden faktor analizi yaparak o6lgegin
yap! gecerligi incelemistir. Olgegin guvenirligi, i¢ tutarhlik ve test tekrar test
glvenirligi ile kestirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,78'dir.
Olgegin dort hafta arayla test tekrar test glvenirlik katsayisi 0,83 olarak
belirlenmistir. Toplam acgiklanan varyans degeri ise % 63,75 olarak saptanmis olup
dlcegin yapi gecerliligi kabul edilen degerlerin (izerinde oldugu tespit edilmistir. is
doyumu dlgeginde yer alan ve negatif dislnce iceren 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18,
19, 21, 23, 24, 26, 29, 31, 32, 34 ve 36 numarali sorular olumsuz tutum ifadeleri
olarak kullanilmistir. is Doyumu Olgeginde 5'li Likert 6lgedi kullaniimistir. Bireysel
is doyumu skoru ve alt boyut skorlari ilgili boyutlardaki ifadelere verilen yanitlarin
toplanip boyut altindaki soru sayisina bolimden elde edilmistir. Genel is doyumu
skoru ise 36 ifadeye verilen yanit degerlerinin toplanarak 36’ya bolinmesinden

hesaplanmistir.

Boyutlar ve boyutlara iliskin madde numaralari Cizelge3.1'de verilmigtir.
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Cizelge 3.1. is Doyumu ve Alt Boyutlari

Soru Madde

Boyutlar NoO

Ucret

Yikselme Olanaklari

. Y6r_1etim ve Denetim , 12,21, 30
Is Doyumu Ek Imkanlar , 13, 22, 29
Sartli Odiiller

Calisma Kosullari

©lo(No|g|sw(N|F
e iRl N R e =
o (N(o|o|h|wNF|o

N

w

W

N

Calisma Arkadaslari , 16, 25, 34
isin Niteligi , 17,27, 35
fletisim , 18, 26, 36

Bu arastirmada is doyumunu o6lgmek icin kullanilan olgim aracinin guvenirlik
katsayisi (Cronbach alpha) 0,752 bulunmustur. Bulunan Cronbach alpha degeri
1’e yakin ve i¢ tutarlihk katsayisi guivenirlik agisindan kabul edilebilir dliizeydedir
(Hair vd., 1998).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarini uygulamak igin Turkiye Cumhuriyeti
Ankara Valiligi il Saglik MudirlGginin 16/02/2016 tarih ve 18504695/301.99 sayili
resmi yazisi saglanarak gerekli arastirma izni alinmistir. Ankara il Ambulans
Servisi Baghekimligi biinyesinde faliyet gésteren Acil Yardim istasyonlarinda
gorevli personel lizerinde arastirma gerceklestirilmistir. ilgili Bashekimlik ile
temasa gecilerek anketlerin uygulanmasi i¢in on bilgiler alinmistir. Kigisel bilgi
toplama aragclari, Maslach Tikenmislik Olcegi ve Spectorun is Doyumu Olgegi
olmak Uzere 3 bolumden olusan anketler personele dagitilmigtir. Acil yardim
istasyonlarindaki personel sayisina gore anketler dagitilimigtir. Anketin amaci
katiimciya anlatilmig, veri toplama araglari hakkinda agiklama yapilmig, sorulara
aclk ve net cevaplar vermesinin 6nemi belirtiimigtir. Belirli araliklarla ilgili
istasyonlar arastirmaci tarafindan ziyaret edilerek anketlerin doldurulmasi
hakkinda hatirlatmalar yapilmigtir. Arastirma sonucunda toplam 354 ankete
ulasiimigtir. Veri toplama araclarinin ortalama 15-20 dakikada tamamlandigi
anlasiimistir.  Arastirmaya katilanlara gonulluk  esasina gore anketler
uygulanmigtir.  Anketler Mart 2016-Nisan 2016 doneminde, personele

uygulanmigtir.
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3.6. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veri ve bilgiler aragtirma amag ve hipotezleri
dogrultusunda kullaniimak Uzere SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programi yardimiyla degerlendirilmistir. Arastirmada kisisel bilgiler ile
ilgili verilerin analizinde frekans ve yuzde dagilimlari yapiimistir. Daha sonra
Olceklerin ve alt boyutlarinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Arastirma veri toplama araglarinin guvenirlik c¢alismasi igin
Cronbach Alpha (i¢ tutarlilik katsayisi hesaplamak) analizi uygulanmistir. Oncelikle
normal dagihma uygun calismasi yapiimis ve is doyumu boyutlari ile tukenmiglik
boyutlarinin normal dagilima uygun oldugu anlasiimistir. Arastirmada is doyumu,
tukenmiglik Olceklerinin  puan ortalamalarinin  belirlenen degiskenlere gore
farklhlasip farklilasmadigi (Hipotez 1-12 icin) tek yonll varyans analizi (ANOVA) ve
Student t testi analizleri ile kontrol edilmistir. is doyumu ve tikenmiglik arasindaki
iligkileri (Hipotez 13 igin) incelemek igin korelasyon analizi kullaniimigtir.
Tlkenmigligin Uzerinde is doyumu boyutlarinin etkisini belirlemek (Hipotez 14-16
icin) icin ise ¢coklu regresyon ¢ozumlemesinden yararlaniimistir. Normal dagihma
uygunlugu regresyon modellerinde test etmek icin artik degerler grafiginden

yararlaniimigtir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu bolumde arastirma bulgulari gizelgelarin yorumlari egliginde sunulmaya
calisilacaktir. Bulgular, oncelikle aragtirmaya katilanlarin bazi demosekil ve kigisel
Ozelliklere gore dagilimi, tikenmiglik ve is doyumunun cinsiyet, medeni durum,
egitim, 112 acil istasyon tipi vb. bazi degiskenlere gore dagilimi, tikenmislik ile is
doyumu arasindaki korelasyon matriksi ve kurulan ¢ok degiskenli regresyon analizi

sonuglarina gore agiklanacaktir.

Cizelge 4.1. Katihmlarin Bazi Ozelliklere Gére Dagilimi (n=938)

Ozellik SayI Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 226 63,84

Erkek 128 36,16
Yas Gruplari

18-24 Yas 58 16,4

25-31 Yas 131 37,0

32-38 Yas 101 28,5

39 Yas ve Uzeri 64 18,1
Medeni Durum

Bekar 245 69,20

Evli 109 30,80
Egitim Durumu

Lise 103 29,10

On Lisans 142 41,11

Lisans 93 26,71

Lisansustu 16 3,08
Calisilan istasyon Tipi

A1 Tipi istasyon 209 59,03

A2 Tipi istasyon 124 35,02

B1 Tipi istasyon 21 5,95

Gorev Taniminda Olmayan isleri Yapip
Yapmama Durumu

Evet 255 72,03
Hayir 99 27,97
Haftalik Nobet Sayisi
1 N6bet 47 13,27
2 Nobet 217 61,29
3 Nobet 33 9,34
4 Nobet ve Uzeri 57 16,10
Meslekte Calisma Yil Sayisi
1 yildan az 6 1,7
1-4 yil 79 22,3
5-8 yil 93 26,3
9-12 yil 82 23,2
13-15 yil 36 10,2

16 yil Uzeri 58 16,4




56

Cizelge 4.1 arastirma kapsaminda ulasilan katilimcilarin bazi 6zelliklere gore sayi
ve yluzde dagilimini gostermektedir. Cizelge incelendiginde 354 katilimcinin
yaklasik % 63’0 kadin, % 37’si ise erkektir. Medeni durum acgisindan bakildiginda
katilimcilarin gogunlugunun (yaklasik %69) bekar oldugu gértulmektedir. 112 acil
saglik personelinin genellikle gen¢ olmasi ve nobet uygulamasindan dolayi evli
kisilerin 112 acil saglik hizmetlerinde galismak istemelerinden dolayi arastirmada
daha ¢ok bekar personele ulagiimig olabilir. Arastirmada ulagilan 112 acil saglk
personelinin 103’'G lise, 142’si Onlisans, 93’0 lisans mezundur. Sadece 16
personelin lisansustl egditim derecesi vardir. Dolayisi ile ulagilan personelin
¢ogunlugunun 6n lisans mezunu oldugu gorulmektedir. Arastirmaya katilanlarin
calistiklari istasyon tipine gore daglimi incelendiginde, 354 saglik personelinin
yaklagsik %59'u A1 tipi istasyonda, %35’i A2 tipi istasyonda ve %5’'i B1 tipi
istasyonda gorev yapmaktadir. 354 katilimcidan %72,03 gibi buylk ¢ogunlugu
gorev taniminda yer almayan isleri yapmakta oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin

blylk ¢cogunlugunun haftada 2 nébet tuttugu anlasilmistir.

Cizelge 4.2. 112 Acil Saglik Personelinin Tukenmiglik Genel Goruntusu

Maslach Tiikenmisik Envanteri ifadeleri Ortalama S::)crjﬁa Ranj | Minimum | Maksimum
1-Duygusal tiikenme boyutu ifadeleri
Mesai bitiminde kendimi tikenmis hissediyorum. 2,38 1,032 4 0 4
isimde ig giicli kapasitemin (stiinde galistigimi
§_ _§ 9 P calIsho 2,27 1,081 4 0 4
hissediyorum.
isimin beni tukettigini hissediyorum. 2,05 1,152 4 0 4
Yeni bir is giint ile kargilasmak zorunda
o ) ] 2,03 1,059 4 0 4
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.
Direk insanlarla galisma bende ¢ok fazla stres
1,84 1,135 4 0 4
yaratiyor.
Yaptigim isten sogudugumu hissediyorum. 1,77 1,026 4 0 4
Battn giin insanlarla gcalismak benim igin
1,77 1,048 4 0 4
gercekten bir gerginlik hali olusturuyor.
isimin beni mutsuzluga ugrattigini diisiiniiyorum. 1,67 1,195 4 0 4
Kendimi cok umutsuz hissediyorum. 151 1,230 4 0 4
2-Duyarsizlagma boyutu ifadeleri
Bu igin beni duygusal olarak sertlestirdigi icin
s Y8 SHCIOHS 1,63 1,145 4 0 4
sikinti duyuyorum.
Hastalarin bazilarinin sorunlari igin beni suglu
1,39 1,149 4 0 4
bulduklarini hissediyorum.
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Cizelge 4.2. (devam) 112 Acil Saglik Personelinin Tukenmislik Genel Goéruntisu

Maslach Tiikenmisik Envanteri ifadeleri Ortalama S:pt)?ﬁa Ranj | Minimum | Maksimum
Bazi hastalarima karsi soguk ve tepkisiz
davrandigimi hissediyorum. 1,30 1,019 4 0 4
Bu meslege bagladigimdan beri insanlara kargi
1,07 1,191 4 0 4
tavrim kétl yénde degisti.
Hastalarimin bagina gelenler umurumda degil. ,69 1,080 4 0 4
3-Kigisel Basarida Diigme boyutu ifadeleri
Hastalarin olaylar hakkinda neler dugtndiklerini
. 2,78 ,944 4 0 4
kolayca anlayabiliyorum.
Hastalarimin sorunlarina etkili bir sekilde ¢6zim
2,76 1,024 4 0 4
buluyorum.
Bu meslekte cok basarili igler gikardim. 2,73 ,992 4 0 4
isimle diger insanlarin yagsamlarini olumlu yénde
¥ 9 yas Y 2,66 1,124 4 0 4
etkiledigimi hissediyorum.
Hizmet verdigim kigilerle yakin iligki iginde
caligtiktan sonra kendimi ferahlamig 2,61 1,041 4 0 4
hissediyorum.
isimde, duygusal sorunlara sogukkanlilikla
2,58 1,137 4 0 4
yaklasgirim.
Hizmet verdigim kisilere rahat bir atmosferi
2,56 1,104 4 0 4
kolayca saglayabilirim.
Kendimi ¢cok dinamik hissediyorum. 2,17 1,110 4 0 4

Cizelge 4.2.112 acil saglik hizmetlerinde goérev yapan personelin tukenmislik
boyutlarinin ifadelerine iligkin tanimlayici istatistiklerini (ortalama, standart sapma,
maksimum ve minimum degerler) gostermektedir. Tukenmislik boyutlarinin
ifadeleri ortalamaya go6re buylkten kiglige dogru listelenmistir. Maslach
Tukenmiglik Envanterini acgiklarken agiklandigr Uzere boyut skorlari toplamlar
Uzerinden hesaplanmistir. Cizelge3.3 incelendiginde ifade skorlari O ile 4 arasinda
degismektedir. Dolayisi ile ifade skorunun duygusal tikenme ve duyarsizlagsma
boyutlarinda 4 degerine yaklagmasi yuksek  tukenmiglik olarak
degerlendiriimektedir. Buna karsilik kisisel basari boyutunda 0 degerine
yaklastikca tiikenmislik diizeyi yiikselmektedir. ifade ortalama skorlarinin 0,69 ile
2,78 arasinda degismekte oldugu goérulmektedir. Dort degerine yakin olmasi
acisindan 2,00 degeri Uzerindeki ifadelerde tikenmiglik dlzeylerinin biraz ylksek
oldugu soylenebilir. Duygusal tukenme boyutundaki “Mesai bitiminde kendimi
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tikenmis hissediyorum”, “Isimde isglici kapasitemin Uzerinde caligtigimi
hissediyorum” “Isimin beni tikettigini hissediyorum” ve “Yeni bir is gini ile
karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum” ifadelerinin biraz
yuksek oldugu degerlendirilebilir. Duyarsizlasma boyutunda ise 2,00 degeri
Uzerinde herhangi bir ifade olmadigi gorulmustur. Kigisel basari hissi boyutunda
“‘Hastalarin olaylar hakkinda neler dusunduklerini kolayca anlayabiliyorum?,
“Hastalarimin sorunlarina etkili bir sekilde ¢6zim buluyorum”, “Bu meslekte ¢ok
basarili isler cikardim”, “isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu ydénde
etkiledigimi hissediyorum”, “Hizmet verdigim kigilerle yakin iligki icinde galistiktan
sonra kendimi ferahlamis hissediyorum”, “Isimde, duygusal sorunlara
sogukkanlilikla yaklasirrm” ve “Hizmet verdigim kisilere rahat bir atmosferi kolayca
saglayabilirim” ifadelerinin ortalamalari 2,50'den ylksek oldugu icin personelin
kisisel basari hissinin ylksek oldugu sonucuna dolayisiyla bu duzeydeki
tukenmiglik dizeylerinin disuk oldugu yorumu yapilabilir. “Hastalarimin basina
gelenler umurumda degil” ifadesi en disuk ortalamaya sahiptir. Ayrica “Hastalarin
bazilarinin sorunlari i¢in beni suclu bulduklarini hissediyorum”, “Bazi hastalarima
karsi soguk ve tepkisiz davrandigimi hissediyorum” ve “Bu meslege
basladigimdan beri insanlara karsi tavrim koétu yonde degisti” ifadeleri dusuk

ortalamalara sahiptir.

Olgekteki genel ifade skorlari bir arada degerlendirildiginde personelin diisik
duzeyde tukenmiglik ortalamasina sahip oldugu ve tukenmisgligin duygusal
tukenme boyutunda kaldigi yorumu yapilabilir. Kisisel basari hissi boyutu
degerlendirildiginde ise personelin kendini isini yapmada vyeterli ve basaril

hissettigi yorumu yapilabilir.
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i . Std.
Is Doyumu Ifadeleri Ortalama Ranj |Minimum | Maksimum
Sapma
Birlikte ¢alistigim insanlari seviyorum. 4,22 1,064 1
is arkadaslarimdan hoslaniyorum. 4,00 1,213 1
isyerimde (icret artiglari az oluyor. 3,98 1,271 1 5
isyerimdeki iletisimin iyi oldugunu
§y o s Y 9 3,96 1,201 4 1 5
distndyorum.
isimden hoglaniyorum. 3,94 1,291 1
Yaptigim isten gurur duyuyorum. 3,88 1,370 1 5
Bu igyerinde calisanlar ¢cok az
3y sals ¢ 3,83 1,250 4 1 5
dddllendiriyorlar.
isyerinde yapmam gereken ¢ok is var. 3,82 1,153 1
isyerimde yaptigim islerden hoslaniyorum. 3,77 1,259 1 5
isimde ylikselme sansim ¢ok diigtiktir. 3,76 1,340 1
Cabalarimin gerektigi kadar 6dillendirildigini
3,76 1,308 4 1 5
sanmiyorum.
isimin karsiliginda bana saglanan hak ve
3,73 1,290 4 1 5
Oddeneklerden memnun degilim.
Yoneticimi seviyorum. 3,66 1,291 4 1 5
Bu isyerinde ¢ok fazla yazisma ve benzeri
] 5y ¢ yazis 3,64 1,331 4 1 5
islerle ugrasmak zorundayim.
isyerinde almamiz gerekip de almadigimiz
3y 9 P g 3,60 1,376 4 1 5
ek 6denekler ve haklar var.
Yoneticim yaptigi iste oldukga yeterlidir. 3,38 1,248 4 1 5
Bana verdikleri tcreti dustundigimde takdir
. o ] 3,36 1,346 4 1 5
gOrmedigimi hissediyorum.
isyerimde ¢ok fazla gekisme ve kavga var. 3,34 1,401 4 1 5
Bu isyerinin hedefleri bana agik ve belirgin
) 3,27 1,358 4 1 5
gelmiyor.
lyi bir is yapmak igin harcadigim cabalar
y s yap ¢ gme 3,25 1,271 4 1 5
nadiren formalite igler tarafindan engellenir.
ogu zaman bu isyerinde neler oldugunu
“og s g 3,24 1,415 4 1 5
bilmedigimi hissediyorum.
isyerimdeki kurallar isi hakkiyla yapmami
3 ¥ yiayap 3,23 1,353 4 1 5
zorlagtirmaktadir.
Yapmam gereken igler yeterince acgik ve net
P 9 siery ¢ 3,22 1,364 4 1 5
degildir.
Yoneticim, ¢aligsanlarinin hislerine ¢ok az ilgi
3,19 1,326 4 1 5

gOsterir.
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Cizelge 4.3.(devam) 112 Acil Saglik Personelinin is Doyumu Genel Gériintiisii

. . Std.
Is Doyumu Ifadeleri Ortalama Ranj |Minimum | Maksimum
Sapma
isyerimde verilen hak ve 6denekler diger pek
3,04 1,379 4 1 5
cok isletme kadar iyidir.
Yikselmek icin yeterli sansa sahip oldugumu
sny s P g 3,03 1,461 4 1 5
dusundyorum.
Birlikte calistigim insanlarin yetersiz
olmasindan dolayi isimde daha ¢ok ¢alismak 3,02 1,404 4 1 5
zorundayim.
isyerinde aldigimiz hak ve 6denekler adildir. 2,94 1,367 4 1 5
Bazen yaptigim isin ¢cok anlamsiz oldugunu
) .y PrgIm isin & g 2,93 1,483 4 1 5
hissediyorum.
Ucretimdeki artislardan memnunum. 2,92 1,465 4 1 5
Yaptigim is karsiliginda adil bir tcret aldigimi
prgim is Karstig 9 2,85 1,482 4 1 5
digundyorum.
isimi iyi yaptigim zaman takdir edilmekteyim. 2,84 1,424 4 1
Yoneticim bana kargi adil degildir. 2,75 1,346 4 1 5
Yaptigim isten hosnut olmadigimi
PrAIM I ® 9 2,74 1,364 4 1 5
distniyorum.
Bu isyerindeki insanlar diger isyerlerindeki
3 gerisy 2,61 1,384 4 1 5
kadar hizli yikselmektedirler.
isini iyi yapana adil bir sekilde yiikselme
siniivry p ¥ y 2,49 1,355 4 1 5
sansi veriliyor.

Cizelge 4.3 is doyumu ifadelerinin tanimlayici istatistiklerini gostermektedir. Daha
oncede ifade edildigi Uzere ortalamalar 5 degerine yaklastikga ilgili ifade igin is
doyum duzeyi ylksek olarak degerlendiriimektedir. Cizelge 4.3 incelendiginde is
doyumu ifadelerinin buyukten kug¢uge dogru siralandigi ve ortalamalari 4,22 ile
2,49 degerleri aldigi gorulmektedir. “Birlikte calistigim insanlari seviyorum” ifadesi
4,22 ile en yiiksek, “Isini iyi yapana adil bir sekilde yiikselme sansi veriliyor®
ifadesi ise 2,49 ile en dusuk ortalamaya sahiptir. “Birlikte ¢alistigim insanlari
seviyorum”, “Is arkadaslarimdan hoslaniyorum”, “isyerimde (cret artiglarn az
oluyor’, “isyerimdeki iletisimin iyi oldugunu disinliyorum”, “isimden
hoslaniyorum”, “Yaptigim isten gurur duyuyorum” ifadeleri agisindan is doyum
dlizeyleri yiksek bulunmustur. Buna karsilik “Ucretimdeki artislardan memnunum”,
“Yaptigim is karsiliginda adil bir Gcret aldigimi disiiniyorum”, “isimi iyi yaptigim

zaman takdir edilmekteyim”, “Yoneticim bana karsi adil degildir’, “Yaptigim isten
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hosnut olmadigimi dusuniyorum”, “Bu isyerindeki insanlar diger isyerlerindeki
kadar hizli yikselmektedirler” ve “Isini iyi yapana adil bir sekilde ylikselme sansi

veriliyor” ifadeleri agisindan is doyumu dizeyinin disutk oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.4. Tukenmislik Boyutlari Genel Goruntusu

;iil;i't‘:::?"k Ran; Minimum | Maksimum | Ortalama’ Sstggtrjna;t
Duygusal Tikenme 36,00 ,00 36,00 17,28 6,56
Duyarsizlagsma 20,00 ,00 20,00 6,07 3,86
Kisisel Basari 28,00 ,00 28,00 18,05 4,60

*: Yanit toplam ortalamalari

Cizelge 4.4 tukenmislik boyutlari temel tanimlayici istatistiklerini gostermektedir.
Maslack Tukenmiglik Envanterinin aciklandigi kisimda belirtildigi Uzere tukenmislik
boyut puanlanmasinda yanit toplamlari Gzerinden hareket edilmistir. Daha 6ncede
aclklandigi gibi duygusal tUkenmiglik boyutunda dokuz soru oldugundan en yuksek
puan 36, en dusik puan sifirdir. Duyarsizlasma boyutunda 5 soru oldugundan en
yuksek puan 20, en dusuk puan sifirdir. Kisisel basari boyutunda 8 soru
oldugundan en yuksek skor 32, en dusuk skor ise sifirdir. Dolayisi ile boyut
skorlari yukarida belirtilen en yuksek puanlara yaklastik¢a ilgili boyutta ylksek
tukenmislik dizeyleri s6z konusudur. Bu dogrultuda Cizelge 5 incelendiginde,
duygusal tukenme boyutunun skorlarinin 0,00 ile 36 arasinda degismekte oldugu
ve ortalamasinin 17,28 oldugu belirlenmistir. Dolayisi ile bu arastirmada 112 acil
saglhk personelinin orta dizeyde duygusal tikenmigliginin oldugu anlagiimistir.
Duyarsizlagma ortalamasi skoru 6,07 ile orta dizeyin altinda belirlenmigtir. Buna
karsilik Kigisel basari boyutu skor ortalamasi, diger iki boyuttan daha yuksektir.
Kisisel basari hissindeki azalmanin ortalamasi boyut en yuksek skoru olan 32
degerine bakildiginda, biraz ylUksek duzeyde degerlendirilebilir. Bu arastirmada
tukenmiglik boyutlari ortalamaya gore buyukten kuguge kisisel basari, duygusal

tukenme ve duyarsizlasma seklinde siralanmigtir.
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Cizelge 4.5. is Doyumu Boyutlari Genel Gériintiisii

is Doyumu Boyutlar Ranj Minimum | Maksimum | Oratalama Sstgggnaét
Ucret 4,00 1,00 5,00 3,457 743
Yiikselme imkanlari 4,00 1,00 5,00 3,127 742
Yonetici 4,00 1,00 5,00 3,242 ,691
Olanaklar 4,00 1,00 5,00 3,368 , 703
Odiiller 4,00 1,00 5,00 3,238 714
Calisma Kosullari 4,00 1,00 5,00 3,282 ,829
i§ Arkadaslari 4,00 1,00 5,00 3,795 727
isin Yapisi 4,00 1,00 5,00 3,469 137
iletisim 4,00 1,00 5,00 3,577 ,699
Genel i§ Doyumu 3,53 1,00 4,53 3,402 437

Cizelge 4.5 is doyumu boyutlari ve genel is doyumunun temel tanimlayici
istatistiklerini gdstermektedir. Cizelge3.6 incelendiginde personelin genel is
doyumu skorlarinin 4,53 ile 1,00 degerleri arasinda degismekte oldugu ve
ortalamasinin 3,402 oldugu gorulmektedir. Hesaplanan bu ortalama ise genel is
doyum diizeyinin cok yiiksek diizeyde olmadidi seklinde yorumlanabilir. is doyumu
boyutlari incelendiginde ise is arkadaslari boyutunun en yuksek ortalamaya sahip
oldugu gorulmektedir. Acil saglik hizmetlerinde takim calismasi daha ¢ok dnemli
olmasi bu boyut skorunun yuksek c¢ikmasinda onemli bir etken olabilir. Buna
karsilik is doyumu boyutlarindan yukselme imkanlari en daguk ortalamaya sahiptir.
Ayrica Ucret, yonetici, olanaklar, calisma kosullarindan kaynaklanan is doyumu

duzeyleri agisindan is doyumu orta duzeylerde yorumlanabilir.

Cizelge 4.6. Tukenmisligin Cinsiyete Goére Karsilastiriimasi

Tiikenmislik o Standart
Boyutlari Cinsiyet n Ortalama Sapma t p
Duygusal Tukenme Kadin 226 17,7655 6,54712

Erkek 128 16,4453 6,54338 1,823 0,690
Duyarsizlasma Kadin 226 6,0841 3,97403

Erkek 128 6,0547 3,67864 0,069 0.945
Kisisel Basari Kadin 223 17,9507 4,67332

Erkek 126 18,2460 | 4,49833 0575 | 0,566

* p>0.05 anlamli farkhlik yoktur.

Cizelge 4.6 tlkenmisgligin cinsiyete go6re dagilimini ve karsilastirmasini

gostermektedir. Cinsiyete goére tukenmisligin farklilagip farklilasmadigini analiz
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etmek icin Student “t" testi uygulanmistir. Cizelge 4.7 incelendiginde 112
personelinin cinsiyete gore tikenmislik boyut skor ortalamalarinin birbirine oldukca
yakin oldugu gorulmektedir. Kadin personelin duygusal tukenme ve duyarsizlagma
boyut skor ortalamalari erkek personelinkinden yuksek olmasina karsin, kKisisel
basari boyutunda erkeklerin ortalama skoru kadinlarinkinden yuksektir. Yukarida
aciklanan bu farklar yapilan istatistiksel ¢o6zimleme sonucunda anlamli
bulunmamigtir. Dolayisi ile bu arastirmada cinsiyet tukenmigligi etkileyen onemli

bir degisken olarak bulunmamistir. Sonug olarak Hipotez 1 reddedilmistir.

Cizelge 4.7. is Doyumunun Cinsiyete Gére Karsilastiriimasi

Eo?/zillg:u Cinsiyet n Ortalama Sstgg?na;t t p
beo e o | s | oese | g | o
Yukselme Imkanlari Kadin 226 3,1338 , 73979

Erkek 128 3,1172 , 75029 203 840
Gan | 226 | ST | S | sy | ovs
oon | 2 | sowe | e8| gy | oos
e A R
Gl ol |G | 228 | 55206 |95 | 10 | as
ot | Kodn oo L s | 6160 | g7 |
e | Kodn e | sams | ssbie | 0 | o
on | 25 oo LS5 | 19 | s
Gerelly Do |_Kasn | 22 | sazse | 5099 | 1515 | s

* p<0.05 anlamli farklilik

Cizelge 4.7 is doyumunun cinsiyete gobre dagiimini ve Kkarsilastirmasini
gostermektedir. Cinsiyete gore is doyumunun farklilagip farklilagsmadigini analiz
etmek igin Student “t” testi kullaniimistir. Cizelge3.8 incelendiginde 112 acil servis
kadinpersonelinin genel is doyumu dizeyinin erkek personele gore daha yuksek
oldugu godrulmektedir. Ayrica kadin personelin is doyumu boyut skor

ortalamalarinin erkek personele gore yuksek oldugu belirlenigtir.  Yukarida
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aciklanan bu farklar, is doyumu boyutlarindan sadece yonetici boyutu icin anlamli
bulunmugtur. Genel is doyumu ve is doyumunun 8 boyutu igin cinsiyete gore
ortalamalar arasinda anlaml farkliik bulunmamistir. Dolayisi ile bu arastirmada is
doyumu boyutlarindan sadece yoneticiye bagli is doyumunun cinsiyete gore
anlaml degiskenlik gosterdigi soncuna ulasiimistir. Sonug olarak Hipotez 2 is
doyumu boyutlarindan yonetici boyutu igin kabul, diger boyutlar ve genel is

doyumu igin ise reddedilmigtir.

Cizelge 4.8. 112 Acil Saglik Personelinin Tukenmisliginin Medeni Duruma Gore
Kargilastirilmasi

Tukenmislik Medeni n Ortalama Standart ¢
Boyutlar Durum Sapma P
Duygusal Tikenme Evli 245 17,2327 6,20805 _ 938 812
Bekar 109 17,4128 7,33991 ’ '
Duyarsizlasma Evli 245 6,0694 3,86971
Bekar 109 6,0826 3,87090 ~030 976
Kisisel Basari Evii 245 17,9004 4,58785 - 950 346
Bekar 109 18,4074 4,65047 ’ '

* p>0.05 anlamli farkhlik yoktur.

Cizelge 4.8 112 acil saglhk personelinin tukenmigliginin medeni duruma goére
dagilimini ve karsilastirmasini gostermektedir. Medeni duruma goére tikenmisligin
farkhlasip farklilasmadigini analiz etmek igin Student “t” testi kullaniimistir.
Cizelge3.9 incelendiginde bekar personelin duygusal tikenme, kisisel basar ve
genel tukenmiglik duzeyinin evli personele gore yuksek oldugu gorulmektedir.
Ancak bu fark, anlamh bulunamamistir. Dolayisi ile bu arastirmada 112 acil saghk
personelinin tukenmislik boyut skor ortalamalarinin medeni duruma gore anlamli
farklilk gostermedigi ve tlkenmigligi etkileyen onemli bir degisken olmadigi

belirlenmistir. Sonug olarak kurulan Hipotez 3 reddedilmigtir.
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Cizelge 4.9. 112 Acil Saglik Personelinin is Doyumunun Medeni Duruma Goére
Karsilastiriimasi

; Meden Standart
Is Doyumu Boyutlarn | i n Ortalama S t p
apma

Durum
Ucret Evli 245 3,4682 , 74450

Bekar 109 3,4340 , 74266 396 ,692
Yiikselme imkanlari Evli 245 3,1541 73236 997 319

Bekar 109 3,0688 , 76518 ' ’
Yonetici Evli 245 3,2388 ,69845

Bekar 109 3,2500 ,67956 -141 888
Olanaklar Evli 245 3,3724 ,68188

Bekar 109 3,3601 , 75341 152 879
Odiiller Evli 245 3,2622 ,72099

Bekar 109 3,1835 ,69941 957 339
Calisma Kosullari Evli 245 3,2602 ,82940 i

Bekar 109 3,3326 ,82989 758 449
is Arkadaslari Evli 245 3,8245 , 73399

Bekar 109 3,7294 , 71210 1,136 257
isin Yapisi Evli 245 3,4714 , 75048

Bekar 109 3,4656 ,70994 069 945
iletisim Evli 245 3,5488 ,69294

Bekar 109 3,6422 , 71149 -1,159 247
Genel is Doyumu Evli 245 3,4057 , 45703 296 821

Bekar 109 3,3941 , 39192 ' ’

* p>0.05 anlamli farkhlik yoktur.

Cizelge 4.9 112 acil saghk personelinin is doyumunun medeni duruma gore
dagilimini ve karsilastirmasini gostermektedir. Medeni duruma gore is doyumunun
farkhlasip farklilasmadigini analiz etmek igin Student “t” testi kullaniimistir.
Cizelge3.10 incelendiginde evli personelin genel is doyumu dizeyinin ¢ogu is
doyumu boyutunda bekar personele gore yuksek oldugu goértulmektedir. Ayrica
bekar personelin is doyumu boyutlarindan yonetici, iletisim, ¢calisma kosullarindan
kaynaklanan

is doyumu duzeylerinin evli personele gore yuksek oldugu

bulunmustur. Yukarida acgiklanan bu farklar istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir. Genel is doyumu skor ortalamalari incelendiginde bekar ve evli
personelin ortalamalarinin  birbirine ¢ok yakin oldugu goértulmektedir. Bu
arastirmada medeni durum is doyumunu etkileyen onemli bir degisken olarak

bulunamamistir. Sonug olarak kurulan Hipotez 4 reddedilmisgtir.
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Cizelge 4.10. 112 Acil Saglik Personelinin Tukenmisliginin Egitim Durumuna Goére
Karsilastiriimasi

Egitim

Tikenmislik Boyutlar Durumu n Ortalama Std Sapma F p
Lise 103 16,6408 6,34290
Onlisans | 142 18,3310 6,59435

Duygusal Tikenmislik t!sans,, t 93 16,8710 6,63034 2563 055
U'Sa”S“S 16 14,6250 6,41742
Toplam 354 17,2881 6,56728
Lise 103 5,6505 3,74875
Onlisans | 142 6,5493 4,11980

Duyarsizlasma Il:!sans" n 93 59247 343649 1,323 ,267
U'Sansus 16 5,4375 4,47167
Toplam 354 6,0734 3,86460
Lise 103 18,6535 4,32073
Onlisans | 142 18,0714 474174

Kisisel Basari I':!S"ms,, t 93 17,3478 4,67971 1,304 273
u'sansus 16 18,2500 4,59710
Toplam 354 18,0573 4,60661

Cizelge 4.10, 112 acil saglik personelinin tukenmigliginin egitim durumuna goére
dagihmini  ve karsilagtirmasini  gostermektedir. Egitim durumuna gore
tukenmisligin farkhlasip farklilasmadigini analiz etmek icin tek yonlu varyans
analizi uygulanmistir. Cizelge 4.10 incelendiginde 6n lisans personelinin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma skor ortalamalarinin diger egitim gruplarindan biraz
yuksek oldugu bulunmustur. Ancak kigisel basari boyutunda, lisansustu
mezunlarin skor ortalamasi diger egitim gruplarina goére daha yuksektir. Bu
arastirmada 112 acil saghk personelinin tukenmislik boyut skor ortalamalarinin
egitim durumuna goére anlamh farklihk gostermedigi ve tikenmisligi etkileyen
onemli bir degisken olmadigi belirlenmistir. Sonug¢ olarak kurulan Hipotez 5

reddedilmigtir.
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Cizelge 4.11. 112 Acil Saglk Personelinin is Doyumunun egitim Durumuna Gére

Karsilastiriimasi

is Doyumu Boyutlar | Egitim Durumu n Ortalama Std. Sapma F p
Ucret Lise 103 3,5990 , 71857
Onlisans 142 3,4770 ,72018
Lisans 93 3,2772 ,80389 3,119 ,026*
Lisansustu 16 3,4375 ,55151
Toplam 354 3,4579 , 74305
Yiikselme Imkanlari | Lise 103 3,1335 ,73249
Onlisans 142 3,1673 ,76765
Lisans 93 3,0457 ,74450 ,593 ,620
Lisansustu 16 3,2188 ,56917
Toplam 354 3,1278 , 74258
Yoneticiler Lise 103 3,2646 ,68584
Onlisans 142 3,2799 ,65266
Lisans 93 3,1613 , 77024 ,599 ,616
Lisansustu 16 3,2344 ,60186
Toplam 354 3,2422 ,69175
Ek imkanlar Lise 103 3,4029 ,77034
Onlisans 142 3,3785 ,65079
Lisans 93 3,2715 , 72948 1,394 ,244
Lisansusti 16 3,6250 ,48305
Toplam 354 3,3686 ,70363
Olasi Odiiller Lise 103 3,2160 ,68960
Onlisans 142 3,3046 ,73545
Lisans 93 3,1237 ,69609 1,732 ,160
Lisansisti 16 3,4531 73722
Toplam 354 3,2380 , 71435
Calisma Kosullari Lise 103 3,2233 ,92283
Onlisans 142 3,3451 , 71504
Lisans 93 3,2930 ,85626 ,880 ,452
Lisansusti 16 3,0469 ,97988
Toplam 354 3,2825 ,82905
is Arkadasglari Lise 103 3,8131 ,62202
Onlisans 142 3,8169 , 71948
Lisans 93 3,7473 ,85298 ,205 ,893
Lisansusti 16 3,7656 ,69203
Toplam 354 3,7952 72764
isin Yapisi Lise 103 3,5146 ,69295
Onlisans 142 3,5088 , 74043
Lisans 93 3,3629 , 79530 ,913 ,435
LisansUstu 16 3,4531 ,62729
Toplam 354 3,4696 73724
i|eti§im Lise 103 3,5990 68746
Onlisans 142 3,5816 ,66648
Lisans 93 3,5408 , 78383 ,142 ,935
LisansUsti 16 3,6250 57735
Toplam 354 3,5779 ,69909
Genel is Doyumu Lise 103 3,4428 35835
Onlisans 142 3,4353 ,42005
Lisans 93 3,3022 ,53745 2,177 ,091
Lisansusti 16 3,4288 ,33823
Toplam 354 3,4021 ,43758

*: p<0,05 anlaml farklilhk

Cizelge 4.11 112 acil saglik personelinin is doyumunun egitim durumuna gore

dagilimini  ve karsilastirmasini

gOstermektedir.

Egitim durumuna gore

is

doyumunun farklilagip farkhlagmadigini analiz etmek icin tek yonlu varyans analizi
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uygulanmigtir. Cizelge 4.11 incelendiginde genel is doyumu skorunda lisans
mezunlarinin ortalama skorunun diger egitim derecesine sahip olanlarinkinden
disuk oldugu bulunmustur. Cizelge3.11 incelendiginde lisans mezunlarinin is
doyumu boyut skor ortalamalari diger egitim gruplarininkinden biraz disuk oldugu
gorilmektedir. Is doyumu boyutlarindan sadece Ucret kaynakli is doyumu
duzeyleri egitim durumuna gore anlamh farkhlik gostermektedir. Buna karsilik
diger 8 is doyumu boyutu ve genel is doyum skoru agisindan egitim durumuna
gore anlaml istatistiksel farklilk bulunamamistir. Sonug olarak kurulan Hipotez 6

sadece Ucret igin kabul, diger 8 is doyumu boyutu igin ise reddedilmistir.

Cizelge 4.12. 112 Acil Saglik Personelinin Tikenmisliginin istasyon Tipine Gére
Karsilastiriimasi

Istasyon Tipi n Ortalama Std. = D
Sapma

Duygusal Al tipi istasyon 209 17,2440 | 6,50021

Tikenmislik A2 tipi istasyon 124 17,7581 | 6,83174 1657 192
B1 tipi istasyon 21 14,9524 5,25810 ’ ’
Toplam 354 17,2881 | 6,56728

Duyarsizlasma Al tipi istasyon 209 6,3014 3,77110
A2 tipi istasyon 124 5,9597 4,08726
B1 tipi istasyon 21 44762 3,10836 2,226 109
Toplam 354 6,0734 3,86460

Kisisel Basari Al tipi istasyon 209 17,7633 | 4,80564
A2 tipi istasyon 124 18,5041 | 4,41800
B1 tipi istasyon 21 18,3810 3,47097 1,043 354
Toplam 354 18,0573 | 4,60661

Cizelge 4.12 112 acil saglik personelinin tukenmigliginin istasyon tipine gore
dagihimini ve karsilastirmasini géstermektedir. Istasyon tipine gore tiikenmisligin
farklilasip farkllasmadigini analiz etmek icin tek yoénli varyans analizi
uygulanmigtir. Cizelge 4.12 incelendiginde duygusal tukenmiglik ve kisisel basari
boyut skor ortalamalarinin A2 tipi istasyonlarda c¢alisan personelde diger
istasyonlardan calisanlara gore yuksek oldugu bulunmustur. Duyarsizlasma
noktasinda ise A1 istasyonlarinda ¢alisan personelin skor ortalamasi biraz
yuksektir. Bu farkhliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Dolayisi ile bu
arastirmada 112 acil saglik personelinin tikenmislik boyut skor ortalamalarinin
calisilan istasyon tipine gore anlamli farklilik géstermedigi ve tikenmisligi etkileyen
onemli bir degisken olmadigi belirlenmigtir. Sonu¢ olarak kurulan Hipotez 7
reddedilmigtir.
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Cizelge 4.13. 112 Acil Saglik Personelinin is Doyumunun istasyon Tipine Gore
Karsilastirilmasi

Is Doyumu Boyutlar |Istasyon Tipi n Ortalama Std. = D
Sapma

Ucret Al tipi istasyon 209 3,4565 , 76239
A2 tipi istasyon 124 3,4573 , 73322 006 994
B1 tipi istasyon 21 3,4750 ,62249 ' '
Toplam 354 3,4579 , 74305

Yiikselme imkanlari | Al tipi istasyon 209 3,1220 , 73833
A2 tipi istasyon 124 3,1613 , 74435 503 605
B1 tipi istasyon 21 2,9881 , 719245 ' '
Toplam 354 3,1278 , 74258

Yoneticiler Al tipi istasyon 209 3,2165 ,68471
A2 tipi istasyon 124 3,2661 ,71549 507 603
B1 tipi istasyon 21 3,3571 ,63033 ' '
Toplam 354 3,2422 ,69175

Ek Iimkanlar Al tipi istasyon 209 3,3600 ,70530
A2 tipi istasyon 124 3,4173 , 70619
Bltipiistasyon | 21 | 3.1667 | .66301 1,179 309
Toplam 354 3,3686 , 70363

Olasi Odiiller Al tipi istasyon 209 3,2608 ,70809
A2 tipi istasyon 124 3,2581 , 73248
B1 tipi istasyon 21 2,8929 ,59985 2,630 073
Toplam 354 3,2380 ,71435

Calisma Kosullari Al tipi istasyon 209 3,2703 ,86179
A2 tipi istasyon 124 3,3185 , 79846 268 765
B1 tipi istasyon 21 3,1905 ,68422 ' '
Toplam 354 3,2825 ,82905

is Arkadaslari Al tipi istasyon 209 3,7967 , 71676
A2 tipi istasyon 124 3,8226 ,69021 702 496
B1 tipi istasyon 21 3,6190 1,01741 ’ ’
Toplam 354 3,7952 72764

isin Yapisi Al tipi istasyon 209 3,5263 , 75791
A2 tipi istasyon 124 3,3730 ,69222
B1 tipi istasyon 21 3,4762 , 76201 1,691 186
Toplam 354 3,4696 73724

iletisim Al tipi istasyon 209 3,5498 ,66232
A2 tipi istasyon 124 3,6748 71427 .
B1 tipi istasyon 21 3,2857 ,87423 3,223 041
Toplam 354 3,5779 ,69909

Genel is Doyumu Al tipi istasyon 209 3,3971 ,45017
A2 tipi istasyon 124 3,4230 ,42604 451 637
B1 tipi istasyon 21 3,3264 ,38288 ' '
Toplam 354 3,4021 ,43758

*:p<0,05 anlamli farklilik

Cizelge 4.13 112 acil saglik personelinin is doyumunun istasyon tipine goére
dagihimini ve karsilastirmasini géstermektedir. istasyon tipine gore tiikenmisligin
farklilasip farkhlasmadigini analiz etmek igin tek yonli varyans analizi
uygulanmigtir. Cizelge 4.13 incelendiginde genel is doyumu ve is doyumu boyut
skor ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin degerler oldugu goérulmektedir. Sadece

iletisim boyutunda goérev yapilan istatisyon tipine goére anlamli farkhlik
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bulunmustur. Bu arastirmada 112 acil saglik personelinin is doyumunun istasyon
tipine gore anlamh farkhlik gostermedigi ve istasyon tipinin is doyumunu etkileyen
onemli bir degisken olmadigi belirlenmistir. Sonug¢ olarak kurulan Hipotez 8, is
doyumu boyutlarindan sadece iletisim boyutu i¢in kabul edilmigstir. Diger boyutlar

igin reddedilmistir.

Cizelge 4.14. 112 Acil Saglk Personelinin Tukenmigliginin Gorev Taniminda
Olmayan Isleri Yapip Yapmamaya Gore Karsilastirilmasi

Gorev taniminizda
Tiukenmiglik olm?yan isleri n Ortalama Standart ¢ D
Boyutlar yaptiginiz oluyor Sapma
mu?
Duygusal Evet 255 18,0588 6,17721
5 3,603 ,000*
Tikenme Hayir 99 15,3030 7,13636
Duyarsizlasma Evet 255 6,2863 3,73012
1,667 ,096
Hayir 99 5,5253 4,16091
Kisisel Basari
$ $ Evet 255 17,6454 4,51816 2,607 007"
Hayir 99 19,1122 4,68576

* p<0.05 anlamli farklilik vardir.

Cizelge 4.14 acil saglik personelinin gorev taniminda olmayan isleri yapip
yapmama durumuna gore tukenmiglik boyut skor ortalamalari arasindaki
karsilastirmayi gdstermektedir. Cizelge 4.14 incelendiginde goérev taniminda
olmayan igleri yapan 112 acil saglik personelinin tukenmislik boyut skor
ortalamalari gbrev taniminda olmayan isleri yapmayanlara goére ylksek
bulunmustur. Bu farkliliklarin anlamli olup olmadigini test etmek igin yapilan
“Student t” testi sonucunda, duygusal tikenme ve kisisel basari boyutlarinda
anlamh farkhliklar bulunmustur. Buna karsilik duyarsiziasma boyutu skor
ortalamalarinin gorev taniminda olmayan igleri yapip yapmayaya gore anlamli
farklilik gostermedigi belirlenmigtir. Sonu¢ olarak kurulan Hipotez 9 duygusal
tukenme ve kisisel basari igin kabul, duyarsizlasma i¢in reddedilmistir. Dolayisi ile
bu arastirmada gorev taniminda olmayan isleri yapip yapmama durumunun

tukenmisligin dnemli bir belirleyici olabilecegi yorumu yapilabilir.
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Cizelge 4.15. 112 Acil Saglik Personelinin is Doyumunun Gérev Taniminda
Olmayan Isleri Yapip Yapmama Durumuna Goére Kargilastiriimasi

Gorev

tanimini

zda
. olmaya
Is Doyumu Boyutlari | nisleri n Ortalama Standart t p

y Sapma

yaptigin

1Z

oluyor

mu?
Ucret Evet 255 3,4526 , (6747

Hayir 99 3,4716 ,67881 -215 ,830
Yiikselme imkanlari Evet 255 3,0745 , 74396 "

Hayir 99 3,2652 72476 2,179 ,030
Yonetici Evet 255 3,2382 ,71806

Hayir 99 3,2525 ,62218 -174 ,862
Olanaklar (Ek Evet 255 3,3696 ,69829 041 967
imkanlar) Hayir 99 3,3662 , 72079 ' '
Oduiller Evet 255 3,2029 , 71661

Hayir 99 3,3283 ,70408 -1,484 139
Calisma Kosullar Evet 255 3,3608 ,80398 N

Hayir 99 3,0808 ,86221 2,881 ,004
i§ Arkadaslari Evet 255 3,8402 , 72137

Hayir 99 3,6793 , 73457 1,874 ,062
i§in Yapisi Evet 255 3,5176 ,75012 .

Hayir 99 3,3460 ,69133 2,047 ,042
iletisim Evet 255 3,5840 ,71694

Hayir 99 3,5619 ,65355 265 791
Genel i§ Doyumu Evet 255 3,4110 , 46572

Hayr | 99 3.3787 35376 | O ,540

* p<0.05 anlamli farkhlik vardir.

Cizelge 4.15 acil saglik personelinin is doyumunun gorev taniminda olmayan isleri
yapip yapmama durumuna goOre karsilastirimasini gostermektedir. Genel is

yaptigini
skor ortalamasinin gorev taniminda olmayan

doyumu incelendiginde, gorev taniminda olmayan igleri belirten

personelin is doyumu, isleri

yapmadigini belirtenlere gore disuk bulunmustur. Ayrica is doyumu boyutlarinin
yaptigini
personelinin skor ortalamalari yapmayanlara goére yuksek bulunmustur. Bu

bazilarinda goérev taniminda olmayan igleri belirten acil saglik
farkliliklarin 6nemli olup olmadigini analiz etmek i¢in Student t testi uygulanmistir.
Bunun sonucunda is doyumu boyutlarindan yikselme imkanlari, ¢alisma kosullari
ve isin yapisi boyutlarinda goérev taniminda olmayan isleri yapip yapmama
durumuna gore anlaml farkliliklar bulunmustur. Buna karsilik genel is doyumu ve

diger boyutlarda énemli farklihklar bulunamamigtir. Sonug olarak kurulan Hipotez
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10 yukselme imkanlari, ¢alisma kosullar ve isin yapisi i¢in kabul edilmig, diger is

doyumu boyutlari ve genel is doyumu igin ise reddedilmistir.

Cizelge 4.16. 112 Acil Saglk Personelinin Tukenmigliginin Haftalik Tutulan Nobet
Sayisina Gore Karsilastiriimasi

Tlakenmiglik Boyutlari | Haftalik Nébet N| Ortalama Std.
Sayisi Sapma
Duygusal Tukenmiglik |1 Nobet 47| 17,0426| 5,90489
2 Nobet 217| 17,2258| 6,75906
3 Nobet 33| 18,0606| 6,19445 ,179 ,910
4 Nobet ve Uzeri 57| 17,2807| 6,68355
Toplam 354| 17,2881| 6,56728
Duyarsizlasma 1 Nobet 47 6,2766| 3,84878
2 Nobet 217 5,8756| 3,59761
3 Nobet 33 6,6061| 4,04614 ,538 ,657
4 Nobet ve Uzeri 57 6,3509 | 4,71885
Toplam 354 6,0734| 3,86460
Kisisel Basari 1 Nobet 47| 17,2553| 5,25633
2 Nobet 217| 18,2676| 4,06883
3 Nobet 33| 18,8438| 4,45848| 1,223 ,301
4 Nobet ve Gzeri 57| 17,4912| 5,84051
Toplam 354| 18,0573| 4,60661
p >0,05 Anlamh farkllik yok

Cizelge 4.16 acil saglik personelinin haftallk nobet sayisina gore tukenmislik
Cizelge 4.16

haftada 3 nobet tutan acil saglik ¢calisanlarinin tikenmiglik skor ortalamalari diger

boyutlarinin  karsilastinimasini  gostermektedir. incelendiginde
gruplardan biraz yiksek bulunmustur. Haftalik 1 ile 3 nébet arasinda tikenmislik
boyut skorlarinda c¢ok duslkte olsa artis egilimi s6z konusudur. Bu farklarin
anlamli olup olmadigini test etmek icin yapilan tek yonlu varyans analizi
sonucunda, haftalik nobet sayisina 112 gore acil saglik personelinin tikenmislik
skor ortalamalarinin anlamh farklihk gdstermedigi belirlenmistir. Dolayisi ile bu
arastirmada haftalik ndbet sayisi tikenmigligi anlamh olarak etkileyen bir degisken

olarak bulunamamistir. Sonug olarak kurulan Hipotez 11 reddedilmistir.



73

Cizelge 4.17. 112 Acil Saglik Personelinin is Doyumunun Haftalik Tutulan Nébet

Sayisina Gore Karsilastirilmasi

Haftalik Nobet

is Doyumu Boyutlar Sayisi n Ortalama | Std. Sapma F p
1 Nobet 47 3,4149 ,65374 3,576 ,014*
2 Nobet 217 3,5409 , 70405
Ucret 3 Nébet 33 3,4470 ,79980
4 Nobet ve Uzeri 57 3,1830 ,86536
Toplam 354 3,4579 , 74305
1 Nobet 47 3,1170 ,66318 ,788 ,501
2 Nobet 217 3,1694 , 73900
Yiikselme imkanlari 3 Nobet 33 2,9848 ,80753
4 Nobet ve Uzeri 57 3,0614 , 78245
Toplam 354 3,1278 , 74258
1 Nobet 47 3,1064 ,57988 1,285 ,279
2 Nobet 217 3,2880 ,66274
Yoneticiciler 3 Nobet 33 3,2879 , 75550
4 Nobet ve Uzeri 57 3,1535 ,82883
Toplam 354 3,2422 ,69175
1 Nobet 47 3,4202 ,62577 2,166 ,092
2 Nobet 217 3,3929 ,65906
Ek imkanlar 3 Nobet 33 3,4924 ,88495
4 Nobet ve Uzeri 57 3,1623 ,78702
Toplam 354 3,3686 ,70363
1 Nobet 47 3,2287 , 72948 431 , 731
2 Nobet 217 3,2673 ,68676
Olasi Odiiller 3 Nobet 33 3,2121 ,84345
4 Nobet ve Uzeri 57 3,1491 , 73627
Toplam 354 3,2380 , 71435
1 Nobet 47 3,0585 ,67609 3,149 ,025*
2 Nobet 217 3,3767 , 79790
Calisma Kosullari 3 Nobet 33 3,3106 ,96224
4 Nobet ve Uzeri 57 3,0921 ,92658
Toplam 354 3,2825 ,82905
1 Nobet 47 3,8298 ,64712 ,641 ,589
2 Nobet 217 3,8111 , 72769
is Arkadaslari 3 Nobet 33 3,8485 ,84303
4 Nobet ve Uzeri 57 3,6754 , 712575
Toplam 354 3,7952 72764
1 Nobet 47 3,4043 , 72335 2,583 ,053
2 Nobet 217 3,5092 ,69508
isin Yapisi 3 Nobet 33 3,6591 , 79012
4 Nobet ve Uzeri 57 3,2632 ,83775
Toplam 354 3,4696 73724
1 Nobet 47 3,6902 ,62624 ,563 ,639
2 Nobet 217 3,5666 ,66339
iletisim 3 Nobet 33 3,5985 ,85682
4 Nobet ve Uzeri 57 3,5175 , 78896
Toplam 354 3,5779 ,69909
1 Nobet 47 3,3714 ,39754 2,858 ,037*
2 Nobet 217 3,4437 ,37863
Genel is Doyumu Skor 3 Nobet 33 3,4268 ,61472
4 Nobet ve Uzeri 57 3,2564 ,52456
Toplam 354 3,4021 ,43758

* p<0.05 anlaml farklilik vardir.
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Cizelge 4.17 acil saglik personelinin haftalik tuttugu nobet sayisina gore is
doyumu Kkargilastiriimasini  gostermektedir. Genel is doyumu agisindan
bakildiginda haftalik 2 nébeti olanlarin is doyumu ylksek, haftalik 4 ve Uzerinde
nobet sayisi olan personelin ise diger gruplara gore en dusuk duzeyde
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ucret ve ¢alisma kosullarindan
kaynakl is doyumu duzeylerinin nobet sayisina gore anlamh farklilik gosterdigi
bulunmustur. Ayrica genel ig doyum duzeyinin nobet sayisina gore anlamli
farklih@! belirlenmistir. Sonug olarak kurulan Hipotez 12 Ucret, is imkanlari ve genel

is doyumu igin kabul, diger 7 is doyumu boyutu i¢in ise reddedilmigtir.

Cizelge 4.18. Tiikenmislik ve is Doyumu Arasindaki Korelasyon Matriksi

;;“gi’;’:rft'l'k ve 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Duygusal r 1
Tikenme p
,533
2. Duyarsizlagm | T * 1
a p | 000
r 211 274 1
3. Kisisel Basari e -
p | 000 | 000
N r ’1«1}1 ,061 '15’4 1
4. Ucret
P ,008 ,251 ,004
) - ,194 ,168
5. Yikselme r 147 078 > > 1
Imkanlari
p ,006 ,143 ,000 ,002
| 227 | ase [ st | 3% [, 1
6. Yonetici
p ,000 ,003 ,005 ,000 ,057
r| o9 | oe2 | HZ | B3| 8181200 0,
7. Olanaklar
p ,065 ,245 ,001 ,000 ,000 ,000
] ; - 54 | 151 | 293 [ 355 [ 243 | 281 1
8. Odller 015
p 775 314 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000
o. Caligma c | 425 | 289 |, | 303 [ g | 399 [ 232 [ 139 1
Kosullari p | 000 | 000 | 612 | 000 | 052 | 000 | 000 | ,000
. - - ,195 ,391 ,268 ,240 ,360 ,319 ,140
10. is r 020 119 P - o o e = - 1
Arkadaslari
p , 707 ,025 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,008
. 114 127 ,362 ,291 ,253 ,318 ,380 ,305 ,578
11. Isin r b ,068 £ o o~ = - o~ o ;e 1
Yapisi
p ,032 ,201 ,017 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N o | 27 | oes | os2 | 380 oo 350 | 216 | 224 | 263 | 425 | 353 1
iletigim ;
p ,000 ,229 ,336 ,000 ,863 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
13 C | 195 | 497 | 229 | 667 | 474 | 576 | 609 | 592 | 539 | 671 | 703 | 580 1
Genel is '
Doyumu p ,000 ,072 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

** Korelasyon 0,01 yanilma payinda énemlidir (Cift yonl()
* Korelasyon 0,05 yanilma payinda onemlidir (Cift yonli)
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Cizelge 4.18 112 acil servis personelinin tikenmiglik ile is doyumu arasindaki
korelasyon matriksini gostermektedir. Tukenmiglik ile is doyumu arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Cizelge incelendiginde
tukenmislik boyutlarindan duygusal tikenme (r=0,195; p<0,01) ve kisisel basari
(r=0,229; p<0,01) boyutlari ile genel is doyum duzeyi arasinda istatistiksel agidan
onemli iligkiler bulunmustur. Buna karsilik bu arastirmada tukenmislik
boyutlarindan duyarsizlasma ile genel is doyumu arasinda anlamh bir iligki
bulunamamigtir. Tukenmislik boyutlari ikili olarak kendi aralarinda anlaml
korelasyon katsayilarina sahiptir. Literatire uygun olarak Kkisisel basari ile
duygusal tukenme ve duyarsizlagsma arasinda anlamli negatif iligkiler belirlenmigtir.
Tukenmiglik boyutlari arasinda en guglu iliski duygusal tukenmislik ile
duyarsizlasma (r=0,533; p<0,01) arasindadir. is doyumu boyutlari arasinda
anlamli korelasyon katsayilari s6z konusudur. Ancak ig doyumu boyutlarindan
iletisim ile yukselme imkanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Genel is
doyumu ile isin yapisi (r=0,703; p<0,01) arasinda bu arastirma acisindan en
onemli iligki bulunmustur. Buna karsilik genel is doyumu ile yukselme imkanlari
boyutu arasinda bu arastirma i¢in en dusuk duzeyde iliski (r=0,474; p<0,01)
belirlenmistir. Sonug¢ olarak bu c¢alismada is doyumu ile tikenmiglik arasinda

anlamli iligkiler belirlenmistir ve Hipotez 13 kabul edilmistir.
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Cizelge 4.19. Duygusal Tikenmenin Is Doyumu Agcisindan Belirleyicileri
Regresyon Modeli

Standartlastirimami | Standartlastiriimi
s Katsayilar s Katsayilar
Beta Standart Beta Toleran VIF
(B) Hata (B) t p S

(Sabhit) 8,281 2,466 3,359 ,001
is Doyumu
Boyutlari
Ucret ,100 ,498 ,011 ,202 ,840 ,684 1,461
Ylkselme 1562 | 485 175 3221 | ,001* | 752 | 1,331
Imkanlari
Yonetici ,540 ,513 ,058 1,053 ,293 ,739 1,353
Olanaklar ,518 ,520 ,055 ,996 ,320 , 726 1,377
Oduiller -,372 ,495 -,041 -, 751 ,453 , 749 1,334
Galisma 2,765 | 429 349 6,441 | 000 | 754 | 1,326
Kosullari
IS -1,739 ,573 -,191 -3,036 ,003 ,557 1,795
Arkadaslari
isin Yapisi , 738 ,556 ,083 1,328 ,185 ,568 1,760
iletisim 1,758 ,531 ,188 3,314 ,001* ,685 1,460
Regresyon R= 0,508
Modeli Ozeti | R*= 0,258

F=12,973

p= 0,000

p< 0,01

Durbin-Watson= 2,025

a Dependent Variable: Duygusal Tukenme Boyut skoru. *p<0,05

112 acil saghk personelinin tikenmislik boyutlarindan duygusal tikenme duzeyini
is doyumu boyutlarindan hangilerinin anlamli olarak belirledigini test etmek igin
duygusal tikenme dizeyi bagimli degisken, is doyumu boyutlari ise (Ucret,
yukselme imkanlari, yonetici, olanaklar, 6duller, ¢calisma kosullari, is arkadaslari,
isin yapisi ve iletisim) bagimsiz degiskenler olarak regresyon modeline dahil
edilmistir (Cizelge3.20). Duygusal tukenme duzeyini is doyumu agisindan
aciklayan (belirleyen) bagimsiz degiskenleri belirlemek icin uygulanan regresyon
analizi sonuglar incelendiginde; coklu regresyon modelinin anlamli oldugu
gorulmektedir (F=12,973; p=0,000; p<0,01). Modeldeki is doyumu boyutlari
duygusal tikenme duzeyindeki toplam degisimin % 25,8’sini agiklayabilmektedir.
Ayrica kurulan regresyon modelinin Durbin-Watson katsayisi 2,025 olarak
hesaplanmigtir. Durbin Watson katsayisinin 2,5’un altinda olmasi ve Varyans

Sisme Faktor (Variance Inflation Factor-VIF) katsayilarinin 10’dan az olmasi (Hair
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vd., 1998) (bu modelde bulunan VIF degerleri 1,326 ile 1,795 arasinda
degismektedir) bagimsiz degigkenler arasinda otokorelasyonun ve c¢oklu
baglantinin (multicollinearity) olmadigini gdstermistir. Ayrica tolerans dederleri
0,557-0,754 arasinda degismektedir.

Modele alinan is doyumu boyutlarindan yukselme imkanlari, ¢calisma kosullar, is
arkadaslan ve iletisim, duygusal tukenme duzeyini anlamli olarak etkilemektedir
(p<0,05). Buna karslilik bu arastirmada is doyumu boyutlarindan Ucret, yoneticiler,
olanaklar, oduller ve isin yapisi ise duygusal tUkenmenin anlamli birer belirleyicisi

degildir.

Standardize edilmis beta katsayilari incelendiginde, duygusal tukenme duzeyi
Uzerinde sirasiyla calisma kosullan (std. B = -0,349), is arkadaslar (std. B = -
0,191), iletisim (std. p = 0,188) ve yukselme imkanlarinin (std. B = -0,175) anlamli
etkisi bulunmustur. Sonug olarak kurulan Hipotez 14 ylikselme imkanlari, ¢alisma
kosullari, is arkadaslan ve iletisim icin kabul; Ucret, yoneticiler, olanaklar, éduller
ve isin yapisi icin ise reddedilmistir. Dolayisi ile bu arastirmada duygusal
tukenmeyi 9 is doyumu boyutundan 4 tanesi anlamli yonde etkilediginden, is

doyumu duygusal tukenmenin belirleyicisi olarak kabul edilebilir.

Duygusal tukenme duzeyi icin kurulan regresyon modelinin artiklarinin dagilimini
sekilsel olarak incelendiginde hem histogram hem de P-P grafiginden artiklarin
sifir ortalama ile normal dagihim gosterdigi gorulmektedir. Duygusal tikenmislik
dizeyi histogramdan ve standardize edilmis artik degerler grafiginden goéruldigu
gibi yaklasik olarak normal dagilmaktadir Normallik varsayiminin saglandigi
soylenebilir (Sekil 4.1, Sekil 4.2).

Sekillerde “depent variable” bagimsiz degiskeni, “regression standardized
residual” regresyonun standardize edilmis artik degerini, “mean” ortalamayi ve
“frequency” ise siklik anlamina gelmektedir. “Expected cum prob” beklenen
kimalatif olasilik, “Observed cum prob” gozlenen kumulatif olasiigin kisaltiimis
halidir.
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Histogram
Dependent Variable: DUYGUSAL TUKENMISLIK
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Sekil 4.1. Duygusal tikenme dizeyi icin kurulan regresyon modelinde

standartlagtinimig artiklarin dagihmi

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Variable: DUYGUSAL TUKENMISLIK
10
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Sekil 4.2. Duygusal tikenme diizeyi i¢in kurulan regresyon modelinde

standartlastinimis artiklar icin P-P Grafigi
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Cizelge 4.20. Duyarsizlasmanin is Doyumu Acisindan Belirleyicileri Regresyon
Modeli
Standartlastinima | Standartlastiril
mis Katsayilar mis Kaysayilar
Beta | Standart Beta Toleran
B) Hata B) t p S VIF
(Sabit) 3,888 1,600 2,430 ,016*
is Doyumu
Boyutlari
Ucret -,015 ,323 -,003 -,045 ,964 ,684 | 1,461
Vukselme 619 | 315 117 1,966 | ,050 | 752 | 1,331
Imkanlari
Yonetici 532 333 ,096 1,599 111 ,739 1,353
Olanaklar ,350 337 ,063 1,037 ,301 7126 1,377
Oddller 377 321 ,070 1,174 ,241 , 749 1,334
Galisma 786 279 167 2821 | ,005¢ | 754 | 1,326
Kosullari
is Arkadaslari -1,401 372 -,259 -3,769 ,000* ,557 1,795
isin Yapisi ,666 ,361 , 126 1,847 ,066 ,568 1,760
iletisim ,142 344 ,026 412 ,681 ,685 1,460
Regresyon R= 0,335
Modeli Ozeti R?= 0,112
F=4,727
p= 0,000
p< 0,01
Durbin-Watson= 2,044

a Dependent Variable: Duyarsizlasma Boyut skoru

*p<0,05

112 acil saglik personelinin tikenmislik boyutlarindan duyarsizlagsma duzeyini is
doyumu boyutlarindan hangilerinin anlamli olarak belirledigini analiz etmek igin
duyarsizlasma duizeyi bagimli degisken, is doyumuboyutlari ise (licret, ylkselme
imkanlari, yonetici, olanaklar, éduller, ¢galisma kosullari, is arkadaslari, isin yapisi
ve iletisim) bagimsiz degiskenler olarak regresyon modelinde kullaniimistir
(Cizelge 3.22). Duyarsizlasma duzeyini is doyumu acgisindan aciklayan (belirleyen)
bagimsiz degiskenleri belirlemek i¢in uygulanan ¢oklu regresyon modelinin anlamli
oldugu gorulmektedir (F=4,727; p=0,000; p<0,01). Modeldeki is doyumu boyutlari
duyarsizlasma duzeyindeki toplam degisimin % 11,2’sini aciklayabilmektedir.
2,044 olarak
hesaplanmigtir. Durbin Watson katsayisinin 2,5’un altinda olmasi ve Varyans

Ayrica kurulan regresyon modelinin Durbin-Watson katsayisi

Sisme Faktor (Variance Inflation Factor-VIF) katsayilarinin 10’dan az olmasi (Hair

vd., 1998) (bu modelde bulunan VIF degerleri 1,326 ile 1,795 arasinda
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degismektedir) bagimsiz degigkenler arasinda otokorelasyonun ve c¢oklu
baglantinin (multicollinearity) olmadigini gostermistir. Ayrica tolerans degerleri
0,557-0,754 arasinda degismektedir.

Modele alinan is doyumu boyutlarindan c¢alisma kosullari ve is arkadaglar
duyarsizlasma duzeyini anlamli olarak etkilemektedir (p<0,05). Buna karsilik bu
arastirmada kurulan model incelendiginde is doyumu boyutlarindan 7 tanesinin ise
duyarsizlasmanin anlaml birer belirleyicisi degildir. Standardize edilmis beta
katsayilari incelendiginde, duyarsizlagsma duzeyi Uzerinde sirasiyla is arkadaslari
(std. B = -0,259), gcalisma kosullari (std. B = 0,167) anlamh etkisi bulunmustur.
Sonug olarak kurulan Hipotez 15 calisanlarin ¢alisma kosullari ve is arkadaslari
icin kabul; Ucret, yukselme imkanlari, yonetici, olanaklar, dduller, igin yapisi ve
iletisim icin ise reddedilmistir. Dolayisi ile bu arastirmada duyarsizlasmayi 9 is
doyumu boyutundan sadece 2 tanesi anlamh yonde etkilediginden, is doyumunun

duyarsizlagsmanin 6nemli bir belirleyici olmayabilir.

Duyarsizlagsma duzeyi icin kurulan regresyon modelinin artiklarinin dagilimini
sekilsel olarak incelendiginde hem histogram hem de P-P grafiginden artiklarin
sifir ortalama ile normal dagihm gosterdigi gorulmektedir. Duyarsizlagsma duzeyi
histogramdan ve standardize edilmis artik degerler grafiginden goruldugu gibi
yaklagik normal olarak dagimaktadir Normallik varsayiminin saglandigi
soylenebilir (Sekil 4.3, Sekil 4.4).
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Sekil 4.3. Duyarsizlasma duzeyi igin kurulan regresyon modelinde

standartlagtiriimig artiklarin dagilimi

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Wariable: DUYARSIZLASMA
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Sekil 4.4. Duyarsizlagsma dizeyi igin kurulan regresyon modelinde

standartlastinimis artiklar icin P-P Grafigi
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Cizelge 4.21. Kisisel Basarinin is Doyumu Acisindan Belirleyicileri Regresyon
Modeli
Standartlastirnima | Standartlastiriim
mis Katsayilar Is Kaysayilar
Beta Standart Beta Toleran
(B) Hata (B) t p s VIF

(Sabit) 9,559 1,944 4,917 | ,000*
is Doyumu
Boyutlari
Ucret 326 ,396 ,052 824 411 ,684 1,461
Yukselme 676 383 107 1,766 | ,078 | ,752 | 1,331
Imkanlari
Yonetici ,811 ,404 ,123 2,009 ,045* , 7139 1,353
Olanaklar 423 411 ,063 1,030 ,304 126 1,377
Oddller ,228 391 ,035 ,583 ,560 , 749 1,334
Galisma 278 | 338 -,050 824 | 411 | 754 | 1,326
Kosullari
is Arkadaslari 1,003 ,451 , 156 2,225 ,027* ,557 1,795
isin Yapisi -,210 437 -,033 -,479 ,632 ,568 1,760
iletisim -,478 417 -,073 -1,147 ,252 ,685 1,460
Regresyon R= 0,296
Modeli Ozeti R%= 0,087

F= 3,537

p= 0,000

p< 0,01

Durbin-Watson= 2,006

a Dependent Variable: Kisisel Basari Boyut skoru

*p<0,05

112 acil saglik personelinin tikenmiglik boyutlarindan kigisel basari duzeyini is
doyumu boyutlarindan hangilerinin anlamli olarak belirledigini test etmek igin
kisisel basari dizeyi bagimli degisken, is doyumu boyutlari ise (lUcret, ylkselme
imkanlari, yonetici, olanaklar, oduller, calisma kosullari, is arkadasglari, isin yapisi
ve iletisim) bagimsiz degiskenler olarak regresyon modelinde kullanilimigtir
(Cizelge 4.22). Kisisel basari duzeyini is doyumu agisindan agiklayan (belirleyen)
bagimsiz degiskenleri belirlemek i¢in uygulanan regresyon analizi sonuglari
incelendiginde; ¢oklu regresyon modelinin anlamli oldugu goérilmektedir (F=3,537;
p=0,000; p<0,01). Modeldeki is doyumu boyutlari kisisel basari diuzeyindeki toplam
degdisimin % 8,7’sini aciklayabilmektedir. Ayrica kurulan regresyon modelinin
Durbin-Watson katsayisi 2,044 olarak hesaplanmigtir. Durbin Watson katsayisinin
2,5'un altinda olmasi ve Varyans Sisme Faktor (Variance Inflation Factor-VIF)

katsayilarinin 10’dan az olmasi (Hair vd., 1998) (bu modelde bulunan VIF
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degderleri 1,326 ile 1,795 arasinda degismektedir) bagimsiz degiskenler arasinda
otokorelasyonun ve c¢oklu baglantinin (multicollinearity) olmadigini gostermistir.

Ayrica tolerans degerleri 0,557 - 0,754 arasinda degismektedir.

Modele alinan is doyumu boyutlarindan yonetici ve ig arkadaslari kigisel basari
dizeyini anlamli olarak etkilemektedir (p<0,05). Buna kargilik bu arastirmada
kurulan model incelendiginde is doyumu boyutlarindan 7 tanesinin ise kisisel
basarinin anlamli birer belirleyicisi degildir. Standardize edilmis beta katsayilar
incelendiginde, sirasiyla is arkadaslari (std. p= 0,156), yonetici (std. = 0,123)
kisisel basari duzeyi Uzerinde anlaml etkisi bulunmustur. Sonug olarak kurulan
Hipotez 16 yodnetici ve is arkadaslari icin kabul; Ucret, yukselme imkanlari,
olanaklar, oduller, galisma kosullari, isin yapisi ve iletisim icin ise reddedilmigtir.
Dolayisi ile bu arastirmada kisisel basariyr 9 is doyumu boyutundan sadece 2
tanesi anlamli yonde etkilediginden, is doyumu KkKigisel basari igin O6nemli

sayllabilecek bir belirleyici degisken olmayabilir.

Kisisel basari duzeyi icin kurulan regresyon modelinin artiklarinin dagilimini
sekilsel olarak incelendiginde hem histogram hem de P-P grafiginden artiklarin
sifir ortalama ile normal dagilm gdsterdigi gortulmektedir. Kisisel basari duzeyi
histogramdan ve standardize edilmis artik degerler grafiginden goruldugu gibi
yaklagik normal olarak dagilmaktadir. Normallik varsayiminin saglandigi
soylenebilir (Sekil 4.5, Sekil 4.6).
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Histogram
Dependent Variable: KISISEL BASARI

Mean = 5 91E-16
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Sekil 4.5. Kisisel Basari Diizeyi icin Kurulan Regresyon Modelinde
Standartlagtiriimig Artiklarin Dagilimi

MNMormal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Variable: KISISEL BASARI
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Sekil 4.6. Duygusal Tikkenme Diizeyi i¢in Kurulan Regresyon Modelinde
Standartlastinimis Artiklar igin P-P Grafigi



Cizelge 4.22. Hipotez Kabul/Ret Durumu
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Hipotezler Kabul Ret
Hipotez 1 +
. *Ydnetici R .
Hipotez 2 boyutu Diger boyutlar ve genel is doyumu
Hipotez 3 +
Hipotez 4 +
Hipotez 5 +
Hipotez 6 *Ucret boyutu *Is durumu boyutu
Hipotez 7 +
Hipotez 8 *Is durumu boyutlarindan iletisim boyutu
Hipotez 9 *Duyarsizlasma *Duygusal tikenme ve kigisel basari
*Is doyumu
Hipotez boyutlari ve *Yukselme imkanlari, calisma kosullari ve
10 genel is isin yapisi
doyumu
Hipotez
+
11
Hipotez *Diger 7 is . o .
12 BrumuLeTt Ucret, is imkanlari, genel is doyumu
Hipotez
+
13
*YUkselme
imkanlari,
Hipotez galisma *Ucret, yoneticiler, olanaklar, édller ve igin
14 kosullari, is yapisi
arkadaslari ve
iletisim
Hipotez Qahsmg *Ucret, yukselme imkani, yoneticiler,
15 kosullar, is olanaklar, oduller, isin yapisi ve iletisim
arkadaslari ’ ;19N yap ¥
. e *Ucret, ylikselme imkani, olanaklar,
Hipotez Yoneticiler ve oduller, calisma kosullari, isin yapisi ve
16 is arkadaglari » G2l . S o $in yap
iletisim
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5.TARTISMA

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore
dagilimi incelendiginde; 354 personelin 226’s1 (%63,84) kadin, 128’i (%36,16)

erkeklerden olugsmaktadir.

Katilimci 354 personelin 245’inin (%69,20) bekar, 109'unun (%30,80) evli oldugu
gorulmektedir. Bekar personel sayisinin fazla olmasinin personelin yasinin geng
olmasindan ve 112 acil saglik hizmetlerinin vardiya sistemi ile yuratulen bir hizmet
olmasi nedeniyle bekér personel tarafindan daha fazla tercih edilmesinden

kaynaklandigi dusunulmektedir.

Arastirmada ulasilan 112 acil saglik personelinin 103’0 lise, 142’si dnlisans, 93’U
lisans mezundur. Sadece 16 personelin lisansustl egitim derecesi vardir.
Personelin ¢ogunlugunun 6n lisans mezunu olmasi hizmetin dncelikle dnlisans
programi olan acil tip teknikerligi bdoluminden mezun personel eliyle
yurutilmesinin esas alinmasindan kaynaklandigi dusunulmektedir. Lise mezunu
sayisinin 6nlisans mezunu sayisindan fazla olmasinin nedenleri arasinda dnlisans
egitim programinin lise mezunu acil tip teknisyenleri igin bir Ust 6grenim olarak
gorulmesi ve cogunlugunun bu bolumden meslekte devam ediyorken mezun

olmalaridir.

Arastirmaya katilanlarin caligtiklari istasyon tipine gore daglimi incelendiginde,
354 saglik personelinin yaklasik %59’u A1 tipi istasyonda, %35’i A2 tipi istasyonda
ve %5’i B1 tipi istasyonda gdrev yapmaktadir. Anket uygulamasinin yapildigi
tarinte (Nisan-Mayis 2016) uygulama alani olan Ankara ili merkezindeki
istasyonlarin buydk c¢ogunlugunun tipinin A1 istasyon (33) olmasi, bu istasyon
tipinde calisan personel sayisinin katilimci sayisi arasinda yuksek yuzdeye sahip
olmasinin nedenidir. B1 istasyonda calisan personel sayisinin disuk olmasi da
ayni sekilde Ankara ili merkezindeki istasyonlardan sadece 20 tanesinin B1 tipi

istasyon olmasi nedeniyledir.

Arastirmada, katilimcilarin  217’sinin  (%61,29) haftada iki nobet tuttugu

gorulmustir. Haftada iki ndbet tutan personelin sayisinin fazla olmasi 112 acil
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saghk personelinin 4 gunde bir vardiya sistemi ile g¢alismasindan

kaynaklanmaktadir.

is doyumu ifadelerinin tanimlayici istatistikleri degerlendirildiginde daha énce de
calismada belirtildigi Uzere ortalamalar 5 de@erine yaklastikga ilgili ifade igin
personelin is doyum diizeyinin yiiksek oldugu degerlendiriimektedir. Is doyumu
ifadelerinin ortalamalarinin 4,22 ile 2,49 arasinda degistigi gorllmustir. “is
arkadaslarimdan hoglaniyorum” ifadesinin 4,22 ile en yuksek ortalamaya sahip
oldugu gérilmektedir. “isimden hoslaniyorum” ve “yaptigim isten gurur
duyuyorum” ifadelerinin de sirasiyla 3,94 ile 3,88 ortalamaya sahip oldugu
gorulmustar. Saglik personeli arasinda yapilmis olan benzeri arastirmalar ile
kiyaslandiginda personelin igini ve is arkadaslarini seviyor olmasinin diger
arastirmalar ile uyumlu oldugu gdriilmektedir. is doyumu ortalamalari arasinda
“Ucretimdeki artiglardan memnunum”, “Yaptigim is karsiiginda adil bir Gcret
aldigimi distniyorum”, “Isimi iyi yaptigim zaman takdir edilmekteyim”, “Yéneticim
bana karsi adil degildir’, “Yaptigim isten hosnut olmadigimi distndyorum”, “Bu
isyerindeki insanlar diger isyerlerindeki kadar hizli yiikselmektedirler’ ve “isini iyi
yapana adil bir sekilde yukselme sansi veriliyor” ifadeleri agisindan is doyum
dUzeyinin dusik oldugu belirlenmigtir. Arastirmada benzeri aragtirmalar ile uyumlu
olarak Ucret ve yukselme imkanlari hakkinda personelin is doyumu ortalamalarinin

dusuk oldugu gorulmustar.

Bu arastirmanin ana konusunu olusturan saglik personelinin, genel olarak ¢alisma
kosullarinda guvenlik acgisindan (gerek hasta, gerek hasta yakinlari, gerekse
calisma ortamlarinda) her turli tehtide maruz kalmalarinin genel olarak is
doyumunun ve is tatmininin ¢ok yuksek olmadigi sonucuna variimistir.
Arastirmada ve uygulamalarda, birlikte ¢aligilan kisilerin is doyumunu artiran en
etkili olgunun terfi olanaklarinin iyi olmasinin oldugu belirlenmigtir. Aksi durumlarin
ise is doyumunu olumsuz etkileyen durumlar oldugu sonucuna varilmistir. Kamu
saglhk birimlerinde hizmet veren saglik personelinin bagarinin takdir edilmesi, ilgi
gorme ve odullendirme gibi yontemlerle is doyumununen yuksek seviyelere

cikacagi kanisina variimigtir.
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112 acil saglik hizmetlerinde calisanlarin genel olarak is doyumunu etkileyen
faktorler: meslek, calisilan birim, meslek sec¢imi, meslegin uygunluk durumu,
meslege baglihk durumu, mesleginde kendini gelistirmek icin yapilan faaliyetler,
yonetim gorevi, ek gorevler, gcalistigi kurumun kisisel bilgi, beceri ve yetenekleri
geligtirici olanaklar saglama durumu, g¢alisma nedeni, is yerinde sorun yasama

durumu, gelir dizeyi oldugu sonucuna ulagiimigtir.

112 Acil saglhk hizmeti calisanlarinda yas, medeni durum, egitim duzeyi, okul
oncesi donemde ¢ocugu olma durumu, galismakta oldugu birimdeki ¢alisma suresi
ve gunlik ortalama c¢alisma suresinin genel olarak is doyumunun etkilemedigi
sonucuna ulasilmigtir. Arastirmada kullanilan her iki Olgcegin birbirine benzer
nitelikte sonuglar verdigi bulunsa da; cinsiyet, medeni durum, ¢alisilan istasyon tipi
ve eqitim durumu gibi degiskenlerin is doyumuna etkisi, Olgeklerde birbirine
benzerlik gostermeyen sonuglar vermis olup, is doyumu boyutlarindan tamamini

etkilemedigi belirlenmistir.

Bu calismada elde edilen sonuclarla benzerlik arz eden ve sonuglarini destekleyen
birgok bilimsel galisma ulusal ve uluslar arasi literaturde yer almaktadir. Asagida
bu calisma ile iligkili arastirmalarin temel sonuglari 6zetlenmeye calisiimigtir.
Literatirle uyumlu olarak bu arastirmada da yas ve meslek suresindeki artis ile
tikenmigligin azaldi§i saptanmistir (Karlidag vd., 2000: 49; Ozyurt ve dig., 2006:
164). Bu bulgu saglik personelinin yas ve meslekte gecirilen slirenin ve deneyimin
artmasiyla aciklanabilir. Hem bu calismada, hem de onceki ¢alismalarda yasla
birlikte is doyumunda artma ve tukenmiglikte azalma oldugu ortaya koyulmustur
(Ozyurt ve dig., 2006: 164). Ungiiren ve arkadaslari (2007), is doyumu ve
tikenmiglik boyutlarinin yasa, cinsiyete ve galisilan bdlime gére anlamh farklilik
gosterdigini  belirtmistir. Havle ve arkadaslari (2008), pratisyen hekimlerde
tukenmislik ve is doyumu uUzerine yaptigi c¢alismalarinda, is doyumu ve
tukenmisligin cinsiyet, yas, meslekte ¢alisma suresi gibi degiskenlere gére énemli
farklihk gosterdigini bulmuslardir. Erol ve arkadaslar (2007), asistan hekimlerde is
doyumu ve tikenmisligin iligkisini ve bunlari etkileyen faktorleri arastirmistir.
Arastirma sonucunda hekimlikte ¢alisma suresi, cerrahi ya da dahili branglarda
calisma, cinsiyet gibi degiskenlerin is doyumu ve tlikenmisligi etkiledigini

aciklamiglardir. Dikmetasg, Top ve Ergin (2011) asistan hekimlerde tukenmislik ve
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mobbing  Uzerine yaptiklari  ¢alismalarinda, tUkenmislik  boyutlarindan
duyarsizlagsma ve kigisel basarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigini
bulmuslardir. Gokgcen ve digerleri (2013) acil serviste c¢alisan personelin
tukenmiglik ve is doyumu uzerine yaptiklari arastirma sonucunda; acil serviste
gorevli doktor, hemsire ve paramedik personelin tikenmislik boyutlarindan
duygusal tikenme ve duyarsizlagma skorlarinin anlamh farkhlik goésterdigini, buna
karsilik kisisel basari skorlarinin meslege gére anlamh farkliik gdstermedigini
bulmuslardir. Ayrica Gokgen ve digerleri arastirmalarinda is doyumu skorlarinin
meslege gore farklilastigi ve yasin duygusal tikenme ve duyarsizlasmayi etkiledigi

sonucuna ulasmislardir.

Birgok ¢alisma hemsirelerin ve diger saglik personelinin is doyumu ile tukenmislik
dizeyleri arasinda negatif ydonde anlamli iliskilere isaret etmektedir (Happell, 2003:
39; Sheward ve dig., 2005: 51; Aiken ve dig., 2002: 87). Demosekil ve kisisel
degiskenler tiikenmislik ile iligkili olabilir. Ornegin tiikenmisligin erkekler, geng
insanlar ve evli bireyler arasinda daha az goruldigu belirtiimektedir (Guatman,
2001: 37; Martini vd.,2004: 240). Ancak yapilan calismalar tikenmiglik ile
mesleki/kurumsal faktorler arasinda iliskiler oldugunu agiklamaktadir. Ornegin
hastanelerde hekimlerin is doyumunun yuksek olmasi durumunda tukenmiglik
dlzeyinin onemli olcude azaldigi agiklanmistir. Mertoglu (2013) askeri saglik
sisteminde saglik personelinin is doyumu ve tukenmisligi Uzerine yaptigi
arastirmasinda is doyumu ile tukenmiglik arasinda anlaml iligkiler bulmustur.
Ayrica arastirmada saglik personelinin tikenmigligi Uzerine is doyumunun etkisi
sorgulanmigtir. Yapilan regresyon analizleri sonucunda bu ¢alismada da oldugu
gibi is doyumunun tukenmiglik Gzerine anlamli etkisi bulunmustur. Ancak bazi
calismalarda tukenmislik ile is doyumu arasinda pozitif anlaml iligkilerde
bulunmustur. Kebapg¢i ve Akyolcu (2011) acil birimlerde calisan hemsirelerin
tukenmigligini etkileyen faktorler Uzerine yaptidi arastirmasinda duyarsizlagma ile
duygusal tikenme arasinda pozitif, is doyumu ile kisisel basari arasinda negatif
yonde anlamli iliski bulmuslardir.
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6. SONUG VE ONERILER

Tukenmigligin kurum icinde de nedenlerinin arastirilip, ¢6zUm arayislarina
gidilmesinin, uygun saglik politikalarinin saptanip, verilecek hizmetlerin Ulke
sartlarina gore daha verimli olacak sekilde planlanmasi pek ¢ok sorunun
¢cozUmune katkida bulunacaktir. Arastirma sonucunda temel sonuglar ve bunlara

iligkin Oneriler gelistiriimeye caligiimigtir.

» Saglik birimlerinde calisma kosullari (fazla calisma saatleri ve calisma
ortamlari) ¢alisanin tikenmiglik sendromu, yapilan isin bedelinin tatminkar
olmamasi gibi nedenler calisanin is doyumu dizeyini dusiren olgulardir.
Calisma ortamlarinin daha iyi duruma getirilmesi, fazla ¢calisma saatlerinin
iyilegtiriimesi is doyumu duzeyini olumlu yonde degistirmeye yardimci
olacaktir.  Personelin  c¢alistigi  istasyonlarin  fiziki  standartlarinin
yukseltiimesi, standardize edilmesi ve uygun dinlenme alanlari
olugsturulmasinin i  doyumunun artmasina katkida bulunacagi
disunulmektedir. Ayrica fazla mesai saatlerinin dizenlenmesi ve sahadaki
personel sayisinin artiriimasi da is doyumunun artmasina ve tukenmislik
dluzeyinin dugmesine katkida bulunabilir.

» Arastirmamizda modele alinan i doyumu boyutlarindan yukselme
imkanlari, calisma kosullari, is arkadaslari ve iletisimin tukenmigligin
oncelikli boyutu olan duygusal tikenmeyi anlamli olarak etkiledigi sonucuna
variimistir. Oncelikle bu konularda diizeltici caligmalar yapilarak tikenmislik
boyutunun duyarsizlasma seviyesine c¢ikmasinin Onitne gecilebilir. Zira
literatirdeki calismalar da gostermistir ki tuUkenmisligin, baglangi¢c ve ana
boyutu olan duygusal tikenme dizeyinde engellenmesi daha kolay
olacaktir.

» Calismamizda is arkadaslari boyutunun tikenmisligin ilk iki seviyesinde
tikenmiglige neden olan énemli bir faktdr oldugu sonucuna varilmistir. Acil
saglik hizmetlerinin ekip ruhu ile aninda mudahale esasli oldugu g6z énune
alinarak personelin uyumu ile ilgili belirli periyotlarla galismalar yapilmali ve
ekip olmayla ilgili sorunu olan ekipler yeniden duzenlenmelidir.

> Is doyumu boyutlarindan is arkadaslari boyutu tiikenmislik boyutlarindan

duyarsizlasma duzeyini anlaml bir sekilde etkilemektedir. 112 Hizmetlerinin



92

ekip ruhu ile yerine getirilmesi esas oldugu i¢in personelin uyum sorunlarina
aninda mudahale edilmeli, ekip calismasini bozan nedenler erkenden
ortadan kaldirilmaldir.

is doyumu diizeylerini artiran unsurlardan hangisine agirlik verilmesi
gerektigini belirlemek dnemli bir sorundur. Saglik kurulusunun yénetiminin,
belirli araliklarla tUm g¢alisanlarina basarilari konusunda olumlu bildirimde
bulunmasi ve tegvik etmesi, calisanlarinin hem kigisel basari noksanlhgi
algisini azaltip hem de is tatmin dizeyini artirabilir. Saglik kurulusunun
yonetimleri, is doyumu duzeylerini artirarak acil saglik c¢alisanlarinin
tukenmislik duzeylerini azaltmada etkili olabilirler. Acil saglik ¢alisanlarinin
basari duygusu, terfi olanaklari, yaraticilik, calisma kosullari, is glvencesi
ve Ucret gibi konularda desteklenmesi is doyumlarini artirabilir. Bu ¢abalar
acil servis c¢alisanlarinin tikenmiglik duzeylerinin azaltilmasina katki

saglayabilir.

» Arastirmada elde edilen sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, en

disuk is doyumunun ylkselme ve terfi etme olanaklari boyutunda oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle terfi ve yukselme olanaklari konusunda
iyilestirme yapilmasi onerilir. Bu konuda acil saglik hizmetleri yonetimi,
saglk personelinin 6zellikle mesleki yeterliligini ve ¢alismalarini tarafsiz ve
objektif olarak degerlendirebilen, adil bir gérevde ylkselme-takdir sistemi
olusturulmasina 6zen goéstermelidir. Bilimsel ve objektif kriterlere goére
hazirlanan gorevde yukselme ve terfi sistemi ile personelin terfi olanaklari
ve yukselme sanslari ile ilgili is doyumu boyutunun artmasi saglanabilir.

Saglik personelinin ¢alisma yasamindaki ilk 5 yilinda, is doyum duzeylerinin
dusuk olmasi dikkate alindiginda ilk 5 yilda motivasyonu artirici
dizenlemelerin planlanmasi onerilir. ise yeni baslayan geng yas grubu
saglk personelinin strese daha duyarh olduklari géz énune alinarak, stresle
etkin basetme egitimi programlarinin dizenlenmesi ve kuruma uyum
saglayabilmeleri i¢in oryantasyon programlarinda motivasyon, kurum
kaltura gibi kurumsal baglilik gelistiren konulara yer verilmesi onerilir. Ayrica
5 yildan az tecrubesi olan personelin yogun ve is yuku daha agir iglere
kademeli olarak gecisi saglanabilir. Tecrubeli personel ile ise yeni baglamis
personelin birlikte ayni ekipte ¢calismalarinin saglanmasi oryantasyon ve ise

¢abuk uyumu kolaylastiracadi icin is doyumunun ylkselmesine katkida
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bulunabilir. ise yeni baglayan personelin kendilerine drnek ve model
olabilecek tecrubeli personelin istihdam edildigi istasyonlarda galigmalari
saglanabilir. Tecrubeli personelin gozetiminde ise adaptasyonu saglanarak
gerekirse rotasyona tabi tutularak g¢alismasi onerilir.

» Arastirmada calistigi  bolumu istemeden segenlerin is doyumunun dusuk
oldugu sonucuna variimistir. Calistigi bolimden memnun olmayanlarin
memnun olmama nedenlerinin arastiriimasi, igbaginda egitim ve
motivasyon artirici organizasyonlar duzenlenmesi, saglik personelinin
imkan varsa istedigi bolumde calismasinin ve mumkunse yer degisikligi
yapilmasi, gereken durumlarda da saglik personelinin fikir ve goruslerinin
alinarak tercih sunularak yer degistiriimesi onerilir.

» Mesleki gelisme ve yenilesme icin, Ozellikle diger saglik personel
grubundakilerin ve saglik teknisyenlerinin kurum igi, kurum disi toplanti,
seminer, egitim, kongre ve sempozyumlara katiliminin ve hizmet igi
egitimler ile yenilenmelerinin saglanmasi onerilir.

> is tecriibesi arttikca personelin tiikenmislik diizeyleri diismekte ve is
doyumu duzeyleri artmaktadir. Tecrubeli personelin g¢alisma sirasinda
tukenmislige neden olabilecek etkenlere kargi daha direncgli ve bilingli
olmasi, tecribesiz personelin egitiminde ve ise alistirimasi surecinde
egitim konusu olarak kullanilabilir.

» Personelin tukenmislik ve nedenleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi
sonucuna varilabilir. Gorev baginda veya uygun programlarla personelin
tukenmiglik, nedenleri ve duzeyleri hakkinda bilgilendirmesi saglanabilir ve
tukenmiglik ileriki asamalarina varmadan duygusal tukenme duzeyinde
engellenebilir.

» Gorev taniminda olmayan igleri yapan personelin tikenmislik dizeyleri
yiiksek, is doyumu dizeyleri ise disiktir. Ozellikle acil saglhk personelinin
sahada ambulans soférligi yapmasinin  bu sonugta etkili oldugu
dusunulmektedir. Personelin asli gorevi olan hastaya ilk ve acil mudahalede
cahistiriimasi, soférlik hizmetinin bu konuda uzman olan kKigilerce verilmesi
Onerilir. Soférluk  hizmeti sunmasi mecburi ise ileri surus teknikleri
egitimlerinin  verilmesinin sonradan yasanmasi muhtemel sorunlari

onleyebilecegi dusunulmektedir.
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» Aragtirmaya alinan is doyumu boyutlarindan yonetici ve is arkadaslarinin

tukenmislik boyutlarindan kisisel basari duzeyini anlamli olarak etkiledigi
sonucuna varilmistir(p<0,05). Personelin kisisel basarisinin artiriimasi
amaclyla yoneticinin personele yaklagsiminda personelin beklentilerinin
g6zoénunde bulundurulmasi, uyum icinde c¢alisabilecegi ekip igerisinde
calismasinin saglanmasi onerilir.

Aragtirmada ele alinan is doyumu boyutlarindan ¢alisma kosullari ve ig
arkadaglar duyarsizlagsma duzeyini anlamli olarak etkiledigi sonucuna
variimistir(p<0,05). Personelin kendini diger insanlarin sorunlarini ¢6zmede
yetersiz gormesi ve kacgis yoluna basvurmasi anlamina gelen
duyarsizlagsma duzeyini disurmek icin galismada daha once de deginildigi
gibi is arkadasglarn ve calisma kosullarinin iyilestiriimesi ile ilgili gerekli
adimlarin atilmasi énerilir.

Aragtirmada ele alinan is doyumu boyutlarindan ylkselme imkanlari,
calisma kosullari, is arkadaslari ve iletisimin, tUkenmiglik boyutlarindan
duygusal tukenme duzeyini anlamli olarak etkiledigi sonucuna variimigtir.
Yukselme imkanlari, is arkadaslari, ¢alisma kosullari ile ilgili ¢calismada
Onerilen dizenlemelerin yapilmasinin tikenmisligi baslangi¢ duzeyi olan
duygusal tikenme dizeyinde Onleyebilecedi dusunilmektedir.

Sonug olarak arastirmamizda tukenmiglik boyutlarindan duygusal tikenme
ve Kkigisel basari hissi boyutlari ile genel is doyum duzeyi arasinda
istatistiksel agidan 6nemli iligkiler bulunmusgtur. Genel is doyumu duzeyinin
yukselmesinin  tukenmiglik  boyutlarinin  dusurulmesini  saglayacagi
dusunulmektedir. Bu nedenle genel is doyumu duzeyinin dugsmesine neden
olan baslica boyut olan yukselme imkanlari ile Ucret boyutlarinda gerekli
dizenlemeler yapilarak iyilestirme yapilmasi onerilir.

Literatire uygun olarak kisisel bagari ile duygusal tukenme ve
duyarsizlagsma arasinda anlamli negatif iligkiler belirlenmistir. Tukenmiglik
boyutlari arasinda en guglu iligki duygusal tikenmiglik ile duyarsizlagsma
(r=0,533; p<0,01) arasindadir. Personelin kisisel basari hissi dususu
yasamamasi igin ilk dizeyde gerekli tedbirler alinarak tikenmislik ileriki
boyutlara gecisi onlenmelidir.

Personelin ¢ok gen¢ yasta ise baslamasi ve yaptigi isin riski gbézonune

alinarak, personelin tikenmigligini d6nlemek ve acil tibbi midahalede zaman
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kaybini azaltmak igin acil tibbi bakim egitim modullerinin olusturulmasi ve
personelin belli araliklarla egitimlerinin giincellenmesi saglanmalidir.

» Personelin is doyumu boyutlarindan iletisim boyutunun dusuk duzeyde de
olsa tukenmigligin etkeni oldugu degerlendirilerek, personelin iletisim ve
kisiler arasi iligkiler konusunda egitimlere tabi tutulmasi onerilir. Personelin
kendi aralarinda ve yoneticileri ile olan iletisimlerinin gelistiriimesi bu yolla

saglanabilir.

Acil saglik calisanlarinin tikenmisligi ve is doyumu Uzerine kapsamli arastirmalar
yaplilabilir. Degisik illerde yapilacak musterek calismalar ile bdlgesel ve iller
diizeyinde karsilastirmalar yapilabilir. Ozellikle 112 acil kurtarma istasyonlarinda
calisanlara yonelik kapsamli arastirmalarin yapilmasi énem arz etmektedir. Acil
saglik caligsanlarinin ig doyumu, tukenmislik yaninda siddet, mobbing, liderlik,
kariyer tatmini gibi ilave konular esliginde arastirmalar yapilabilir. Universitelerin ve
Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhdrnin bu tur konulara oéncelik verilmesi igin
girisimlerde bulunulabilir. Ayrica Turkiye ile diger Ulkelerdeki acil saglik
personelinin tukenmiglik ve is doyum duzeyleri incelenerek uluslar arasi analizler

yapilabilir.






97

KAYNAKLAR

Aiken, L. H., Clarke, S. P., Sloane, D. M., Sochalski, J., and Silber, J. H. (2002).
Hospital nurse staffing and patient mortality, nurse burnout, and job
dissatisfaction. Jama, 288(16), 1987-1993.

Aslan, H., Askan, O., Kesepara, C., Alparslan, N. ve Unal, M. (1997). Kocaeli'nde
bir grup saglik calisaninda ise gerginlik, tikenme ve is doyumu. Toplum ve
Hekim Dergisi, 12(82), 24-29.

Aslan, S.H., Gurkan, S.B. ve Alpaslan Z.N. (1996). Tipta uzmanlk ogrencisi
hekimlerde tUkenme duzeyleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 7, 39-45.

Aydin, R. (2000). Hemsirelerde is doyumu ve Kisilerarasi ¢atismalara olan etkisi.
YUksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitisa,
Istanbul.

Baltas, A., Baltag, Z. (1996). Stres ve basa ¢ikma yollari (16. Baski). istanbul:
Remzi Kitabevi, 49-51.

Baltas, A., Baltas, Z. (1998). Stres ve basa ¢ikma yollari. (18.Baski). Istanbul:
Remzi Kitabevi.

Baltag, A., Baltas, Z. (1999). Stres ve basa ¢ikma yollari (19. Basim). istanbul:
Remazi Kitabevi.

Baysal, A. (1995). Lise dengi okul 6gretmenlerinde meslekte tikenmislige etki
eden faktorler. Doktora Tezi, Dokuz Eylul Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitisi, Izmir.

Bener, S. (1999). Hemsirelerin mesleki doyumu ve genel ruhsal sagligi
arastirmasi, Yuksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitusu, Ankara.

Bilir, N., Dogan, B.G. ve Yildiz, A.N. (1997). Sigara icme Konusundaki Davranislar
ve Tutumlar. Ankara. Hacettepe Halk Saghgi Vakfi. Yayin No:7.

Bodur,S., Guler, S. (1997). Saglk yoneticilerinde is doyumu. Genele Tip Dergisi,
7(1), 12-14.

Burke, J., Greenglass, E.R. (1995). A Longitudinal study of psychological burnout
in teachers. Human Relations, 48, 187-203.

Burke, R.J., Greenglass, E.R. (1995). A longitudinal study of psychological burnout
in teachers. Human Relations, 42, 261-273.

Chappell B., Martin T, Pinikahana J. (2003). Burnout and job satisfaction: a
comparative study of psychiatric nurses from forensic and a mainstream
mental health service. International Journal of Mental Health Nursing, 12,
39-47.



98

Cherniss, C. (1989). Burnout in new professionals: A long-term follow-up study.
Journal of Health and Human Resources, 12, 11-24.

Cherniss, C. (1993). Role of professional self-efficacy in the etiology and
amelioration of burnout. Washington, DC: Taylor and Francis.

Cherniss, C. (1980). Staff burnout: Job stress in the human services, Beverly Hills:
Sage Publications.

Gam, O. (1991). Hemsgirelerde tikenmiglik ve cesitli degiskenlere gore
incelenmesi, Doktora Tezi, Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusu, [zmir.

Cimen, M., Sahin, i. (2000). Bir kurumda calisan saglik personelinin is doyum
dizeyinin belirlenmesi, Hacettepe Sadlik Idaresi Dergisi, 5(4),53-67.

Dikmetas, E., Top, M., Ergin, G. (2011). An examination of mobbing and burnout
of residents (Asistan hekimlerin tikenmiglik ve mobbing duzeylerinin
incelenmesi). Turkish Journal of Psychiatry, 22(3), 137-149.

Ergin, C. (1992). Doktor ve hemsirelerde tiikenmiglik ve maslach tiikenmislik
6lgeginin uygulanmasi. VII. Ulusal Psikoloji Kongresi. Ankara: Turk
Psikologlar Dernegi Yayini.

Ergin, C. (1993). Doktor ve hemsirelerde tiikenmislik ve maslach tikenmislik
6lgeginin uyarlanmasi. VIl. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari,
Ankara: Turk Psikologlar Dernegi Yayini.

Ergin, C. (1996). Maslach tukenmislik 6lgeginin Turkiye saglik personeli normlari.
3P Dergisi, 4.

Erol, A., Sarigicek, A., Gulseren, $. (2007). Asistan hekimlerde tukenmislik: is
doyumu ve depresyonla iligkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8, 241-247.

Ersoy, F., Yildirrm, R.C., Edirne, T. (2001). Tukenmiglik (Staff Burnout) sendromu.
Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 2, 11-17.

Esther, R., Greenglass, |., Ronald J.B., Fiksenbaum, L. (2000). Impact Of
Restructuring, job Insecurity and Job Satisfaction In Hospital Nurses. Sress
News, 14(2), www.isma.org.uk/stressnw/hospnursel.htm -
34k,(download10.01.2006).

Freudenberger, H.J. (1974). Staff burnout. Journal of Social Issues, 30, 159-164.

Friesen, D., Sarros, J. C. (1989). Sources of burnout among educators. Journal
of Organizational Behavior, 10(2), 179-188.

Golembiewski, R.T. Boudreau, G.T., munzenrider, R.F. (1996). Global Burnout: A
worldwide pandemic by the phase model. Greenwich: JAI Press.

Gokegen, C., Zengin, S., Oktay, MM., Alpak, G., Al B., Yildirrm, C. (2013). Burnout,
job satisfaction and depression in the healthcare personnel who work in the
emergency department. Anatolian Journal of Psychiatry, 14, 122-8



99

Greenglass, E.R., Burke, R.J. and Fiksenbaum, L., (2001). Workload and burnout
in nurses. Journal of Community& Applied Social Psychology, 11, 211-215.

Gunduz, B. (2000). Hemsirelerde stresle basa c¢ikma bigimleri ile tlikenmislik
arasindaki iligkilerin incelenmesi. Yiksek Lisans Tezi, Karadeniz Teknik
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlisii, Trabzon.

Hair, J., Anderson, R., Tatham, R., Black, W. (1998). Multivariate data analysis, (5.
Edition). New Jersey: Prentice Hall.

internet:  Sofuoglu, T. (2017). Acil sadghk hizmetleri tarihgesi. URL:
http://www.aahd.org.tr/tarihce/.2017-03-
24 URL:http://www.aahd.org.tr/tarihce/.
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.aahd.org.tr%2
Ftarince%2F&date=2017-03-24  Accessed:  2017-03-24.Son  Erigim
Tarihi:24.03.2017

Karlidag, R., Unal, S., Yologlu, S. (2000). Hekimlerde is doyumu ve tiikenmislik
duzeyi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 11(1), 49-57.

Kaya, F. (2005). Hemsirelerin is doyum dlizeyleri ve is doyum dlizeylerini etkileyen
faktérlerin belilenmesi. 3. Uluslararasi-10. Ulusal Hemsirelik Kongresi Ozet
Kitabi Izmir.

Kizilkaya, S. (1999). /s yasaminda stres ve performansa olan etkisi enddstride
karsilagtirmali bir aragtirma. Doktora Tezi, Marmara Universitesi, Ingilizce
Isletme Anabilim Dali, Istanbul.

Koeske, G. F., Kirk, S. A., & Koeske, R. D. (1993). Coping with job stress: Which
strategies work best?. Journal of Occupational and Organizational
Psychology, 66(4), 319-335.

Lee, R., Ashforth, B.E. (1993). A further examination of managerial burnout,
toward an integrated model. Journal of Organizational Behavior, 14, 3-20.

Leiter, M.P. (1991). Coping patterns as predictors of burnout: the functions of
control and escapist coping patterns. Journal of Occupational Behavior, 12,
123-144.

Martini, S., Arfken, C.L. and Churchill, A. (2000). Burnout comparison among
residents in different medical specialties. Acad Psychiatry, 28, 240-242.

Maslach, C. (1976). Burn-out. Human Behavior, 5, 16-22.

Maslach, C., Jackson, S. E. (1984). Burnout in organizational settings. Applied
social psychology annual. Beverly Hills, 5, 133-153.

Maslach, C., Jackson, S. E. (1996). Maslach burnout inventory-human services
survey (MBI-HSS). Consulting Psychologists Press.

Maslach, C., Jackson, S.E. (1979). Burn-out cops and their families. Psychology
Today, 59-62.



100

Maslach, C., Jackson, S.E. (1981). The measurement of experienced burnout.
Journal of Occupational Behavior, 2, 99-113. 108.

Maslach, C., Jackson, S.E. (1997). Maslach burnout inventory. Consulting:
Psychology Press.

Mertoglu, S. (2013). Gllhane Askeri Tip Faklltesi Egitim Hastanesi’nde ¢aligan
saglik personelinin tiikenmiglik ve is doyumu diizeylerini etkileyen faktérlerin
incelenmesi. Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisu, Ankara.

Musal, B., Elgi, O.C., Ergin, S. (1995). Uzman hekimlerde mesleki doyum, Toplum
ve Hekim, 10(68), 2-7.

Ozaltin, H., Kaya, S., Demir, C.,Ozer, M. (2002). Turk Silahl Kuvvetlerinde gorev
yapan muvazzaf tabiplerinin is doyum duzeylerinin degerlendirilmesi.
Glhane Tip Dergisi, 44(4), 423-427.

Ozer, M., Bakir, B. (2003). Saglik personelinin motivasyonuyla ilgili etmenlerin
belirlenmesi, Gllhane Tip Dergisi, 45(2),117-122.

Ozer, R. (1998). Rehber 6gretmenlerde tiikenmislik diizeyi nedenleri ve cesgitli
degiskenlere gére incelenmesi. Yuksek Lisans Tezi, Rize. Rehberlik
Aragtirma Merkezi Yayinlari.

Ozyurt, A., Hayran, O., Sur, H. (2006). Predictors of burnout and job satisfaction
among turkish physicians. The Quarterly Journal of Medicine, 99, 161-169.

Perlman, B., Hartman, E.A. (1982). Burnout. Summary and future research.
Human Relations, 35(4), 283-305.

Pines, A. (1993). Burnout. In L. Goldberger & S. Brenzntiz (Eds.). Handbook of
stress and theoretical and clinical aspects. New York: Free Press.

Piskin, A. (2001). Malatya Turgut Ozal Tip Merkezinde ¢alisan sadlik, idari, teknik
ve yardimci hizmetler sinifindaki personelin is doyumu. Yiksek Lisans Tezi,
In6bnu Universitesi Saglk Bilimleri Enstitusi, Malatya.

Piyal, B., Celen, U., Sahin, N., Piyal, B. (2000). Ankara __Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesinde calisanlarin is doyumu. Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Mecmuasi, 53 (4), 241-250.

Richardsen, A.M., Burke, R.J. (1995). Models of burnout: Implications for
interventions. International Journal of Stress Management, 2(1), 31- 43.

Rout, U. (1999). Gender differences in stress, satisfaction and mental wellbeing
among general practitioners in England. Psychology, Health &
Medicine, 4(4), 345-354.

Saghk Bakanhgr URL “http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F %2
Fwww.saglik.gov.tr%2FTR%2C1755%2F 1-7-aralikpacil-saglik-hizmetleri-
haftasi.html&date=2017-03-24" Son Erigim Tarihi: 24.03.2017



101

Sarikaya, P. (2007). Tikenmiglik sendromunun denetim odagi ile iliskisi ve bir
uygulama. http://tez2.yok.gov.tr, (Erisim Tarihi 09.07.2009).

Sheward, L., Hunt, J., Hagen, S., Macleod, M., Ball, J. (2005). The relationship
between UK hospital nurse staffing and emotional exhaustion and job
dissatisfaction. Journal of Nursing Management, 13, 51-60.

Soylemez, D. (2000). Saglik personelinin is doyumu ile ilgili bir metaanalizi
calismasi. Yiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Saglk Bilimleri
Enstitis(, Istanbul.

Spector P. (1985) Measurement of human service staff satisfaction: Development
of the job satisfaction survey. American Journal of Community Psycholog,
13(6), 693- 713.

Sahin, N.H., Batigin, A.D. (1997). Bir 6zel hastane saglik personelinde is doyumu
ve stres, Tlrk Psikoloji Dergisi, 12(39), 57-71.

Tanner, Bob, M. (2007). An analysis of the relationships among job satisfaction,
organizational trust, and organizational commitment in an acute care
hospital. PHD Thesis, Saybrook Graduate School and Research Center,
San Francisco.

Tarcan, G., Basturk, B., Top, M., Tarcan, M., Ocak, S. ve Gider N. (2014). Acil
servis c¢alisanlarinda tikenmiglik ve is doyumu diizeylerinin incelenmesi:
Eskisehir érnegi. 8. Saglik ve Hastane idaresi Kongresi. Lefke Avrupa
Universitesi, 10-12 Eyliil 2014. Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti.

Tasdemir, G. (1999). Ege (niversitesi uygulama ve arastirma hastanesi’nde
calisan hemgirelerin empatik egilim ve is doyumu diizeyleri Arasindaki 177
iliskinin incelenmesi. Yiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitisi, izmir.

Torun, A. (1997). Endlistri ve 6rglit psikolojisi (2. Baski). Ankara: Turk Psikologlar
Dernegi Kalite Dernegi Yayini.

Tdmer, S. (1996). Toplam kalite yGnetiminde kurulug organizasyon yapisl,
Verimlilik Dergisi, (Ozel Sayi), 41-66.

Ungiren, E., Dogan, H., Ozmen, M., Tekin A.O. (2007). Otel caliganlarinin
tukenmislik ve ig tatmin duzeyleri iligkisi. Journal of Yasar University 17(5),
2922-2937.

Yavas, O. (1993). Bir iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin is doyumu ve
orgutsel gereksinimlerine iligkin bir inceleme. Yuksek Lisans Tezi, Ege
Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Programi, izmir.

Yelboga, A. (2009). Validity and reliability of the Turkish version of the job
satisfaction survey (JSS). World Applied Sciences Journal, 6(8), 1066-1072.


http://tez2.yok.gov.tr/




103

EKLER
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EK-1. Anket

KiSISEL BILGILER

1. Cinsiyetiniz? Kadin: Erkek:

2. Hangi yas araligindasiniz?

a-)18-24 b-)25-31 c-)32-38 d-)39 ve Uzeri:

3. Medeni durumunuz? Evii Bekar:

4, Ogrenim durumunuz?

a-)Lise b-)Onlisans c-)Lisans d-)Lisansustu

5. Mesleginizde kaginci yilinizdasiniz?

1 yildan az: 1-4 yil: 5-8 yil: 9-12 yil: 13-15 yil:
15 yildan fazla:

6. Bulundugunuz kurumda kag yildir calismaktasiniz?

1 yildan az: 1-4 yil: 5-8 yil: 9-12 yil: 13-15 yil:
15yildan fazla

7. Calisma sekliniz?

Sadece gundiz: Gece ve GUnduz(Karma): Sadece gece:

8. Su an galismakta oldugunuz birim?

a-)A1 Tipi ist.: A2 Tipi ist.: B1 Tipi istasyon:

9.Aylik geliriniz hangi aralikdadir?

a-)2000tl ve alti b-) 2000-3000 tl c-)1000-2000 d-

)3000 ve Ustl

10.istihkam edildiginiz kadronuz ?

a-)657 b-)4924 s6zlesmeli c)4/B sozlesmeli

11.Haftalik nébet sayiniz ?

a-) 1l b-) 2 c)3 d-)4 ve Gzeri

12.Mesleginizden sikayetci misiniz?

a-)Evet b-)Hayir

13.Mesleginizi uygulamada kendinizi yeterli buluyor musunuz?

a-) lyi b-) Orta c-)K6ti d-)Cok iyi e-) Cok
kotu

14.Calisma arkadaslarinizla olan iligkinizden memnun musunuz?

a-)Evet b-)Hayir

15.Koordineli ¢calistiginiz diger ekipler ve saglik ¢aligsanlariyla igbirligi yapabiliyor
musunuz?

a-)Evet b-)Hayir

16.Mesleginizle ilgili bilimsel gelismeleri takip ediyor musunuz?

a-)Evet b-)Hayir

17.Goérev taniminizda olmayan igleri yaptiginiz oluyormu?

a-)Evet b-)Hayir

18.Geliriniz hakkinda ne dusunldyorsunuz?

a-)Yeterli b-)Yetersiz
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19.Is yukii fazla olan bir birimde mi galisiyorsunuz ?

a-)Evet b-)Hayir
20.isinizde Zaman sorunu yasiyor musunuz?
a-)Evet b-)Hayir

21.Yaptiginiz iste Mesleki olarak can guvenliginizi tehlikeye atacak bir durum
bulunuyor mu?

a-)Evet b-)Hayir

22.Hasta ve/veya yakinlariyla anlasmazlik yasadiginiz oluyor mu?

a-)Evet b-)Hayir

23.Ambulansla Hasta Tasima Gérevinde soforlik yapiyor musunuz?

a-)Evet b-)Hayir
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Sayin Katilimci, agagida verilen ifadelere katilma
durumuna gore; (1) hi¢ katilmiyorum, (2)
katilimiyorum, (3) kismen katiimiyorum, (4)

kismen katiliyorum, (5) katiiyorum, se¢enekleri

arasindan secgerek isaretleyiniz.

Hic Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen
katiimiyorum

Kismen
katiliyorum

Katiliyorum

Yaptigim is karsihdinda adil bir Gicret
aldigimi disindyorum

*isimde yiikselme sansim cok disiktir.

Yoneticim yaptigi iste oldukga yeterlidir.

Blwn

*Isimin karsiliginda bana saglanan hak ve
Oddeneklerden memnun degilim.

o,

isimi iyi yaptigim zaman takdir edilmekteyim.

»

*Isyerimdeki kurallar isi hakkiyla yapmami
zorlastirmaktadir.

~

Birlikte calistigim insanlari seviyorum.

o

*Bazen yaptigim isin ¢ok anlamsiz oldugunu
hissediyorum.

isyerimdeki iletisimin iyi oldugunu
disundyorum

10.

*Isyerimde (icret artislari az oluyor

11.

isini iyi yapana adil bir sekilde yiikselme
sansi veriliyor.

12.

*Yoneticim bana kargi adil degildir.

13.

isyerimde verilen hak ve 6denekler diger pek
cok isletme kadar iyidir.

14.

*lyi bir is yapmak igin harcadi§im cabalar
nadiren formalite isler tarafindan engellenir.

15.

*Yaptigim isten hosnut olmadigimi
dusundyorum.

16

. *Birlikte ¢alistigim insanlarin yetersiz

olmasindan dolayi isimde daha ¢ok ¢alismak
zorundayim.

17.

isyerimde yaptigim islerden hoslaniyorum.

18.

*Bu igyerinin hedefleri bana agik ve belirgin
gelmiyor.

19.

*Bana verdikleri Gcreti distindtigimde takdir
gormedigimi hissediyorum.

20.

Bu igyerindeki insanlar diger igyerlerindeki
kadar hizli yikselmektedirler.

21.

*Ydneticim, ¢alisanlarinin hislerine ¢ok az ilgi
gOosterir.

22.

isyerinde aldigimiz hak ve édenekler adildir.

23.

*Bu igyerinde c¢alisanlar ¢ok az
ddullendiriyorlar.

24.

*Isyerinde yapmam gereken ¢ok is var.

25.

is arkadaslarimdan hosglaniyorum.

26.

*Cogu zaman bu igyerinde neler oldugunu
bilmedigimi hissediyorum.
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27.

Yaptigim isten gurur duyuyorum.

28.

Ucretimdeki artislardan memnunum.

29.

*Isyerinde almamiz gerekip de almadigimiz
ek dédenekler ve haklar var

30.

Yéneticimi seviyorum.

31.

*Bu isyerinde ¢ok fazla yazisma ve benzeri
islerle ugrasmak zorundayim.

32.

*Cabalarimin gerektigi kadar
odullendirildigini sanmiyorum.

33.

Yikselmek icin yeterli sansa sahip oldugumu
dusundyorum.

34.

*Isyerimde ¢ok fazla cekisme ve kavga var.

35.

isimden hoslaniyorum.

36.

*Yapmam gereken igler yeterince acik ve net
degildir.
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EK-3. Maslach tiikenmisglik 6lgegi

Aciklama : Asagidaki tabloda kisilerin duygu ve dusuncelerini ifade ederken
kullandiklari cumleler bulunmaktadir. Litfen her cUmleyi dikkatlice okuyarak

kendinize en uygun ifadeyi bir onay (V) isareti koyarak belirtiniz.

Higbir Zaman
Cok Nadir
Bazen

Cogu Zaman
Her Zaman

1.Yaptigim isten sogudugumu hissediyorum

2. Mesai bitiminde kendimi tUkenmis hissediyorum

3. Yeni bir is gunu ile karsilasmak zorunda kaldigimda
kendimi yorgun hissediyorum

4. Hastalarin olaylar hakkinda neler dusunduklerini kolayca
anlayabiliyorum

5. Bazi hastalarima karsi soguk ve tepkisiz davrandigimi
hissediyorum

6. Butlin gun insanlarla ¢alismak benim igin gergekten bir
gerginlik hali olusturuyor.

7. Hastalarimin sorunlarina etkili bir sekilde ¢6zim
buluyorum.

8. Isimin beni tiikettigini hissediyorum

9. isimle diger insanlarin yagamlarini olumlu yénde
etkiledigimi hissediyorum

10. Bu meslege basladigimdan beri insanlara kargl tavrim
k6t yonde degisti

11. Bu isin beni duygusal olarak sertlestirdigi icin sikinti
duyuyorum

12. Kendimi ¢ok dinamik hissediyorum

13. Isimin beni mutsuzluga ugrattigini diistinilyorum

14. isimde is giicii kapasitemin tstiinde calistigimi
hissediyorum

15. Hastalarimin basina gelenler umurumda degil

16. Direk insanlarla ¢alisma bende ¢ok fazla stres yaratiyor

17. Hizmet verdigim kisilere rahat bir atmosferi kolayca
saglayabilirim

18. Hizmet verdigim kisilerle yakin iligki iginde calistiktan
sonra kendimi ferahlamis hissediyorum

19. Bu meslekte ¢ok basarili isler ¢ikardim

20. Kendimi gok umutsuz hissediyorum.

21. isimde, duygusal sorunlara sogukkanlilikla yaklasirim

22. Hastalarin bazilarinin sorunlari igin beni suclu
bulduklarini hissediyorum

4.7.12.17.18.19.21.Sorular Olumlu

1,2,3,5,6,8,9,10,11,13,14,15,16,20,22.Sorular Olumsuzdur.
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