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OZET

Bu calismada, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nde ¢alisan saglik profesyonellerinde
is doyumu ve tiikenmislik sendromu arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmanin evrenini, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik A.S.’ye bagl Aile Egitim
Danigmanlik Merkezi’nde ve Evde Saglik Hizmetleri’'nde gorev yapan 120 saglik
profesyoneliolusturmaktadir. Arastirma kapsaminda orneklem segimine gidilmeden
evren lizerinde ¢alisilmasi planlanmis, verilerin toplandig tarihte calismaya katilmaya
istekli toplam 109 saglik profesyoneliorneklem olarak alinmistir. Arastirma
orneklemine Sosyo-demografik Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve

Minnesota Is Doyumu Olgegi’nden olusan veri toplama arac1 uygulanmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore saglik profesyonellerinin duygusal
tikenmiglik ve duyarsizlasma diizeyleri igsel doyum, dissal doyum ve genel doyumu
azaltmaktadir. Tiikenmisligin kigisel basar1 faktoriiniin ise i¢sel doyum, digsal doyum ve
genel doyum diizeyi iizerinde artirict etkisi vardir. Sosyodemografik bilgiler ag¢isindan
tikenmiglik ve is doyumu agisindan yapilan degerlendirmelerde duygusal tiikkenmenin
yas, mezun olunan okul, calisma yili, haftalik calisma saati, meslek, meslegi sevme
durumu ve 1s degistirmeyi diisiinme durumuna gore; kisisel basarinin medeni durum,
mezun olunan okul, meslegi sevme durumu, is degistirmeyi diisiinme durumu ve alinan
ticreti yeterli bulma durumuna gore; duyarsizlagmanin ise yas, mezun olunan okul,
calisma yili, meslegi sevme durumu ve is degistirmeyi diislinme durumuna gore
farklilastig1  belirlenmistir.  Is  doyumunun sosyodemografik bilgilere  gore
farklilasmasini degerlendirmek iizere yapilan analizlerde ise i¢csel doyumun haftalik
calisma saati, meslegi sevme durumu, is degistirmeyi diisiinme durumu ve alinan {icreti
yeterli bulma durumuna gore; dissal doyumun yas, mezun olunan okul, meslek, meslegi
sevme durumu, is degistirmeyi diisiinme durumu ve alinan ficreti yeterli bulma
durumuna gore; genel doyumun ise mezun olunan okul, meslegi sevme durumu, is
degistirmeyi diisiinme durumu ve alinan iicreti yeterli bulma durumuna gore farklilastig

gorilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik profesyonelleri, Tiikenmislik, Is doyumu.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN JOB SATISFACTION AND BURNOUT
SYNDROME IN HEALTH PROFESSIONALS WORKING IN
METROPOLITAN MUNICIPALITY

In this study, it was aimed to determine the relationship between job satisfaction and
burnout syndrome in the health workers who provide education and care in the centers
affiliated to Istanbul Metropolitan Municipality Healthcare Corporation. The researchers'
universe constitutes 120 health workers who work in the Family Education Consultancy
Center affiliated to the Istanbul Metropolitan Municipality Healthcare Corporation and at
Home Health Care Services. A total of 109 health workers who were planned to work on
the universe and who were willing to participate in the study on the date the data were
collected were taken as the sample. Data collection tool consisting of Sociodemographic
Information Form, Maslach Burnout Inventory and Minnesota Job Satisfaction Scale was
applied to the research sample. According to the findings obtained from the research,
emotional burnout and depersonalization levels of health workers decrease internal
satisfaction, external satisfaction and general satisfaction. The personal success factor of
burnout has an increasing effect on the intrinsic satisfaction, external satisfaction and
general satisfaction level. In terms of socio-demographic information, burnout and job
satisfaction were evaluated according to the age of emotional exhaustion, number of school
years, number of working years, weekly working hours, profession, occupational liking
status and thinking about job change; according to the marital status of the individual, the
school of graduation, the liking of the profession, the situation of thinking about changing
the job, it was determined that depersonalization differs according to age, graduated school,
number of working years, occupational liking status and thinking about job change.
Analyzes of job satisfaction according to socio-demographic information show that in the
analysis of internal satisfaction, weekly working hours, occupational liking status, job
change thinking status, age, age, graduated school, occupation, occupational liking, thinking
about job change, whereas the general satisfaction is different according to the graduated
school, the occupational liking status, the situation of thinking about job change and the

finding of the sufficient fee.

Keywords: Health workers, Burnout, Job satisfaction.
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1. GIRIS

Is doyumu, ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri
dogrultusunda karsilanma diizeyidir ayn1 zamanda bireylerin basarili, mutlu ve tiretken
olabilmelerinin en 6nemli kosullarindan biridir (1). Is doyumunu, bireysel ve &rgiitsel
faktorler etkilemektedir. Bireysel 6zellikler; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
meslek, sosyokiiltiirel cevre, kisilik 6zellikleri, meslekte veya is yerinde ¢alisma siiresi,
meslek se¢imi, meslekle ilgili gelecege yonelik diisiinceler ve genel yasam tutumu yer
almaktadir. Orgiitsel dzellikler ise, iicret, isin niteligi, giivenlik, gelisme ve yiikselme
olanaklari, ¢alisma ortam1 ve kosullar1 yonetim bi¢imi ve yoOneticilerle iligkiler ve grup
etkilesimidir (2). Is doyumsuzlugunun, genel yasam doyumu, fiziksel saglik ve ruhsal
saglik iizerine olumsuz etkilerinin yani sira, ise devamsizlik, isten ayrilma, is veriminin
diismesi gibi orgiitsel etkileri de olabilmektedir. Bu durumda, is veriminde diisme,

erken emeklilik gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (3).

Tiikenmislik, duygusal taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire
calismaktan kaynaklanan, fiziksel yipranma, isyerinde calisanlara ve yasama karsi
olumsuz tutumlar gelistirilmesi gibi belirtilerin eslik ettigi bir durum olarak
tanimlanmaktadir (1). Saglik alaninda calisanlarda, yogun is yiikii, stres, duygusal
destek verme zorunlulugu, agir ve Oliimciil hastalara bakim verme, uyku diizeninin
bozulmasi, tutulan nobet sayisinin fazla olmasi saglik personelin ilizerindeki major
stresor faktorleri olarak gosterilmektedir (2, 4). Tiim bu sayilanlara ek olarak; mesleki
iliskilerdeki problemler, tan1 ve tedavisi zor hastalarla ugrasma, yetersiz hastane
kaynaklari, hasta yakinlari ile ugrasma, ekonomik kaygilar, kendisine ve 6zel yasamina
yeterince zaman aywramama, isle ilgili gerginlik yasama gibi sorunlara da yol
agmaktadir (5).

Saglik profesyonellerinin ¢aligma kosullarinin zorlugu géz Oniine alindiginda;
yapilan c¢alismalarin ¢ogunda is doyumunun diisiik ve tiikenmisligin yiliksek oldugunu
goriilmektedir (1,4,5).

Bu ¢alismada asagidaki sorularin yanitlar1 aranmastir:

1. Saglik profesyonellerinin ig doyumun diizeyleri nasildir?



Saglik profesyonellerinin tiikenmislik diizeyleri nasildir?

Saglik profesyonellerinin tiikenmislik ve is doyumu diizeyleri arasinda iligki var
midir?

Saglik profesyonellerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile is doyumu diizeyleri
arasinda anlamli farklilik var midir?

Saglik profesyonellerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile tiikenmislik diizeyleri

arasinda anlamli farklilik var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Is Doyumu Kavram

Is, insan hayatinda oldukca énemli bir yere sahiptir. insan, giiniiniin &nemli bir
kismini iginde gecirmekte ve bunu en az 20-25 yil devam ettirmektedir. Bireyin mutlu
olabilmesi i¢in isinden doyum saglamasi hem organik hem psikolojik varlig1 agisindan

biiyiik 6nem arz etmektedir (6).

Is doyumu kavrami, 1920°li yillarda ortaya ¢ikmustir. Calisanlarin birer makine
olmadig1 ve calisanlardan makinelerden gibi verim alinamayacaginin anlagilmasiyla is
doyumunun 6nemi tam olarak fark edilmistir (7,8). Is doyumu kavrami bircok
arastirmaci tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir. Macintosh ve Doherty’e gore is
doyumu, is gorenlerin isleri hakkindaki tutumlarinin bir toplamidir (9). Oshagbemi’ye
gore is doyumu, bireyin igin mevcut ¢iktilari ile istenilen, beklenen, hak edilen ¢iktilar
kiyaslamas1 sonucunda verdigi duygusal tepkidir (10). Telman ve Unsal’a gore ise is
doyumu, insanin isindeki kazanci, terfisi, isin tabiati, siipervizyon gibi biitiin hislerini
kapsamaktadir (6,11). Testa, is doyumunu, bir is gorenin isle ilgili deneyimlerini,
olumlu bir duygu ile sonu¢lanmast durumunda gergeklesebileceginden s6z etmektedir
(12).

Is doyumunun isin 6zellikleriyle galisanlarin istekleri birbirine uydugu zaman
gerceklesen ve ¢alisanin iginden hosnutluk duymasini belirleyen bir olgu olarak

tanimlayanlarda bulunmaktadir (13,15).

Glinde ortalama en az sekiz saatin harcandigi i yasamindaki mutluluk tiim hayat
iizerinde etkili olundugu bilinmektedir. Is doyumunun sonuglari, is gérenin fiziksel ve
ruhsal sagligini, Orgiitiin ¢alisma ortamin1 ve verimliligini, toplumun huzurunu,
ekonomik gelismesini, tasarruf ve sosyal israf anlayisimi etkilemesi agisindan géz ardi
edilemeyecek kadar onemlidir. Diger taraftan, is tatmini orgiitler agisindan her seyden

once sosyal bir sorumluluk ve etik bir gerekliliktir (11).

Is doyumu kavrami, hem calisanlarin hayatina ettigi etki acisindan hem de
igsverenlerin orgiitsel hedeflerine ulagsmalarinda izledikleri yolda tasidig1 6nem agisindan

6zel bir konuma sahiptir (16).



Is gorenlerin calisma yasaminda is doyumu saglayan etmenler arasinda, orgiitsel
etmenler (iicret, kariyer, vb.), grup etmenleri (gruplar arasindaki sosyal iliskiler,
hiyerarsi, vb.) ve bireysel etmenler (kisilik, tutum, yetenek, yas, cinsiyet, egitim ve
beklentiler, vb.) yer almaktadir (17). Is doyumunu bireysel ve orgiitsel faktdrler
etkilemektedir.

Bireysel Faktorler; Insanin iginde bulundugu yas donemi islerine iliskin
algilarini, istek ve beklentilerini etkileyebilmektedir (18). Yas ile is doyumu arasindaki
iliskileri inceleyen arastirmalarda farkli sonuglara ulasmustir. is gérenlerin yas arttikga,
deneyime bagli olarak uyumlarinin arttigi, boylece islerinden doyum aldiklar
belirtilmektedir. Geng is gorenlerin ylikselme ve is gilivencesine iliskin asir1
beklentilerinin olmasi ya da is se¢imi ve is giivencesine iliskin kuskularinin bulunmasi
nedeniyle, islerinden daha az doyum sagladiklari sdylenmektedir (19). Is doyumunu
etkiledigi diisiiniilen bir baska bireysel 6zellikte cinsiyettir. Erkek ve kadin c¢alisanlar
islerinden farkli beklentilere sahiptirler (20). Ornegin; erkekler icret, kariyer gelisimi,
ilerleme firsatlar1 gibi konular1 Onemserken, kadinlar sosyal iligkileri, calisma

kosullarinin yeterli olmasini daha ¢ok 6nemsemektedirler (21).

Calisanin, mesleginde yillar ilerledikge kazandig1 bilgi ve deneyimin ifadesi olan
kidem, is doyumunu etkilemektedir. Bu etki hem olumlu hem de olumsuz yonde
aciklanabilmektedir. Bireyin kidemi arttik¢a, isini daha iyi kavramakta, yillarin getirdigi
deneyimler, 6z giivenini pekistirirken isinden duyacagi memnuniyeti de arttirmaktadir

(11).

Evli ya da bekar olma ile is doyumu arasindaki iligkiler incelendiginde;
genellikle evlilerin bekarlara gore is doyumlarinin daha yiiksek oldugu yoniindeki
bulgular dikkat cekmektedir. Evlilerin daha fazla is doyumuna sahip olmalarinin nedeni
aile yasamindaki doyumun ise yayginlastirilmasi olabilecegi gibi evliligin isle ilgili
beklentileri degistirmesi de olabilir (6). Baz1 arastirmalarda da medeni durumun is

doyumuna etkisinin olmadigi saptanmustir (11,17,19).

Egitim diizeyi ile i3 doyumu arasindaki iliski oldukga belirsizdir. Egitim diizeyi
yiiksek olanlar, islerini daha iyi kavramakta ve islerinde daha basarili olmaktadirlar;

fakat egitim diizeyinin artis1 ile bireyler, daha yiliksek beklentilere sahip oldugundan



islerine iligkin doyumsuzluk algilamaktadirlar. Egitim diizeyi yliksek olan ¢alisanlar
daha fazla sorumluluk ve basar1 olanagi beklentisi i¢indedir (22, 23). Bununla birlikte,
bireyler egitim diizeyi ve deneyimlerine uygun pozisyonlardaki islerde

calisamadiklarinda mutsuz olmakta ve is doyumu azalmaktadir (21).

Orgiitsel Faktorler; Is doyumunu etkileyen orgiitsel faktorler; isin niteligi,
ticret, ¢alisma kosullari, terfi, ddiillendirme, ¢alisma arkadaslari, yonetim tutumudur.
Isin ne oldugu ve nasil yapildig1 is doyumunu etkileyen énemli bir etkendir. Is; rutin,
degisken, yaraticilik gerektiren, eglenceli, basit ya da zor olabilir. Isin, yeni seyleri
ogrenmeye elverisliligi, birtakim beceri ve yetenekler getirmesi, toplumda saygin bir is
olmasi, bagimsizlik saglamasi, basart duygusu vermesi bireyin isten duydugu doyum

diizeyini arttiran veya azaltan faktorlerdir (11,24,25).

Ucret, is gorenlerin emegine karsi aldiklar1 deger olarak bilinmektedir (26).
Ucret, isin bireyden istedikleri, bireyin yetenegi ve toplumun ekonomik yapisi
cergevesinde adil ise ¢alisanin igine karsi tutumu olumlu olacaktir (25,27,28). Eger
calisan, licret ile alakali beklentilerinin tam olarak karsilanmadigin1 hissederse ve
kendisiyle esit statiideki calisanlarla kendisini karsilastirdiginda daha diisiik iicret aldigi
algis1 olusursa; bu durum is doyumunu negatif yonde etkilemektedir (29,30).

Bir baska orgiitsel faktdrde calisma kosullaridir. Insanlar, evinden sonra en gok
zamani isinde ge¢irmektedirler. Dolayisiyla ¢alisilan ortamin fiziksel kosullar1 oldukca
onemlidir ve i doyumuyla dogrudan iliskilidir. Asir1 giiriiltii, 1yi ya da kotii is kosullari,
asirt beden giicii kullanimi, tehlikeli ¢alisma kosullar1 gibi faktorler fiziksel ¢alisma
kosullar1 kapsaminda degerlendirmektedir (11,31). Calisma ortamin1 etkileyen fiziksel
kosullar calisan bireylerin verimliligini etkileyen en onemli faktorler arasindadir. Bu
kosullarin en uygun diizeye ulagmasi, ¢alisan bireyin moralini etkileyebilecegi gibi
isletmeye bagliligini ve is doyumunu da olumlu yonde gelistirecektir (32). Bireyin
calisma esnasinda yasadigr risk algisi, siirekli stres altinda kalmasma yol
acabilmektedir. Bu tiir ortamlarda ¢alisan bireylerin is doyum diizeyinin diisiik oldugu

bilinmektedir (33).

Isletme iginde kariyer yollarmin belli olmasi ve adil bir terfi sisteminin varlig

olumlu bir ¢alisma iklimi olusturmasi bakimindan 6nemlidir (33). Calisan, isyerinde



yiikselme sansinin olmadigimni diisiintirse, isi i¢in gayret gdstermenin gereksiz olduguna
inanacak ve isine karst olumsuz bir tutum gelistirecektir. Dolayisiyla kisinin iy doyumu

olumsuz yonde etkilenecektir (31,34).

Isyerindeki adil 6diillendirme sistemi, ¢alisanlarin is doyumunu olumlu etkileyen
en Onemli faktorlerden birisidir. Gergekgi bir degerlendirme sonucu basarili
goriilenlerin  6diillendirilmesi 6diilii hak edenlerin is doyumunu arttirmakta iken
performans degerlendirme sisteminin olmamasi ya da hatali olmasi, basarili olduguna

inanan ¢alisanlarin is doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir (11,35).

Isyerinde calisan kisilerin uyumlu bir ekip olmalari, yiiksek dayanisma
igerisinde olmalari, i doyumunu olumlu y6nde etkileyen faktorlerdir (11,30,32). Giiven
duygusunu saglayan, adil, diiriist iliskilerin oldugu calisma ortami ¢alisan bireylerin i
doyumunu olumlu yonde etkilemektedir. Uyumun saglanamadigi isyerlerinde stres

faktorii nedeniyle is doyumu olumsuz yonde etkilenmektedir (28,29).

Calisanlarin birbiriyle etkin iletisim saglayamamasi is doyumunu azaltmaktadir.
Bu durum bireyleri sosyal yalnizliga itmekte, sonug olarak da isi terk etmesine neden
olmaktadir (31). Calisanlarin kendi aralarinda ve tistleriyle, destekleyici sosyal iliskilere
ve giiclii bir iletisime sahip olmasi is ortamindaki olumsuz yasantilarin azalmasini ve is

konusunda daha az hata yapilmasini sagladigi bildirilmektedir (36).

Yonetici tarafindan is gérene yapilan uyarilar, 6nemli bir motivasyon kaynagidir
(34). Yoneticilerin teknik bilgisi, insan iligkilerindeki yetenegi, gorevleri koordine etme
ozelligi, yonetim bi¢imi ve is gorenlerle olan iliskisi, is doyumu {izerinde etkili
olmaktadir. Yoneticinin is gérene karsi olumlu bir tutum igerisinde olmasi, deger
vermesi ve aralarindaki iligkinin olumlu ve sicak olmasi is gorenin yaptigi isten doyum

almasini saglayacaktir (28,33).

2.2. Tiikenmislik Kavram

Tiikenmislik; farkli sektorlerde degisik siklikla goriilebilen aslinda bireyin
kendini gelistirme isteginin ortadan kalkmasi ile sonuglanan genel bir durumdur.
Ingilizce karsilig1 burn-out olan tiikenmislik yanip yok olma anlamini tasimaktadir (37).

Maslach ve Jackson tiikkenmisligi; insanda ortaya ¢ikan fiziksel bitkinlik, uzun siiren



yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygulari, yaptig1 ise, hayata ve diger insanlara
kars1 gosterdigi olumsuz tutumlari kapsayan fiziksel ve zihinsel boyutlu bir sendrom

olarak tanimlamislardir (38,39).

Tilikenme durumu zaman igerisinde olgunlasarak da ortaya cikabilecegi gibi ani
ve tek bir durum ile de ortaya g¢ikabilmektedir. Tilkenme durumu olugsmadan once
genellikle is veya sinav stresi, aile fertlerinin hastalig1 veya ard arda gelen stres yaratict
faktorlerin varlig1 tiikkenmisligin nedenleri arasinda sayilabilir (37). Ilk tiikenme
belirtileri; ise gitmek istememe ve yaptigi isten keyif almamadir (40,42). Bu belirtileri
ani duygu durum degisiklikleri, insanlardan kendini soyutlama, yabancilasma duygusu,
performansta diisiis, cinsel yetersizlik, daha sik kazalara karigma, is hakkinda endise,

kararsizlik, siiphecilik, ise devamsizlik, depresyon, madde ve alkol kullaniminda artig

takip edebilir (43,44).

Tiikkenmislik hisseden bireyde goriilen belirtiler, duygusal, davranissal, fiziksel

ve sosyal belirtiler olmak tizere siniflandirilmaktadir;

Duygusal belirtiler: Degersizlik hissetme, asirt siiphecilik, huzursuzluk, kaygi
duyma, kendini diglanmis hissetme, sinirlilik hali, tatminsizlik, tahammiilsiizliik,
konsantrasyon bozuklugu, caresiz hissetme, biligsel yeteneginde azalma, diizensizlik,
kafa karisikligi. Bu belirtilere ek olarak isten ayrilma arzusu ve ise gitmek istememe

gibi durumlar da s6z konusu olabilmektedir (45,48).

Davramssal belirtiler: Elestirilmekten hoslanmama, olaylara ani tepki
gosterme, cabuk ofkelenme, sabirsizlik, alinganlik, is doyumsuzlugu, unutkanlik, her
seye sliphe ve endise ile yaklasma, isle ilgili konular erteleme, is disindaki seylerle
ilgilenme, inkar etme, ¢evre ile iligkilerde bozulma. Bunlara ek olarak cesitli ise 6zel
belirtiler de s6z konusudur. Bunlar isten uzaklasma, sunulan hizmetin kalitesinde diisiis,
hatali uygulamalar, alinan sikayetlerde artis, evrak sahtekarliklari, diisiik is basarisi,
diger ¢alisanlara yonelik alayci ve suglayici olma, is doyumunda diisiis, yeni bir is
O0grenme egilimi, ise gec kalma ya da gitmeme, kuruma duyulan baglilikta azalma, isten
ayrilma ya da transfer olma arzusu olarak listelenmektedir. Bu tip belirtilerden dolay1

huzur bulamayan, higbir seyden zevk alamaz hale gelen, ¢alistig1 islerde tutunamayan,



stk sik i degistiren kisi, karsilastigi problemleri unutmak adina farkli alanlara

yogunlasir (44,47).

Fiziksel belirtiler: Enerjisizlik, sik sik bas agrilari, kronik yorgunluk, uyku
diizensizlikleri, nefes darli§i yasama, mide ve bagirsak problemleri, kilo kaybi, kalp
rahatsizliklari. Miidahale edilmedigi takdirde bu belirtilere gegmeyen soguk algiliklari,
bagisikligin diismesi, kilo kaybi, solunum problemleri, agrilar, sizilar, mide ve bagirsak
hastaliklari, yiliksek tansiyon, kas sorunlari, kolesterol, kalp carpintis1 ve deri hastaliklari

gibi problemler eklenmektedir (38,47,49).

Sosyal belirtiler: Etrafina karsi olumsuz tutum ve davranis sergileme,
cevresindekilere karst umursamaz davranma, gorevlerini gerektigi gibi yerine
getirememe sonucunda is arkadaslar1 ve iistleri arasinda olusabilecek gerilim, aile

bireylerine ilgisiz ve agresif davranmadir (47).

Maslach tikenmisligi ii¢ boyutta ele almaktadir. Bunlar duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve basar1 duygusunun azalmasidir (50). Is yiikii fazla miktarda ise
bireylerin duygusal kaynaklarini bitirir ve ilk olarak duygusal tiikenme yasanir (49).
Bireyin, kendisine fazla gelen is yiikiinlin iistesinden gelebilmek i¢in insanlardan
uzaklagmaya calismasi, tiikenmisligin ikinci asamasi olan duyarsizlagmay1 yaratir. En
son asamada ise bu duyarsizlasma, yani insanlardan uzaklagsma ile siireg

tamamlanmaktadir (51).

2.2.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikkenme; bireyin isi kapsaminda kendisine ¢ok yiiklenmesi ve bu
nedenle ortaya ¢ikan tiikenmislik hissi seklinde tanimlanmaktadir. Bu tiikkenme boyutu,
bireylerle devamli etkilesim halinde olarak ¢alisan meslek gruplarinda gézlenmektedir.
Duygusal tiikenme, tiikkenmislik kavraminin birinci evresi ve en Onemli Ogesidir.
Duygusal agidan hizmet bekleyenlerin istekleri altinda, yetersizlik hissi ile daha ¢ok

caligan birey, bitkin diismektedir (52).



2.2.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagsma; is gorenin hizmet sundugu kisilere yonelik kati, duygusuz bir
tutum ve davranis igerisinde olmasidir. Bu tiikenmislik boyutu kendini bireyde kati,
soguk, ilgisiz olma hali ile belli eder. Duygusal tilkenme yasayan birey, kendisini
digerlerinin problemlerini ¢ozecek glicte hissetmez ve duyarsizlasmay1 bir kagis yolu

seklinde goriir (45).

Maslach  duyarsizlasmay:r en problemli boyut olarak agiklamaktadir.
Uzaklagmanin artmastyla diger insanlarin ihtiyaglarina aldirig etmeyen bir tutumunda

beraberinde geldigini iletmektedir (50,52).

2.2.3. Basar1 Duygusunun Azalmasi

Basari; problemin {istesinden gelerek problemi ortadan kaldirma olarak
bilinmektedir. Basarisizliksa, bireyin yaptigi iste kendisini yetersiz ve basarisiz olarak
degerlendirmesidir. Kendini suglama, sevildigini diisiinmeme ve basarisizlik duygulari,
benlik saygisinin azalmasina ardindan bireyin depresyon belirtileri yasamasina neden
olmaktadir (53).

Tiikkenmislige etki eden unsurlardan bir kism1 bireyin kendisinden, bir kismi ise

cevresinden kaynaklanmaktadir (54).

Bireysel Faktorler; Bireyin beklenti seviyesi; duygularmn paylasimi; kisilik

ozellikleri; demografik 6zellikler; yas; medeni hal ve egitim seviyesidir (55,56).

Tiikkenmislik ve yas arasinda anlamli ve giiglii bir iliski oldugu bildirilmektedir.
Tiikenmislik seviyesi, is hayatina yeni dahil olanlarda, kidemli ¢aliganlara oranla daha
yiiksektir (57). Geng ve deneyimsiz kisilerde tilkenmenin daha ¢ok goriilmesinin nedeni
is  hayatina yeni giren bireylerin daha kisa zamanda yorulmalarindan
kaynaklanabilmektedir. Bir diger nedeni de, yeni isin getirdigi yiik ve sorumluluklarin
karmasasi ve orglite bagliligin heniiz olusmamasi olarak agiklanmaktadir (55,58). Basari
beklentisi, bireyin kendinden taviz vererek is giiclinii ve duygusal enerjisini fazla
harcamasmi sonucunda bitkin diismesi seklinde sonu¢lanmaktadir (56). Literatiire

bakildiginda, yeni mezun ve deneyimsiz ¢alisanlar, kidemli ve deneyimli ¢alisanlara



oranla daha yiiksek oranda tiikenmislik gostermektedir. Bunun sebebi, yeni mezun
calisanlarin daha yiiksek beklenti seviyelerine sahip olmasi nedeniyle yasadiklari hayal
kirikligi olarak ag¢iklanmaktadir (59). Calisanlarin yillar gegtikce ¢alisma ortamina
uyum saglamasi, aliskanliklar edinmesi, uyum saglamayanlarin orgiitten ayrilmasi, yasi
daha biiyiik olan g¢alisanlarin neden daha az tilkenmislik yasadiklarina bir agiklama
olarak getirilmektedir (60).

Bekar calisanlar evlilere, cocuksuz calisanlarin ¢ocugu olanlara oranla daha
yogun tiikkenmislik yasadigi bir baska bulgudur (38). Evli ¢alisanlar, insan iliskileri ve
krizler ile miicadele etmede tecriibe sahibi olduklarindan dolayi, sorun ¢ézme yetileri
daha gelismis durumdadir (50). Cesitli kisilik 6zellikleri, bireyin tiikenmislik
hissetmesinde etkilidir. Diisiik seviyede atilgan davranis sergileyen ve problemlerin
kendi imkanlar1 ile ¢6ziilemez olduguna inanan bireylerin tiikkenmislik seviyelerinin
yiiksek oldugu bilinmektedir (41,61,64).

Cinsiyetin, tiikenmisligi ne sekilde etkiledigi yoniinde farkli goriisler mevcuttur.
Kimi arastirmalar erkeklerin daha yogun tiikenmislik yasadigini gosterirken, bazi
arastirmalar aksine kadinlarda tiikkenmisligin daha yogun yasandigi yoniinde
sonuglanmustir (41,60-61,65,67). Kadinlarin daha fazla duygusal tiikkenme ve erkeklerde
daha fazla duyarsizlasma yasandigi bildirilmektedir bu durum cinsiyet rolleri ile
iligkilendirilmektedir. Kadinlarin, insanlara daha fazla duyarli olmalar iliski igerisinde
olduklar1 kisilere daha fazla 6nem vermeleri duygusal acidan daha ¢ok tiikenmelerine
neden olabilmektedir (68). Cinsiyetin tilkenmislik iizerinde etkisinin olmadigini

sOyleyen arastirmalar da mevcuttur (46).

Toplumda okuma oran1 ve tiikkenmislik arasinda olumlu bir bag oldugu yoniinde
bir algit mevcuttur. Bu konuda yapilan arastirmalar, niversite egitimi almamig
calisanlarin daha az tiikkenmislik yasadiklarini, {iniversite mezunlarinin ise yiiksek lisans

mezunlarina oranla daha yiiksek tiikenmislik yasadiklarini gostermektedir (53).

Cevresel Faktorler; Globallesen diinyada asir1 is yiikli, ¢alisma saatlerinin
uzunlugu, calisma ortamindaki iletisim Oriintiisii, rol karmasasi, calisma alaninin

fiziksel kosullari, terfi etme firsatlarinin olmayisi, yoneticilerin tutumu, tatmin etmeyen
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ticret, kurumda soz sahibi olamama gibi ¢ok sayida faktdr cevresel faktorler arasinda

degerlendirilmektedir (49-50,55,61).

2.2.4. Tiikenmisligin Sonuc¢lari

Tiikenmisligin sonuglari, bireysel farkliliklara gore degisiklik gosterdiginden net
ve standart degildir (69). Bireylerin hayatlarinin geneline yayilan tiikenmislik belirtileri
is ve aile yasantilarin1 son derece olumsuz etkiler (38,70,72). Bireyin kendisini kirilmus,
yalniz ve ihmal edilmis, ilgiye layik olmayan biri olarak hissetmesi zamanla aile igi
catismalara neden olmaktadir. Tiikkenmislik nedeniyle zaten sugluluk hissi yasayan
bireyi, ailesinden de bu yonde suglandigi takdirde sorunlar biiylimekte, aile igi
catismalar yasanmakta, aile bireyleri birbirinden uzaklagmakta, bosanmalar ve kopmalar
yasanabilmektedir (37). Artan bosanma oranlarinin aslinda aile i¢ine yansiyan is hayati
stresi ile alakali olabilecegi iizerine ¢alismalar bulunmaktadir (73,75). Ailelerin
boliinmesine sebep olan konulardan bir digeri de, kisinin uygun olmayan saatlerde
telefonla aranmasi, hatta ise gitmeye zorlanmasi gibi durumlarla, 6zel hayatina is ile
miidahale edilmesidir (73). Buna ek olarak aile ile gecirilen zamanin Kkesintiye
ugramasi, bu durumun araliklarla tekrar etmesi, aile bireylerinin birbirlerinden
uzaklagmasina neden olmaktadir. Aile i¢i huzursuzluklarin ve tartismalarin artisi, ciddi

problemleri beraberinde getirmektedir (43,73).

Tiikenmisligin is yasantisindaki sonuglari is giiclinde azalma, ¢alisanin hizmet
verdigi kisilere duyarsiz davranmasi, hizmet alanlar1 ciddiye almama, madde kotiiye
kullanimi, ise devamsizlik ve yeni is bulma istegi seklinde ortaya c¢ikmaktadir
(38,46,51,53,55-56,73,76). Ayrica tiikkenmislik, bir hastalik gibi bulagarak g¢evredeki
insanlara da etki etmektedir. Bir kurumda depresif calisanlar oldugunda diger is
gorenler de huzursuz ve kaygili bir hal almaktadirlar (74,77). Bu durum hem
calisanlara, hem de kuruma agir maliyetler getirmektedir (49). Sinirli, siipheci, agresif
tavirlart ve is performansini diislirmesi nedeniyle cevreye de yayilan tiikenmislik,

kurumdaki diger ¢alisanlara da etki etmektedir (61).

Tiikenmisligin is hayat1 ilizerindeki etkilerinden bir digeri de bireyin is
tatmininde yasanan diisiistiir. Isinden tatmin olamayan ve kurum icerisinde arzu ettigi

huzurlu is ortamimi bulamayan c¢alisanda, yiiksek seviyede moral ve motivasyon
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bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir (78). Tiikenmislik sendromu yasayan kisi kendilerinde
ise devam edecek enerjiyi bulamadiklarinda, bilgi birikimi ve tecriibelerine olan
giivenlerini yitirdiklerinde, meslegi tiimiiyle terk etme egilimi igine girebilmektedir. Bu
durum, alaninda uzman ¢alisanlarin kurum tarafindan kaybi1 anlamima gelmektedir ve
hem calisan hem kurum hem de iilke ekonomisi bu nedenle biiyiik zarar gérmektedir

(79,81).

Tiikenmislik yasayan calisanlarin  orgilitsel baghliklarinda da azalma
gorilmektedir. Bu bireyler diger calisma arkadaslarindan uzaklasirlar, amirleriyle
iligkilerinde olumsuzluklar yasarlar, is tatminlerinde azalma olur ve sonugta Orgiitsel

bagliliklar1 azalir (49,82).

Is hayatindaki kadinlar, mesai sonrasi evlerinde esleri, cocuklari, ebeveynleri ve
ev isleri konusunda sorumluluklar istlenmeleri nedeniyle iki vardiyali bir ¢aligma
hayati yasamaktadirlar. Bu durum kadinlarin is hayatindaki basarilarini etkilemekte, aile
yasantisindaki sorumluluklarini tam anlamiyla istlenebilmelerini de zorlastirmaktadir.
Tiim bu yogun tempo icerisinde kendilerine kaliteli zaman ayiramayan kadinlarda,
titkenme orani erkeklere kiyasla ¢cok daha yiiksek olmaktadir. Bu durum, kadinin hem is
hem ev hayatinda problemler yasamasina neden oldugu gibi huzursuzluk ve catismalara

da yol agmaktadir (37).

2.3. Saghk Profesyonellerinde Is Doyumu ve Tiikenmislik

Saglik profesyonellerinin i doyumu tiim diinyanin ortak sorunu olup
hemsirelerin is birakmalarinda ve devir hizinda anahtar, iste kalma ya da ayrilmaya
karar vermesinde itici bir faktordiir (83). Doyumsuzluk diizeyinin artmasi saglik
profesyonelini ya is degistirme ya da meslekten ayrilma davranigina yoneltebilir.
Macoo'da 426 hemsireyle yapilan ¢alismada isten ayrilmalarini etkileyen sebeplerin
basinda is doyumsuzlugunun geldigi bulunmustur (84). Yapilan hemsirelik
arastirmalarinda, i doyumunun ve 6rgiitsel bagliligin hemsirelerin isten ayrilmasi i¢in
en Onemli belirleyicilerinden oldugu belirlenmistir (85,86). Olumsuz ¢alisma kosullari,
is doyumsuzlugunun orgiitsel bagliligi azalarak hemsirelerin isten ayrilmalarina neden

olan en Onemli etkenlerdendir (87). Yapilan bir c¢aligmada is doyumu diisiik
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hemsirelerin doyumu yiiksek olanlara gore %65 daha yiliksek ayrilma niyetine sahip
olduklar1 saptanmigtir (88).

Saglik personelleri ile yapilan calismalarda meslektaslarla iliskiler (89,90)
yetersiz iicret (84) alinan egitimle yapilan isin uyumsuzlugu, mezuniyet sonrasi egitim
yetersizligi, is yikii (89,91), meslekte ilerleme olasiliginin diisiik olmasi, caligsma
kosullariin elverissizligi (92), yonetim politikast (93) gibi bir¢ok etkenin is doyumunu

olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.

Hemsirelerde is doyumsuzlugunun sebepleri literatiirde siklikla tanimlanmistir.
Hasta bakim kalitesinde zayiflik ve karar vermede yer almak icin yeterli firsatin
olmamasi, is stresi, fazla mesai ve hemsire-doktor is birliginden tatmin duymama gibi
nedenler iizerinde durulmustur. Evde bakim hemsirelerinin i doyumu ve emekliligini
etkileyen faktorlerin meslektaslarla, hekimlerle ve hastalarla iliskiler, otonomi ve
bagimsizlik, licret, kurumla iligkiler, stres ve isytikii, mesleki onur oldugu belirlenmistir
(94). Flynn ve Deatrick (2003)’nin calismasinda evde bakim hemsirelerinin is
doyumuyla ilgili sdyledigi en 6nemli etkenlerin egitim i¢in destek, iicretler, bakimin

kalitesi, yonetici destegidir (87).

Saglik profesyonellerinde 13 doyumu ve tikenmislik, yurti¢ci ve yurdisi
arastirmalarda birlikte ve ayri ayri ele alman degiskenlerdir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda (95, 96) hemsirelerin is doyum diizeylerinin diisiik olmasimin duygusal
tiikenmislige yol agtigi belirtilmektedir. Bu arasgtirmalardan Yagc1 Ozen (2017)’in
calismasinda saglik profesyonellerinde duygusal emek, tiikenmislik ve is tatmini
arasindaki iliskiyr arastirmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore saglik

profesyonellerinde tikkenmisligin is tatmini {izerinde azaltici etkisi bulunmaktadir (97).

Tarhan (2016) tarafindan yapilan bir diger arastirmada yaglilar ile ¢alisan saglik
personelinin is tatmini ve tilkenmislik diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Elde edilen sonuclara gore yaslilar ile ¢alisan saglik personellerinde tiikenmislik ile is
tatmini arasinda zit yonlii bir iliski bulunmaktadir. Buna gore saglik personellerinde

tiikenmigligin artmasina bagl olarak is tatmini azalmaktadir (98).
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Kamu hastanelerinde orgiitsel adalet algisnin, is tatmini ve tlikenmislik
tizerindeki etkisini arastiran c¢aligmasinda Diiger (2015), saglik personelinde

tiikenmisligin is tatminini azaltan 6nemli faktorlerden oldugu sonucuna ulagsmistir (99).

Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada Sahan (2015), ilge saglik merkezlerinde
calisan personelin tiikkenmislik diizeylerinin is tatmini diizeylerine etkisini arastirmistir.

Buna gore tiikenmisligin tiim faktorleri is tatminini azaltmaktadir (100).

Toprak (101) tarafindan yapilan ¢alismada mesleki tiikenmislik diizeyi ile is
tatmini arasindaki iliski saglik sektorii lizerinden arastirilmistir. Arastirma sonuglarina

gore mesleki tiikenmislik is tatminini azaltmaktadir.

Saglik profesyonellerinde tiikenmisglik ve is tatmini arasindaki iligkinin
degerlendirildigi arastirmalardan Khamisa ve arkadaslar1 (2015) is stresi, tiikkenmislik, is
tatmini ve genel saghk arasindaki iligkiyi arastirmistir. Calismada duygusal

tikenmisligin genel is tatminini azalttig1 sonucuna ulagilmistir (31).

Gorgiilii ve Akill1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada saglik profesyonellerinde
tilkenmislik ve is doyumu arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirma sonuglarina gore
icsel ve digsal doyum ile kisisel basar1 arasinda ayni yonlii iligkiler bulunmustur.
Bununla birlikte duygusal tilkenme ve duyarsizlasma ile is doyumu boyutlar1 arasinda

zit yonlii iligkiler vardir (102).

Bakim hizmeti veren hemsirelerde de is doyumunun diisik oldugu ve
tikenmislik sendromu gelisme riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (94). Evde
bakim hemsirelerinin tiikenisinin {izerinde is doyumsuzlugunun negatif etkisi oldugu
goriilmiistiir (103,104). Ellenbecker ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2006) otonomi
eksikligi evde bakimi hemsireligini birakmak igin bir neden olarak belirtilmistir (94).
Bu durum ev bakim hemsirelerinin otonomiyi ise devam etmek i¢in dnemli bir sebep
olarak gormektedirler. Hemsire-doktor iligkisi hemsire otonomisi i¢in kisitlayic1 bir
faktor olsa bile doktorla zayif iletisim yasayan hemsirenin evde bakimda devam etme ya
da birakma sebepleri arasinda son siralarda yer almaktadir. Ilging bir sekilde hastanede
calisan hemsireler, doktor-hemsire is birliginin organizasyonel giiven ile baglantili
sekilde onemli oldugunu ifade etmislerdir. Doktor hemsirenin hasta ile ilgili yargilarina

giivenmelidir c¢ilinkii doktor hastay1 hastanede taburcu olduktan sonra birka¢ hafta
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gormez. Ancak hastane hemsiresi doktorla daha yakin ¢aligmakta ve hasta ile ilgili diger
profesyonel bakim elemanlarindan ayr1 bir degerlendirme yapabilecek pozisyonda

bulunmamaktadir (87,94,105,106).

Tilikenmisligi etkileyen degiskenlerden gen¢ yasta olma ve is konusunda yeterli
deneyime sahip olmama, meslegi istemeyerek se¢me ya da meslekten memnun olmama

durumu tiikenmisligi artirmakta, bu da is doyumunu etkilemektedir (107,08).

Ergin (1995) 297 hemsire ve 225 doktordan olusan bir orneklem grubuyla
yuriittiigii calismada; cinsiyet, ¢alisma siiresi ve medeni durumun tiikenmislikle ilgili
onemli bir degisken oldugunu, kadinlann duygusal tiikenmeyi ve kisisel basarida
diismeyi erkeklerden daha fazla yasadiklarini bildirmektedir (65). Cam (1992)
arastirmasinda 276 hemsireye yonelik ¢aligmasinda tiikkenmenin bireysel degiskenlerden
cok calisma sekli, meslekten ve ortamdan memnuniyet, meslekten beklentiler gibi

ortamla ilgili degiskenlerle iligkili oldugunu belirlemistir (109).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, bir Dbiiyliksehir belediyesi’nde gorev  yapan saglk
profesyonellerinde is doyumu ve tiikkenmislik sendromu arasindaki iliskiyi belirlemek

amactyla yapilmis tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik A.S (Isper Istanbul Personel
Yonetim A.S 26.03.2018 tarihinde olagan genel kurul karariyla sirket iinvani Isper
Istanbul Personel Yonetim A.S olarak degistirilmistir)’de 15 Kasim 2017- 15 Ocak
2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Hedef kitlesi engelliler, yaslililar, kadinlar,

¢ocuklar ve tiim vatandaslari kapsamaktadir.

Istanbul Aile Danismanlik ve Egitim Merkezi (ISADEM) bulundugu ilgelerde
ikamet eden her yas grubuna egitim ve etkinlik hizmeti vermektedir. ISADEM 2013
yilinda hizmete girmistir ve su an 13 ilcede hizmet vermektedir. Cevreye, insana ve
topluma duyarl olan sosyal, 6zgiivenli, basarili, ilgili, saygili ve saglikli nesillerin

gelismesine destek vermeyi amaclamaktadir.

Evde Saglik Hizmeti, istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Daire Baskanlig
tarafindan ihtiya¢ sahibi hastalara evlerinde saglik hizmeti vermek amaciyla 2001
yilinda baslatilmig bir hizmettir. Evde Saglik Hizmeti, hekim muayenesi, hemsirelik
hizmetleri, fizyoterapi, psikolojik danismanlik, hasta nakli, hastane ve ev refakati, hane

ve kisisel temizlik hizmeti verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik A.S’ye bagl Aile
Egitim Damigmanlik Merkezi ve Evde Saglik Hizmetleri birimlerinde gorev yapan 120
saglik profesyoneli olusturmustur. Calismanin 6rneklemi, evren belli oldugu durumda
orneklem hesaplama formiiliine gore hesaplanmig ve 101 saglik profesyonelinin

arastirmaya dahil edilmesi planlanmistir. Kayip veriler olabilecegi diisiintilerek,
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orneklemin %10 fazlasi ele alinarak 111 saglik profesyoneline anket formu verilmis;
ancak iki anket formunun eksik doldurulmus olmasi nedeniyle 109 saglik profesyoneli
orneklemi olusturmustur. Arastirma Ornekleminde 67 hemsire, 22 psikolog, 12
diyetisyen ve 8 diger saglik profesyoneli (saglik memuru, ebe ve sosyal hizmet
uzmanlar1) bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigiine karar verilirken evrendeki birey

sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan formiilden yararlanilmistir (110).

n= Nt.p.q n=  120. (1,96).0,50. 0,50 =101
S?(N-1)+t’p .q (0,04)%.119 + (1,96)2.0,50,0,50

N: Evrendeki birey sayist

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: incelenen olayin goriilme boyutu

g: incelenen olayin goriilmeme boyutu

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger (%95 i¢in t-tablo degeri=1.96’dir)

S: Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmast

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi
ve Minnesota Is Tatmini Olcegi ile elde edilmistir. Anket formlar;, saglk
profesyonellerinin islerini aksatmayacak sekilde, uygun olduklari zamanda verilmis,
anket formlarini doldurmalari istenmis ve anket bitiminde arastirmaci tarafindan teslim

alinmistir. Veri toplama islemi yaklasik olarak 10-15 dakika kadar siirmiistiir.

3.4.1. Veri Toplama Araglar

Veriler, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve

Minnesota Is Tatmini Olgegi ile toplanmistir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Arastirma amaci dogrultusunda arastirmact
tarafindan hazirlanan formda 14 madde yer almaktadir. Bu maddeler ile katilimcilarin

yas, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan okul tiirii, calisma y1l sayisi, fazla mesaiye
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kalma durumu, haftalik ¢alisma saati, meslegi sevme durumu, is degistirmeyi diisiinme

durumu ve alinan {icreti yeterli bulma durumuna yonelik bilgilerine ulagilmistir. (Ek-1)

Minnesota Is Doyumu Olgegi (MSO); Is doyum olgegi olan Weiss ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilmistir. Is doyumunu toplam 20 boyut iizerinde
degerlendirmektedir (111). Olgek besli likert tipinde olup “Hig tatmin edici degil (1)”,
“Tatmin edici degil (2)”, “Ne tatmin edici ne degil (3)”, “Tatmin edici (4)”, “Cok tatmin
edici (5)” kategorileri ile puanlanmistir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Tezer (2016)
tarafindan yapilmis olup; igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum olmak iizere 3
faktor ile degerlendirilmektedir (112). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20 en
yiiksek puan ise 100’diir (112) (Ek-2).

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTI); Mesleki acidan tiikenmisliklerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmis olan Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTI)
Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmistir (38). Tiikenmislik 6lgeginin alt
boyutlart duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari hissi olarak {i¢ gruba
ayrilmaktadir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt boyutlarindan elde edilen yiiksek
puan ile kisisel basar1 alt boyutundan elde edilen diisiik puan yiiksek tiikenmisligi
gostermektedir. Tikenmislik sendromunu {i¢ boyutta degerlendiren bu envanter
toplamda 22 tane maddeden olugmaktadir. Duygusal tiikenme (DT) boyutunda
yorgunluk ve duygusal anlamda enerji diismesi ile ilgili toplamda 9 tane madde
bulunmaktadir. Duyarsizlasma (D) boyutunda olumsuz duygular1 ifade eden 5 tane
madde yer almaktadir. Kisisel basari hissi (KB) alt boyutu da 8 tane maddeden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Ergin (1995) tarafindan saglik profesyonelleri
tizerinde yapilirken, orjinali 7’li likert tipi olan uygulama 5°li likert tipi olarak
degistirilmistir. Olgekte (0) Higbir zaman (1) Cok nadir (2) Bazen (3) Cogu zaman (4)

Her zaman seklinde 5°1i derecelenmeye bagvurulmustur (65).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Saglik profesyonellerinde Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MT]I) ve Minnesota Is Doyumu Olgegi (MSO) puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri
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3.6. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 23.0 programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiliksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir. Hipotezlerin sinanmasi sirasinda dncelikli olarak degiskenler arasindaki
iliskinin ortaya koyulabilmesi i¢in korelasyon analizi yapilmis, ardindan regresyona yer
verilmistir. Son olarak da 6l¢ek faktorlerinin demografik bilgilere gore farklilasmasini
degerlendirmek iizere fark analizleri yapilmistir. Arastirma kapsaminda hangi analiz
tiirlerinin kullanilacagina karar vermek tizere normallik testleri yapilmistir. Elde edilen

bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin, tek bir belediyede yapilmis olmasi ¢alismanin sinirliligidir. Elde
edilen sonuglar, verilerin toplandig: tarihlerde ¢alismanin yapildigi belediyenin saglik
hizmeti veren birimlerinde gorev yapan ve calismaya katilan saglik profesyonellerine

genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi ncesinde Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan 08.11.2017
tarih ve 88/11 numarasi ile onay alinmistir (Ek-4). Etik kurul onayr alindiktan sonra
calismanin yapilacagi kurumdan gerekli izin alinmistir. Veri toplama islemi 6ncesinde,
aragtirma kapsamina alinan saglik profesyonellerine arastirma ile ilgili bilgi verilmis,

caligmaya istekli ve goniillii olanlarin onamlar1 alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, katilimcilardan elde edilen verilerin analizi sonucunda ulasilan

bulgular yer almaktadir.

Tablo 1: Saglik profesyonellerinin sosyo-demografik ézellikleri (n=109)

Degiskenler n %

Yas grubu

18-25 yas 19 17,4
26-32 yas 60 55

33 yas ve lizeri 30 27,5
Cinsiyet

Kadin 76 69,7
Erkek 33 30,2
Medeni durum

Evli 59 54,1
Bekar 50 45,8
Mezun olunan okul

SML 8 7,3
On lisans 17 15,6
Lisans 68 62,3
Lisanstisti 16 14,6
Calisma y1l sayisi

0-5 y1l 64 58,7
6-10 y1l 29 26,6
11 y1l ve lizeri 16 14,6
Calisma saatlerinde en ¢cok mesai harcanan is

Egitim hizmetleri 64 58,7
Hasta bakimi 26 23,8
Kayit-evrak isleri 11 10,0
Hasta ev ziyaretleri 8 7,3
Haftalik calisma saati

44 saat ve alt1 99 90,8
45 saat ve st 10 9,1
Fazla mesaiye kalma durumu

Evet 12 11,0
Hayir 97 88,9
Saghk profesyonellerinin saghk bakim sistemi icinde rollerini mesleki amaclar

dogrultusunda yerine getirebilmeleri konusundaki goriisleri

Getirebiliyor 82 75,2
Kismen getirebiliyor 21 19,2
Getiremiyor 6 5,5
Meslek

Hemsire 67 61,4
Psikolog 22 20,1
Diyetisyen 12 11

Diger (saglik memuru, ebe ve sosyal hizmet uzmanlari) 8 7,3
Meslegi sevme durumu

Seviyor 84 77

Sevmiyor 11 10

Kismen seviyor 14 12,8
Is degistirmeyi diisiinme durumu

Diistiniiyor 15 13,7
Kararsiz 44 40,3
Diislinmiiyor 50 45,8
Alnan iicreti yeterli bulma durumu

Yeterli buluyor 87 79,8
Yeterli bulmuyor 22 20,1
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Calismaya katilan saglik profesyonellerinin sosyo-demografik &zelliklerinin
dagilim1 Tablo 1°de gosterilmistir. Katilimcilarin %17,4’ 18-25 yas araliginda, %55’°1
26-32 yas araliginda, %27,5’i 33 yas ve lizerinde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
%69,72’si kadin, ayrica %54,1’i evli oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin %7,3’tinlin
SML, %15,6’smin 6n lisans, %62,3 iniin lisans, %14,6’smin lisansiistii mezunu oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin mesleki 6zelliklerindeki dagilimlarina gére %58,7’sinin 0-5 yil,
%26,6’s1n1n 6-10 y1l, %14,6’sinin 11 yildan fazladir calismaktadir. Ayrica katilimcilarin
%58,7’s1 egitim hizmetlerinde, %7,3’li hasta ev ziyaretlerinde, %23,8’1 hasta
bakiminda, %10’u kayit-evrak islerinde en ¢ok mesai harcadiklart belirlenmistir.
Katilimcilarin %90,8’inin 45 saatin altinda ¢alismakta oldugu; bunlarin %88,9’unun

fazla mesaiye kalmadig1 saptanmistir.

Katilimeilarin %20,1°1 psikolog, %61,4’ii hemsire, %11’i diyetisyen, %7,3’
saglik memuru, ebe ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan diger saglik meslek
gruplarindandir. Saglik profesyonellerinin  %75,2°si, saglik bakim sistemi ig¢inde
rollerini mesleki amaglar dogrultusunda yerine getirebildiklerini belirtmislerdir. Ayrica
katihimcilarin - %77°si icra ettikleri meslegi sevdiklerini ifade ederken, %10’u
mesleklerini  sevmediklerini  aktarmiglardir.  Katilimcilarin =~ %13,7’si  meslegi
degistirmeyi disiindiigi, %45,8’1 meslek degistirmeyi disiinmedigini belirtmektedirler.

Katilimeilarin 79,82’sinin alinan maag yeterli buldugu saptanmustir.

Tablo 2: Tiikenmislik ve is doyumu alt boyutlarina iliskin minimum, maksimum degerleri ve puan

ortalamalar
N Minimum Maksimum X ss

Duygusal tiikenme 109 1,00 4,67 2,21 0,94
Kisisel basari 109 2,38 5,00 4,09 0,60
Duyarsizlagsma 109 1,00 4,60 1,82 0,86
I¢sel doyum 109 1,25 5,00 3,72 0,93
Dissal doyum 109 1,25 5,00 3,77 0,91
Genel doyum 109 1,25 5,00 3,74 0,90

Tablo 2’de olgeklerin  Ozellikleri gosterilmistir. “Duygusal tiikenme”nin
ortalamast 2,21+0,94, “kisisel basari”nin ortalamasi 4,09+0,60, “duyarsizlasma’nin
ortalamast 1,82+0,86, “i¢gsel doyum™un ortalamasi 3,72+0,93, “dissal doyum™un

ortalamasi 3,77+0,91, “genel doyum”un ortalamasi 3,74+0,90 olarak bulunmustur.
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Tablo 3: Tiikenmislik ve is doyumu alt boyutlar: arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6

1. Duygusal tiikenme - -0,519™ 0,827  -0,637  -0,657  -0,659"
2. Kisisel basar1 - 0,563 06727  0,713” 0,703™
3. Duyarsizlasma - -0,508"  -0,523" 0,525
4. i¢sel doyum - 0,913" 0,986
5. Dissal doyum - 0,968"

6. Genel doyum -

**n<0,01 ve *p<0,05

Tablo 3’e gore “duygusal tiikenme” ile “igsel doyum”, “dossal doyum” ve
“genel doyum” arasinda negatif yonlii ve yiiksek diizeyde iliskiler goriilmiistiir
(p<0,05). Tiikkenmislik sendromunun “kisisel basar1” faktori ile “igsel doyum”, “dissal
doyum” ve “genel doyum” arasinda pozitif yonli ve yiiksek diizeyde iliskiler tespit
edilmistir (p<0,05). “Duyarsizlasma” ile “igsel doyum”, “digsal doyum” ve “genel

doyum?” arasinda ise negatif yonlii ve orta diizeyde iliskilerr belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4: Tiikenmisligin is doyumu iizerindeki etkisi

Bagiml Degisken: I¢sel Doyum

Bagimsiz Degisken B T p F Model(p) R’
Sabit 1,22 2,06 ,041

Duygusal tiikenme -0,59 -5,34 ,000

Kisisel basari 0,80 6,80 ,000 Y 01 0,59
Duyarsizlagma -0,30 -2,41 ,018

Bagiml Degisken: Digsal Doyum

Bagimsiz Degisken B T p F Model(p) R’
Sabit 1,00 1,86 ,066

Duygusal tiikenme -0,60 -5,93 ,000

Kigisel bagart 086 802 000 64,41 0,000 0.5
Duyarsizlagsma -0,32 -2,83 ,006

Bagimh Degisken: Genel Doyum

Bagimsiz Degisken B T p F Model(p) R’
Sabit 1,13 2,10 ,038

Duygusal titkenme -0,59 -5,88 ,000

Kisisel basari 0,82 7,67 ,000 61,69 0,000 0,64
Duyarsizlagsma -0,31 -2,71 ,008

Tablo 4’te goriildigi tizere tikenmislik ile “igsel doyum” arasinda anlamli bir
etki s6z konusudur (p=0,000<0,050). I¢sel doyumdaki degisimin %59’u (Diizeltilmis
Rz) modele dahil olan tiikkenmislik Olgegi tarafindan aciklanmaktadir. Tabloda
goriildiigli lizere modelde bagimsiz degisken olarak bulunan tiikenmislik 6lgeginin
duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve duyarsizlasma faktorlerinin, i¢csel doyum {izerinde
anlamli etkisi bulunmaktadir (p;=0,000, p,=0,000, p3=0,018<0,050). Buna gore
duygusal tilkenme puanindaki bir birimlik artigin, igsel doyumda 0,59 (B1) birimlik
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azalis olusturacagi soylenebilir. Kisisel basari puanindaki bir birimlik artisin, igsel
doyumda 0,80 (B,) birimlik artis olusturacagi sOylenebilir. Duyarsizlasma puanindaki

bir birimlik artigin, i¢sel doyumda 0,30 (B3) birimlik azalis olusturacagi s6ylenebilir.

Tablo 4’te digsal doyumun bagimli degisken olarak ele alindigi regresyon
sonucuna gore, tilkkenmiglik ile “digsal doyum™ arasinda anlamli bir etki s6z konusudur
(p=0,000<0,050). Dissal doyumdaki degisimin %55’ (Diizeltilmis R%) modele dahil
olan tiikenmislik 6l¢egi tarafindan agiklanmaktadir. Tabloda goriildiigii iizere modelde
bagimsiz degisken olarak bulunan tiikenmislik 6lgeginin duygusal tilkenme, kisisel
basar1 ve duyarsizlasma faktorlerinin, digsal doyum iizerinde anlamh etkisi
bulunmaktadir (p;=0,000, p,=0,000, p3=0,006<0,050). Buna gore duygusal tiikenme
puanindaki bir birimlik artisin, digsal doyumda 0,60 (B;) birimlik azalis olusturacagi
sOylenebilir. Kisisel basari puanindaki bir birimlik artisin digsal doyumda 0,86 (B32)
birimlik artis olusturacagi sdylenebilir. Duyarsizlasma puanindaki bir birimlik artisin,

digsal doyumda 0,32 (B3) birimlik azalis olusturacagi sdylenebilir.

Tablo 4’teki bir diger sonuca gore tiikenmislik ile “genel doyum” arasinda
anlamli bir etki s6z konusudur (p=0,000<0,050). Genel doyumdaki degisimin %64’
(Diizeltilmis R2) modele dahil olan tiikenmislik Glg¢egi tarafindan agiklanmaktadir.
Tabloda gorildiigli lizere modelde bagimsiz degisken olarak bulunan tiikenmislik
6l¢eginin duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve duyarsizlasma faktorlerinin genel doyum
tizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir (p;=0,000; p,=0,000; p3=0,008<0,050). Buna
gore duygusal tilkenme puanindaki bir birimlik artisin, genel doyumda 0,59 (B1)
birimlik azalis olusturacagi soylenebilir. Kisisel basar1 puanindaki bir birimlik artigin,
genel doyumda 0,82 (B2) birimlik artis olusturacagi soylenebilir. Duyarsizlasma
puanindaki bir birimlik artigin genel doyumda 0,31 (B3) birimlik azalis olusturacagi

sOylenebilir.
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Tablo 5: Saghk profesyonellerinin tiikenmislik ve is doyumu olgekleri alt boyut puanlarinin yas

gruplari ile karsilastirilmasi

n X ss F p Fark
Duygusal tiikenme
18-25 yas' 19 2,17 0,96
Yas grubu 26-32 yas2 60 2,02 0,83 4,30 ,016 3>2
33 yas ve iizeri® 30 2,62 1,04
Kisisel basari
18-25 yas’ 19 4,18 0,49
Yas grubu 26-32 yas2 60 4,14 0,58 1,73 ,182
33 yas ve iizeri® 30 392 0,69
Duyarsizlasma
18-25 yas' 19 1,72 0,78 351
Yas grubu 26-32 yas® 60 1,66 0,78 4,43 ,014 30
33 yas ve iizeri® 30 220 0,96
I¢csel doyum
18-25 yas' 19 3,67 0,87
Yas grubu  26-32 yas® 60 3,85 0,89 1,70 ,188
33 yas ve iizeri® 30 3,48 1,00
Digsal doyum
18-25 yas' 19 3,57 0,81
Yas grubu  26-32 yas® 60 3,97 0,87 3,42 ,036 2>3
33 yas ve iizeri® 30 3,50 0,99
Genel doyum
18-25 yas’ 19 3,63 0,83
Yas grubu  26-32 yas® 60 390 0,87 2,36 ,100
33 yas ve iizeri® 30 3,49 0,97

Tiikenmislik faktorlerinden, “duygusal tilkenme” ve “duyarsizlasma” yasa gore
farklilagsmaktadir (p<0,05). Duygusal tilkenmede, 33 yas iistl katilimcilarin ortalamasi,
26-32 yas araligindaki katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu
gorilmistiir. Duyarsizlasmada, 33 yas isti katilimcilarin ortalamasi, 18-25 yas
araligindaki katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
33 yas st katihmcilarin ortalamasi, 26-32 yas aralifindaki katilimcilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. “Kisisel basar1” ile yas

gruplart arasinda anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Is doyumu faktdrlerinden, “digsal doyum” yasa gore farklilasmaktadir (p<0,05).
Duygusal tiikenmede, 26-32 yas arasi katilimcilarin ortalamasi, 33 yas ve iizeri
katilimeilarin ortalamasidan anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. I¢sel doyum

ve genel doyum ile yas arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 6: Saghk profesyonellerinin tiikkenmislik ve is doyumu 6lcekleri alt boyut puanlarimn

cinsiyetleri ile karsilagtirilmasi

n X ss t p
Duygusal tiikkenme
. Kadin 76 2,19 0,97
Cinsiyet Erkek 33 227 0.88 -0,40 0,690
Kisisel basari
. Kadin 76 4,10 0,60
Cinsiyet Erkek 33 4.07 0.63 0,23 0,820
Duyarsizlasma
. Kadin 76 1,75 0,80
Cinsiyet Erkek 33 1.96 0.98 -1,18 0,240
Icsel doyum
. Kadin 76 3,76 0,99
Cinsiyet Erkek 33 3.62 0.77 0,69 0,490
Dissal doyum
— Kadin 76 3,83 0,96
Cinsiyet Erkek 33 3.64 0.80 0,99 0,324
Genel doyum
. Kadin 76 3,79 0,96
Cinsiyet Erkek 33 3.63 0.76 0,83 0,410
Tiikenmigslik ~ faktorlerinden “duygusal tiikenme”, “kisisel basar1” ve

“duyarsizlasma”nin cinsiyete gore farklilasmadigi gorilmistir (p>0,05). Bununla

birlikte, is doyumu faktorlerinden “igsel doyum”, digsal doyum” ve “genel doyumun”

da cinsiyete gore farklilasmadigi goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 7: Saghk profesyonellerinin tiilkenmislik ve is doyumu élgekleri alt boyut puanlarinin medeni

durumlari ile karsilastiriimasi

n X ss t p
Duygusal tiikkenme
. Evli 59 2,29 0,99
Medeni durum Bekar 50 212 0.89 0,93 0,355
Kisisel basari
. Evli 59 3,97 0,64
Medeni durum Bekar 50 4.22 0.53 -2,21 0,029
Duyarsizlagsma
. Evli 59 1,95 0,90
Medeni durum Bekar 50 166 0.79 1,72 0,088
i¢sel doyum
. Evli 59 3,59 0,87
Medeni durum Bekar 50 3.87 0.98 -1,56 0,121
Dissal doyum
. Evli 59 3,70 0,86
Medeni durum Bekar 50 3.86 0.97 -0,87 0,384
Genel doyum
. Evli 59 3,63 0,85
Medeni durum Bekar 50 3.86 0.96 -1,32 0,191
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Tikenmiglik  faktorlerinden, “kisisel basar1” medeni duruma gore
farklilagsmaktadir (p<0,05). Kisisel basarida, bekar katilimcilarin ortalamasi, evli
katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. “Duygusal
tilkkenme” ve “duyarsizlasma” alt boyutlar1 ile medeni durum arasinda anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).

Is doyumu faktorlerinden “igsel doyum”, “dissal doyum” ve “genel doyum”un

medeni duruma gore farklilasmadigr goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 8: Saglik profesyonellerinin tiilkenmislik ve is doyumu 6lgekleri alt boyut puanlarinin mezun

olduklari okul tiirii ile karsilastirilmasi

n X ss F p Fark
Duygusal tilkenme
SML! ] 8 3,33 0,91 152
Mezun On lisans 17 2,38 0,76
olunan okul  Lisans® 68 209 o095 =>21 0002 ii
Lisansiistii* 16 1,97 0,73
Kisisel basari
SML?! 8 3,73 0,41
Mezun On lisans? 17 3,88 0,59 4>1
olunan okul  Lisans® 68 410 063 >0 0018 5
Lisansiistii* 16 4,42 0,41
Duyarsizlasma
SML? ; 8 2,68 0,93 159
Mezun On lisans 17 1,92 0,97
olunan okul  Lisans® 68 174 o083 °43 0020 ii
Lisansiistii* 16 1,63 0,60
i¢csel doyum
SML?! 8 2,94 1,22
Mezun On lisans? 17 3,72 0,71
olunan okul  Lisans® 68 373 o094 267 0051
Lisansiistii* 16 4,04 0,74
Digsal doyum
SML?! 8 2,95 0,97
Mezun On lisans® 17 3,54 0,66 3>1
olunan okul  Lisans® 68 38 095 47 0019
Lisansiistii* 16 4,07 0,74
Genel doyum
SML?! 8 2,94 1,10
Mezun On lisans® 17 3,65 0,64 3>1
olunan okul  Lisans® 68 378 093 %9 0034
Lisansiistii* 16 4,05 0,71
Tiikenmislik  faktorlerinden, “duygusal tiikkenme”, “kisisel basar1” ve

“duyarsizlasma” mezun olunan okula gore farklilasmaktadir (p<0,05). Duygusal
tikenmede, SML mezunu katilimcilarin ortalamasinin, 6n lisans mezunu, lisans mezunu

ve lisansiisti mezunu katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu
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goriilmistiir. “Kisisel basari”da lisansiistii mezunu katilimcilarin ortalamasinin, SML
mezunu ve on lisans mezunu katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriilmiistiir. “Duyarsizlasma”da SML mezunu katilimcilarin ortalamasinin, én
lisans mezunu, lisans mezunu ve lisansiisti mezunu katilimcilarin ortalamasindan

anlamli sekilde yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Is doyumu faktorlerinden “digsal doyum” ve “genel doyum”un mezun olunan
okula gore farklilastigi goriilmiistiir (p<0,05). Dissal doyumda, lisans mezunu Ve
lisansiisti mezunu katilimcilarin  ortalamasimmin, SML mezunu katilimcilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmistiir. “Genel doyum”da, lisans
mezunu Vel isansiistii mezunu katilimcilarin ortalamasinin, SML mezunu katilimcilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu gériilmiistiir. Is doyumu faktorlerinden

“i¢sel doyum” ise mezun olunan okul tiiriine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9: Saghik profesyonellerinin tiikenmislik ve is doyumu 6l¢ekleri alt boyut puanlarimin ¢alisma

yili ile karsilastirllmasi

n X ss F p Fark
Duygusal tiikenme
0-5 yilt 64 2,06 0,89
Cahsma yih  6-10 y112 29 2,25 0,98 3,58 0,031 3>1
11 yil ve iizeri® 16 2,74 0,93
Kisisel basari
0-5 yilt 64 4,12 0,57
Cahsma yih  6-10 y112 29 4,13 0,66 1,10 0,338
11 yil ve {izeri® 16 3,88 0,64
Duyarsizlasma
0-5 yl* 64 1,64 0,74
Calisma yih  6-10 y1l? 29 1,90 1,00 501 0,008 3>1
11 yil ve iizeri® 16 2,36 0,82
I¢csel doyum
0-5 yl* 64 3,79 0,93
Calisma yih  6-10 y1l? 29 3,79 0,86 2,12 0,125
11 y1l ve {izeri® 16 3,28 0,97
Digsal doyum
0-5 yil* 64 3,85 0,93
Calisma yih ~ 6-10 y1l 29 3,80 0,90 1,35 0,264
11 yil ve iizeri® 16 3,43 0,85
Genel doyum
0-5 yilt 64 3,81 0,91
Calisma yih ~ 6-10 y1l? 29 3,79 0,85 1,86 0,160
11 yil ve iizeri® 16 3,34 0,91

Tiikenmislik faktorlerinden, “duygusal tilkenme” ve “duyarsizlagsma’nin ¢alisma
yilina gore farklilagtigni — goriilmiistir (p<0,05). “Duygusal tikenme”’de ve

“duyarsizlasma”da 11 yildan fazla ¢alisan katilimcilarin ortalamasinin, 0-5 yildir ¢calisan

27



katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmistiir.

basar1” alt boyutu ise ¢alisma yilina gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

“Kisisel

Is doyumu faktdrlerinden i¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyumun ¢alisilan

yil sayisina gore farklilasmadigi goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 10: Saghk profesyonellerinin tiikenmislik ve is doyumu oélgekleri alt boyut puanlarinin

haftalik calisma saati ile karsilastirilmasi

n X ss t p

Duygusal tiikkenme

Haftahk 44 saat ve alt1 99 2,13 0,91 )

cahsma saati 45 saat ve fistil 10 300 097 287 0,005
Kisisel basar

Haftahk 44 saat ve alt1 99 411 0,60

calisma saati 45 saat ve iistii 10 384 oz 130 0169
Duyarsizlasma

Haftahk 44 saat ve alt1 99 1,79 0,87 )

calisma saati, 45 saat ve.iisti 10 206 074 094 0349
icsel doyum

Haftahk 44 saat ve alt1 99 3,85 0,82

caliyma saati 45 saat ve iistii 10 2,39 0,89 5,32 0,000
Digsal doyum

Haftahk 44 saat ve alt1 99 3,89 0,84

calisma saati 45 saat ve listil 10 2,63 0,90 4,52 0,000
Genel doyum

Haftahk 44 saat ve alt1 99 3,87 0,81

calisma saati 45 saat ve istil 10 2,49 0,87 2N 0,000

Tiikenmislik faktorlerinden, “duygusal tiikenme”nin haftalik ¢alisma saatine

gore farklilastigr gorilmiistiir (p<0,05). 45 saatten fazla calisan katilimeilarin

ortalamasiin, 45 saatten az ¢alisan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kisisel basar1 ve duyarsizlagma ile haftalik calisma saati

arasinda anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Is doyumu faktorlerinden “igsel doyum”, “digsal doyum” ve “genel doyum”un

haftalik calisma saatine gore farklilastign goriilmiistiir (p<0,05). I¢sel doyumda, dissal

doyumda ve genel doyumda, 45 saatten az g¢alisan katilimcilarin ortalamasinin, 45

saatten fazla c¢alisan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 11: Saghk profesyonellerinin tiikenmislik ve is doyumu 6l¢ekleri alt boyut puanlarmin fazla

mesaiye kalma durumu ile karsilastirilmasi

n X ss t p

Duygusal tiikkenme

Fazla mesaiye Evet 12 2,34 0,73

kalma Hayir 97 219 0.97 0,51 0,610
Kisisel basari

Fazla mesaiye Evet 12 3,77 0,55

kalma Hayir 97 4,13 0.60 -196 0,053
Duyarsizlasma

Fazla mesaiye Evet 12 1,97 0,73

kalma Hayir 97 1,80 087 0,64 0,523
Icsel doyum

Fazla mesaiye Evet 12 3,32 0,75

kalma Hayir 97 3,77 0,94 -1,59 0,115
Dissal doyum

Fazla mesaiye Evet 12 3,39 0,68

kalma Hayir 97 3,82 0,93 -1,56 0,121
Genel doyum

Fazla mesaiye Evet 12 3,35 0,67

kalma Hayir 97 3,79 0,92 -1,61 0,110

Tiikenmigslik ~ faktorlerinden “duygusal tiikenme”, “kisisel basar1” ve

“duyarsizlasma”nin fazla mesaiye kalma durumuna gore farklilagsmadigir goriilmiistiir

(p>0,05).

Is doyumu faktorlerinden “igsel doyum”, “dissal doyum” ve “genel doyum”un
fazla mesaiye kalma durumuna gore farklilagsmadigi goriilmistiir (p>0,05).
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Tablo 12: Saghk profesyonellerinin tiikenmislik ve is doyumu élcekleri alt boyut puanlarimn

meslek ile karsilastirilmasi

n X ss F p Fark
Duygusal tiikenme
Hemsirelz 67 2,05 0,89
Psikolo 22 2,18 0,86 3>1
Meslek Diyetisslen3 12 298 o095 89 0011 a5
Diger’ 8 2,50 1,10
Kisisel basari
Hemsirelz 67 413 0,61
Psikolog 22 4,16 0,63
Meslek  pivetisyen? 12 38 o047 20 0315
Diger? 8 3,98 0,67
Duyarsizlasma
Hem$irel2 67 1,73 0,84
Psikolo 22 1,81 0,90
Meslek Diyetis;?en3 12 228 o091 42 0240
Diger” 8 1,85 0,78
I¢csel doyum
Hemsirelz 67 3,83 0,92
Psikolo 22 3,78 0,76
Meslek Diyetis;g/]en3 12 330 o099 19 0129
Diger? 8 3,24 1,13
Digsal doyum
Hermirel2 67 3,86 0,88
Psikolog 22 3,98 0,71 1>3
Meslek by etisyen? 12 320 108 286 0040 54
Diger’ 8 3,31 1,09
Genel doyum
Hems.ire1 67 3,84 0,89
Meslek Ps_iko!ogz3 22 3,86 0,73 2,32 0,080
Diyetisyen 12 3,27 0,98
Diger’ 8 3,27 1,09

Tiikenmislik faktorlerinden “duygusal tiikenmenin, meslege gore farklilastig
gorilmustir  (p<0,05). Duygusal tikenmede, diyetisyenlerin  ortalamasinin,
psikologlarin ve hemsirelerin ortalamasindan anlamli  sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kisisel basart ve duyarsizlagsma ile katilimcilarin meslekleri arasinda

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Is doyumu faktérlerinden “digsal doyum” meslege gore farklilastig1 goriilmiistiir
(p<0,05). Dissal doyumda ve hemsirelerin ortalamasinin, diyetisyenlerin ortalamasindan
anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Igsel doyum ve genel doyum ile

katilimcilarin meslekleri arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 13: Saghk profesyonellerinin tiikenmislik ve is doyumu élcekleri alt boyut puanlarimn

meslegi sevme durumu ile karsilastirilmasi

n X ss F p Fark

Duygusal tiikkenme

Meslei sevme Seviyor® o, 84 1,97 0,81 3>1

durumu Klsme_:n se3v1y0r 14 2,46 0,55 27,31 0,000 3>2
Sevmiyor 11 3,77 0,74 2>1
Kisisel ll)asarl

<. Seviyor 84 4,25 0,49

MHesIRl SV ¢ smen seviyor’ 14 342 053 1862 0,000 iig
Sevmiyor 11 3,69 0,74
Duyarsizlasma

Meslegi sevme Seviyor' o 84 1,63 0,76 3>1

durumu Klsm§n se3V1yor 14 2,11 0,68 13,33 0,000 3>2
Sevmiyor 11 2,85 1,00 2>1
I¢csel doyum

Meslegi sevme Seviyor' o 84 4,00 0,68 1>2

durumu Klsme.:n se3v1yor 14 3,04 0,86 27,61 0,000 1>3
Sevmiyor 11 2,42 1,11 2>3
Dissal doyum

Meslegi sevme Seviyor' o 84 4,09 0,64 1>2

durumu Klsme_:n se3v1yor 14 2,96 0,77 39,69 0,000 1>3
Sevmiyor 11 2,39 0,98 2>3
Genel doyum

Meslei sevme Seviyor® o, 84 4,04 0,64 1>2

durumu Klsmf_:n sgv1y0r 14 3,01 0,80 34,10 0,000 1>3
Sevmiyor 11 2,40 1,03 2>3

Tiikenmislik  faktorlerinden “duygusal tiikenme”, “kisisel basar1” ve
“duyarsizlasma”nin meslegi sevme durumuna gore farklilastigi goriilmistiir (p<0,05).
Duygusal tiikenmede, meslegini sevmeyen katilimcilarin ortalamasinin, meslegini seven
ve kismen seven katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmistiir. “Kisisel basari”’da meslegini seven katilimcilarin ortalamasinin, meslegini
sevmeyen ve kismen seven katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde ytiksek oldugu
goriilmiistiir. “Duyarsizlasma”da meslegini sevmeyen katilimcilarin ortalamasinin,
meslegini seven ve kismen seven katilimcilarin ortalamasindan anlamhi sekilde yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Meslegini kismen seven katilimcilarin ortalamasinin, meslegini

seven katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Is doyumu faktorlerinden “igsel doyum”, “digsal doyum” ve “genel doyum”un
meslegi sevme durumuna gére farklhilastign goriilmiistiir (p<0,05). I¢sel doyumda,
meslegini seven katilimcilarin ortalamasinin, meslegini sevmeyen ve kismen seven
katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Meslegini

kismen seven katilimcilarin ortalamasimin ise meslegini sevmeyen katilimcilarin
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ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmistir. “Digsal doyum”da
meslegini seven katilimcilarin ortalamasiin, meslegini sevmeyen ve kismen seven
katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Meslegini
kismen seven Kkatilimcilarin ortalamasinin ise meslegini sevmeyen katilimcilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu gorilmistir. “Genel doyum”da
meslegini seven katilimcilarin ortalamasinin, meslegini sevmeyen ve kismen seven
katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Meslegini
kismen seven katilimcilarin ortalamasmin ise meslegini sevmeyen katilimcilarin

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 14: Saghk profesyonellerinin tiikenmislik ve is doyumu 6l¢ekleri alt boyut puanlarimn is

degistirmeyi diisiinme durumu ile karsilastirilmasi

n X ss F p Fark

Duygusal tiikenme

i degistirmeyi Dﬁsi’miiyzorl 15 303 0,75 1>2

diisiinme durumu K?I"E.l.I'SlZ" , 44 2,46 0,96 17,12 0,000 1>3
Diigiinmiiyor 50 1,75 0,71 2>3
Kisisel baslarl

. . . . Diistiniiyor 15 3,67 0,45

fisii(siie;rgllsmtel:rglll?ll:mu Kararsiz? 44 387 058 1811 0,000 gz;
Diigiinmiiyor 50 4,41 0,49
Duyars1zla1§ma

. . . Diistiniiyor 15 2,25 0,67

(Ifﬁ‘;i‘;lgl“‘n:;rgl‘fryl:mu Kararsiz? 44 205 095 824 0,000 ;Zg
Diigiinmiiyor 50 1,48 0,69
I¢csel doyum

i degistirmeyi Dﬁsﬁnﬁyzorl 15 2,67 0,85 2>1

diisiinme durumu K%ra}.rsm" \ 44 3,50 0,91 27,09 0,000 3>1
Diigiinmiiyor 50 4,22 0,56 3>2
Digsal doyum

i degistirmeyi Dﬁsﬁnﬁyzorl 15 2,76 0,82 2>1

diisiinme durumu Kararsiz \ 44 3,51 0,91 29,71 0,000 3>1
Diigiinmiiyor 50 4,30 0,51 3>2
Genel doyum

i degistirmeyi Dﬁsﬁnﬁyzorl 15 270 082 2>1

diisiinme durumu Kﬁra}rsm" \ 44 3,51 0,89 29,97 0,000 3>1
Diigiinmiiyor 50 4,25 0,51 3>2

Tiikenmislik  faktorlerinden “duygusal tiikenme”, “kisisel basar1” ve
“duyarsizlasma”nin is degistirmeyi diistinme durumuna gore farklilagtigi goriilmiistiir
(p<0,05). “Duygusal tilkenme”de, is degistirmeyi diisiinen katilimcilarin ortalamasinin,
is degistirmeyi diisiinmeyen Ve kararsiz katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kararsiz katilimcilarin ortalamasinin, is degistirmeyi

diisiinmeyen katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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“Kisisel basari’da is degistirmeyi diislinmeyen katilimcilarin ortalamasinin, is
degistirmeyi diisiinen ve kararsiz katilimeilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriilmiistiir. “Duyarsizlasma”da 15 degistirmeyi diistinen katilimcilarin
ortalamasinin, is degistirmeyi, diistinmeyen katilimcilarin ortalamasindan anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriilmistir. Kararsiz katilimcilarin - ortalamasinin, i
degistirmeyi diisiinmeyen katilimcilarin ortalamasindan anlaml sekilde yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Is doyumu faktdrlerinden “ig¢sel doyum”, “dissal doyum” ve “genel doyum™un is
degistirmeyi diisinme durumuna gére farklilastign goriilmiistiir (p<0,05). Icsel
doyumda, is degistirmeyi diisiinmeyen katilimcilarin ortalamasinin, is degistirmeyi
diisiinen ve kararsiz katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kararsiz  katilmeilarin  ortalamasinin, is degistirmeyi  diislinen
katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. “Digsal
doyum”da is degistirmeyi diisinmeyen katilimcilarin ortalamasinin, is degistirmeyi
diisiinen ve kararsiz katilimecilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kararsiz  katilmecilarin - ortalamasinin, is degistirmeyi diislinen
katilimcilarin  ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. “Genel
doyum”da is degistirmeyi diisinmeyen katilimcilarin ortalamasinin, is degistirmeyi
diistinen ve kararsiz katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kararsiz  katilmeilarin -~ ortalamasinin, is  degistirmeyi  diislinen

katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 15: Saghk profesyonellerinin tiikenmislik ve is doyumu o6lgekleri alt boyut alinan iicreti

yeterli bulma durumu ile karsilastirilmasi

n X ss t p

Duygusal tiikkenme

Ucreti yeterli Yeterli buluyor 87 2,13 0,93 174 0.085

bulma durumu  Yeterli bulmuyor 22 2,52 0,95 ' ’
Kisisel basari

Ucreti yeterli Yeterli buluyor 87 4,17 0,57 278 0.006

bulma durumu  Yeterli bulmuyor 22 3,78 0,66 ’ ’
Duyarsizlasma

Ucreti yeterli Yeterli buluyor 87 1,79 0,84 062 0.536

bulma durumu  Yeterli bulmuyor 22 1,92 0,94 ' ’
Icsel doyum

Ucreti yeterli Yeterli buluyor 87 3,83 0,92 261 0.010

bulma durumu  Yeterli bulmuyor 22 3,27 0,83 ’ ’
Dissal doyum

Ucreti yeterli Yeterli buluyor 87 3,92 0,89 353 0.001

bulma durumu  Yeterli bulmuyor 22 3,19 0,78 ’ ’
Genel doyum

Ucreti yeterli Yeterli buluyor 87 3,87 0,89 304 0.003

bulma durumu  Yeterli bulmuyor 22 3,24 0,77 ’ ’

Tiikenmislik faktorlerinden “kisisel basari”nin alman Ticreti yeterli bulma

durumuna gore farklilastigi goriilmiistiir (p<0,05). Kisisel basarida, alinan ticreti yeterli

bulan katilimcilarin ortalamasimin, yeterli bulmayan katilimcilarin ortalamasindan

anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma ile

alinan ticreti yeterli bulma durumu arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Is doyumu faktorlerinden “igsel doyum”, “digsal doyum™ ve “genel doyum”un

alinan {icreti yeterli bulma durumuna gére farklilastigi goriilmiistiir (p<0,05). “Igsel

doyum”da, “digsal doyum”da ve “genel doyum”da alinan icreti yeterli bulan

katilimcilarin ortalamasinin, yeterli bulmayan katilimcilarin ortalamasindan anlamh

sekilde yiiksek oldugu gortilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu bélimde, Istanbul  Biiyiiksehir ~ Belediyesi’nde ¢alisan  saghk
profesyonellerinde is doyumu ve tiikkenmislik sendromu arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilan ¢alismamizdan elde edilen bulgular literatiirden Yyararlanarak

yorumlanmig ve tartigilmistir.

Saglik profesyonellerinin %58,7’sinin  0-5 yil, %26,6’smin 6-10 yil ve
%14,6’smin 11 yil ve tizeri kurumda mesleki kideme sahip oldugu saptanmustir (Tablo
2). Kurumdaki hizmet yil sayisinda 0-5 yil araligindaki siireye sahip olan saglik
profesyonellerinin agirlikli olmasi, kurum tarafindan sunulan hizmet gergevesinin son
bes yil igerisinde genisledigi ve buna paralel olarak da personel aliminin arttigini
gostermektedir. Literatiirde bu bulguya paralel ¢alismalar yer almaktadir. Yildirim ve
Hacthasanoglu (2011), 113 saglik profesyonellerinde yasam kalitesi ve etkileyen
degiskenleri arastirdigt calismasinda kurumdaki tecriibbe yil sayisinda %27 ile

katilimeilarin ¢ogunlugunun 5 yil ve alti siireye sahip oldugunu belirlemistir (113).

Katilimer ¢alisanlarinin ¢alisma saatlerinde en ¢ok mesai harcadigi isin %58,72
ile egitim hizmetleri oldugu goriilmiistiir. Bu oran1 %23,8 ile hasta bakimi, %10,9 ile
kayit-evrak isleri ve %7,3 ile hasta ev ziyaretlerinin izledigi goriilmiistiir. Egitim
hizmetlerinin en ¢ok mesai harcanan is olmasina dayanarak kurumun agirlikli olarak
egitim hizmetlerine odaklandig1 sdylenebilir. Bununla birlikte %7,34 gibi diisiik bir
oranin hasta ev ziyaretlerine yogun mesai harcamasi kurumun hasta ev ziyaretleri
lizerinde yeteri kadar calisma yapmadigimi gostermektedir. Bununla birlikte saglik
personellerinin %90,8 ile ¢ogunlugun haftalik mesai saatinin 44 saat ve alti oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Diger taraftan saglik personellerinin %88,9 ile biiyik
cogunlugu fazla mesaiye kalmamaktadir (Tablo 1). 2016 yilinda saglik
profesyonellerinin mesai saatlerini diizenlemek {izere yaymnlanan genelgede toplam
caligma saatinin 41-48 saat araliginda sinirlandirilmasi arastirma bulgulart ile

ortlismektedir.

Calismaya dahil edilen saglik profesyonellerinin %75,2 ile biiylik ¢ogunlugu
saglik bakim sistemi igerisinde rollerini mesleki amaglar dogrultusunda yerine

getirdigini digiinmektedir. Bununla birlikte %19,2’lik grup rollerini kismen yerine
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getirdigini diistiniirken, %5,5’1ik grup ise rollerini yerine getiremedigini belirtmektedir.
Rol belirsizligi yasadigini belirten grubun agirlikli olarak evrak-kayit isleri ile ugrasan
saglik profesyonellerinden olustugu distiniilmektedir. Bu kisiler mezun olduklari
boliimiin gereklilikleri haricinde biirokratik isler ile ugrasiyor olabilir. Bu durumun

tilkenmisligi ve is tatminsizligini beraberinde getirecegi diisliniilmektedir.

Saglik profesyonellerinin meslekleri degerlendirildiginde %61,4 ile ¢ogunlugun
hemsirelerden olustugu ve bu oran1 %20,1 ile psikologlarin, %11 ile diyetisyenlerin ve
%7,3 ile diger meslek gruplarmm izledigi gériilmiistiir (Tablo 1). Ozellikle bakim
hizmetlerinde hemsirelerin rolii dikkate alindiginda, kurum igerisinde hemsirelerin

agirliklt olmasi beklenen bir durumdur.

Caligmaya dahil edilen saglik profesyonellerinin %77’si meslegi sevdigini
belirtmistir. %12,8’lik grup meslegini kismen severken, %10’luk grubun meslegini
sevmedigi belirlenmistir (Tablo 1). Diger tiim sektorlerde oldugu gibi saglik
profesyonellerinde da meslegi sevmemenin is degistirme istegini doguracagi
bilinmektedir. Bu dogrultuda yapilan degerlendirmede ¢alismaya dahil edilen saglik
personelinin %13,7’sinin is degistirmeyi diisiindiigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 2).
Saglik profesyonellerinin is degistirme isteklerinin altinda yatan gerekge icra ettikleri
meslekten memnuniyetsizlik olabilecegi gibi isin kosullar ile alakali da olabilir. Eger
personel is doyumsuzlugu yasiyorsa kurumdan ayrilmayi isteyecektir (103). Bu noktada
literatiirde yer alan arastirmalar is doyumsuzlugunun en 6nemli gerekg¢elerinden biri
olarak alinan iicreti gostermektedir (27, 30). Arastirma ornekleminde de alinan iicreti
yeterli bulma durumu degerlendirildiginde %20,1’°lik grubun aldiklart maagdan memnun
olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 1). Bu bulgu meslegi sevmeme ve is degistirme diislincesi

ile iliskilendirilebilir.

Egitim ve bakim hizmeti veren saglik profesyonellerinde, tiikenmislik 6lgegi alt
boyutlarinda kisisel basar1 puaninin, duygusal ve duyarsizlik tilkenmisliginden oldukga
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). De la Cruz ve Vaquero (2011)’nun Ispanya
Endiiliis bolgesi hastanelerinden 258 mezun ve yardimci hemsire ile yaptig1 arastirma
sonuclarinda da kisisel basar1 en yiiksek ortalamaya sahip olarak arastirma
bulgularimiza paralel sonuglar icermektedir (114). Bruce ve Sangweni (2012) de ayni

bulguyu desteklemekte ve Giliney Afrika hastanesi hemsirelerinin is tatmini ve
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tilkenmislikleri arasinda negatif iliski olmakla birlikte yiliksek kisisel basart puanlari

gosterdiklerini rapor etmektedir (115).

Calismaya dahil edilen egitim ve bakim hizmeti veren saglik profesyonellerinde
tilkkenmisligin saglik profesyonellerinin igsel is doyumlari, dissal i doyumlar1 ve genel
is doyumlar1 iizerinde anlamli etkisi vardir (Tablo 4). Tiikkenmislik faktorlerinden
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma is tatminini azaltirken, kigisel basar1 is tatminini
artirmaktadir. Kuaru (1994), Papua Yeni Gine hastanesinde 93 hemsire iizerinde yaptigi
arastirma sonuglarinda bulgularimizi dogrulamayarak tiikenmislik ile is doyumu, is
basarist ve demografik degiskenler arasinda higbir iliskiye rastlanmadigini belirtmistir
(116). Ulkelerimiz arasindaki kiiltiir farkinin ve 6lgeklerin kiiltiir adaptasyonunun heniiz
yapilamamis olmasinin bunda etkili oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte duygusal
tikenmiglik de genel is doyumunu giiglii bir sekilde ve negatif yordamaktadir. Benzer
bir ¢alismada Bruce ve Sangweni (2012)’nin Johannesburg’da bir akademi hastanesinde
165 lisansli hemsire ile yaptig1 arastirma sonuglarina gore tilkkenmislik ile i¢sel ve digsal
is doyumu arasinda negatif iliski tespit etmistir (115). Portero ve Vaquero (2011)
tarafindan yapilan bir diger arastirmada da arastirma bulgularimiza paralel sekilde
duygusal tiikenmisligin genel is doyumunu diisiirdiigii sonucuna ulagilmistir (114).
Duyarsizlagma ile is tatmini arasinda negatif iligki bildiren Bruce ve Sangweni (2012),
arastirma bulgularimizi desteklemektedir (115). Ogresta ve arkadaslar1 (2008)’nin 174
Hirvat saglik profesyoneliile yaptig1 arastirma sonuglarina gore is doyumunun 6zellikle
ucretler, ilerleme firsatlar1 ve calisma iklimi faktorleri duygusal tiikkenmisligi
belirlemektedir (117). Tiikkenmisligin is doyumunu belirledigine yonelik dogrusal iliski
sonuclarimiz literatiir tarafindan bir ilave ile biitiinlesmektedir. Bu durumda is doyumu
ve tiikenmislik arasinda birbirini belirleyen karsilikli evrilmis “reciprocal” nitelikte bir
iliski oldugu soylenebilir. Rosales ve arkadaslari (2013)’nin bir Filipinler devlet
hastanesinde kadrolu calisan 48 hemsire ile yaptiklar1 arastirma sonuglarina gore
duygusal tiikkenmisligin, duyarsizlasma ve kisisel basarinin is doyumu iizerinde
belirleyici etkiye sahip olduklarini bildirerek arastirma bulgularimizi dogrulamislardir
(118). Akpmar ve Tas (2011) Kocaeli’'nde 191 acil servis c¢alisani ile yaptiklari
arastirma sonuclarina gore duygusal tiikenmislik i¢csel doyumu negatif etkilemektedir.
Ayn1 arastirma sonuglarina gore duyarsizlagsma digsal is doyumunu negatif etkilerken;

kisisel basar1 igsel ve dissal is doyumunu pozitif etkilemektedir. Yine kisisel basari
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genel is doyumunu pozitif etkilemektedir (119). Bu sonuglar, arastirma bulgularimizla
biitiinliyle oOrtiismektedir. Hajibabaee ve arkadaslart (2015-2016)’nin Erbil’de bir
hastanede c¢alisan 455 hemsireyle yaptiklar1 aragtirma sonuglarina gore is doyumu ile
tikenmislik arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir (120). Hilde ve arkadaslar
(2013)’nm Oslo Universite hastanesinde 145 yogun bakim doktor ve hemsiresi ile
yaptiklar1 aragtirma sonuglarina gore tilkkenmislik ile i doyumu arasinda negatif iliski
bulunmaktadir (121). Ozkan ve arkadaslar1 (2015) ¢ok sayida il hastanesinden anestezi
uzmani ile yaptiklar1 arastirmada duygusal tiikkenmislik ve azalan kisisel basarinin is
doyumunu negatif etkiledigi belirlenmistir (122). Cok sayida arastirmanin bulgular ile
sonuc¢larimizin dogrulamasi ile tiikenmisgligin is doyumu tiizerinde etkisi oldugu inanci
giiclenmistir. Tiim bu bulgular dikkate alindiginda arastirma kapsaminda ulastigimiz
tikenmisligin i3 doyumunu yordama sonuglarinin literatiir ile paralel oldugu

sOylenebilir.

Egitim ve bakim hizmeti veren saglik profesyonellerinde duygusal tiikkenme,
kisisel basar1 ve duyarsizlasma saglik profesyonellerinin yasina gore farklilagmaktadir.
Ug¢ yas grubuna ayrilan saglik profesyonellerinin yash gruptakilerin duygusal
tikenmislik ve duyarsizlagma diizeyleri orta gruptakilere gore daha fazladir. Yash
gruptakilerin duyarsizlagsma diizeyleri, gen¢ gruptakilere gore daha fazladir (Tablo 5).
Amil ve arkadaslar1 (2017)’nin Izmir’de bir arastirma hastanesinde uzmanlik yapan 102
doktor ile yaptig1r arastirma sonucglarinda yas ve tiikenmislik arasinda negatif iliski
oldugu belirtilmektedir (123) Bu sonug¢ arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Diger taraftan, dissal is doyumu saglik profesyonellerinin yasina gore
farklilagmaktadir. Ug yas grubuna ayrilan saghk profesyonellerinin orta yas
grubundakilerin digsal is doyumu, yash gruptakilere gore daha fazladir (Tablo 5). Anil
ve arkadaslar1 (2013)’min Izmir’de bir arastirma hastanesinde uzmanlik yapan 102
doktor ile yaptig1 arastirma sonuglar1 yas ve is doyumu arasinda pozitif iliski oldugunu

gostermistir (123).

Egitim ve bakim hizmeti veren saglik profesyonellerinin cinsiyetleri agisindan
yapilan degerlendirmelerde tiikenmisiligin, duygusal tikenmislik, kisisel basar1 ve
duyarsizlasma boyutlarinin saglik profesyonellerinin cinsiyetine gore farklilasmadig

belirlenmistir (Tablo 6). Duyarsizlasma tiikenmisliginin kadinlarda daha az oldugunu
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bildiren Evans ve arkadaslari (2006)’nin ¢alisma sonuglari, aslinda cinsiyetin
tikenmislikle iligkili olabilecegi diisiincesi ortaya atmistir (124). Bizim arastirma
sonucumuzda cinsiyete gore farkliligin tespit edilememesinin gerekgesi olarak kurum
calisanlarinin mesleki gorev ve sorumluluklarinin cinsiyet agisindan farkli olmamasi
gosterilebilir. Is tatmininin cinsiyete gore farklilasmasi degerlendirildiginde ise, icsel ve
digsal tatmin ile birlikte genel is doyumunun saglik profesyonellerinin cinsiyetine gore
farklilasmadig1 goriilmistir (Tablo 10). Miao ve arkadaslari (2017) kirsal Cin’de
calisan 705 erkek 767 kadin olmak iizere 1472 doktor ile yaptig1 arastirmada kadin
doktorlarin genel olarak is doyumunun erkeklerden yiiksek oldugunu bulmuslardir
(125). Is doyumu kadinlarda terfi olanaklari, calisma ortami kosullari, is yiikii ve basari
hissi acilarindan erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Bulgularimizla c¢elismeyi, Cinli
orneklemin  kirsaldaki  c¢alisma  kosullarinin  arastirmamiz =~ Orneklemi  ile
karsilastirilamayan Ol¢lilmemis 6zelliklerine ve 6rneklem iginde kadin erkek temsilinin

birbirine yakin olusu seklinde baglayabiliriz.

Calismaya dahil edilen egitim ve bakim hizmeti veren saglik profesyonellerinde
titkenmisligin kisisel basar1 faktoriiniin saglik profesyonellerinin medeni durumuna gore
degistigi sonucuna ulasilmistir. Bekar saglik profesyonellerinin  kisisel basari
tikenmisligi evlilerden daha yiiksektir (Tablo 7). Abushaikha ve Saca Hazboun (2009)
Filistin 6zel hastanelerinden 152 hemsireyle yaptigi arastirmada arastirmamizda
kullanilan 6l¢iim araglarinin aynilarim1 kullanmislar ve tiikenmislik diizeyi ile medeni
durum arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir (126). Bu yoOniiyle arastirma
bulgularrmzi desteklemektedirler. Ortiisen bulgular, medeni durumun tiikenmislik
lizerinde dnemli etkisi olduguna dair inanclar1 pekistirmektedir. Is doyumu agisindan
yapilan degerlendirme sonuglari ise igsel, dissal ve genel is doyumunun saglik
profesyonellerinin medeni durumuna goére farklilasmadigini ortaya koymustur (Tablo
7). Coban ve Ozbesler (2016), Ankara devlet ve iiniversite hastanelerinden 77 saglik

hizmeti uzmani ile yaptiklar1 arastirma sonuglarina gére medeni durum ile is doyumu

arasinda bir iligki olmadigimn bildirmekte sonuglarimizi desteklemektedir (127).

Egitim ve bakim hizmeti veren saglik profesyonellerinin bir diger
sosyodemografik 0Ozelligi olan egitim diizeyi yoOniinden yapilan degerlendirme

tikenmisligin duygusal tilkenmislik, kisisel basar1 ve duyarsizlasma boyutlarini saglik

39



profesyonellerinin egitim diizeyine gore farklilastigi goriilmiistir. SML mezunu saglik
profesyonellerinin duygusal ve duyarsizlagsma tiikenmisliginin 6n lisans, lisans ve
lisansiisti. mezunlarindan daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Lisansiisti mezunu
calisanlarin kisisel basarilarinin SML ve 6n lisans mezunu olanlardan daha yiiksek
oldugu gorilmistiir. Bununla birlikte arastirma bulgulari, saglik profesyonellerinin
digsal ve genel is doyumunun egitim diizeyine gore farklilastigini gostermistir. Lisans
ve lisansiistii mezunlarinin digsal ve genel is doyumlarinin SML mezunlarindan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 8). Bu bulgularin ortaya ¢ikmasinda artan egitim
diizeyi ile birlikte degisen gorev ve sorumlulukarin, buna paralel olarak ortaya g¢ikan

daha genis yetki alanlar1 ve iicretin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Egitim ve bakim hizmeti veren saglik profesyonelleri ¢alisma yil1 bakimindan ii¢
kidem grubuna ayrilmistir. Bulgular duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasmanin, saglik
profesyonellerinin ¢alisma yilina gore farklilastigi yoniindedir (Tablo 9). Kidemli saglik
profesyonellerinin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma diizeyleri kidemsizlere gore
daha fazla bulunmustur. Hilde ve arkadaslari1 (2013)’nin yaptiklari arastirma sonuglarina
gore calisma siiresinin uzunlugu arttik¢a personelin tiikenmislige yonelik dayaniklilig:
artmaktadir (121). Bu iliskinin tikenmisligin hangi boyutu ile oldugu belirtilmemekle
birlikte kidem arttikca duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasmanin arttigini ortaya koyan
arastirma bulgularimiza destek olusturmaktadir. Calisma yil siiresine gore is
doyumunun farklilagmasim1  belirlemek iizere yaptigimiz —analizlerde, saglik
profesyonellerinin igsel, dissal ve genel is doyumu kideme gore degismedigi
belirlenmistir (Tablo 9). Bu bulguyu destekleyen destekleyen ve gelisen arastirmalar
oldugu gériilmiistiir. Oncelikle Coban ve Ozbesler (2016), Ankara devlet ve iiniversite
hastanelerinden 77 saglik hizmeti uzmani ile yaptiklari arastirma sonuglarina gore
calisma siiresi ile i3 doyumu arasinda bir iliski bulunmadigini belirterek bulgularimizi
desteklemektedir (127). Ote yandan, Abushaikha ve Saca Hazboun (2009)
arastirmasinda, kidemin is doyumunun Ozellikle bagimsizlik boyutunu pozitif
etkiledigine dair arastirma bulgularimizla g¢elisen bulgular elde etmistir (126). Bizim
aragtirma Orneklem egitim diizeyinin Filistin orneklemine gore ¢ok daha yliksek

olmasinin farkli sonuglardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

40



Calismaya dahil edilen egitim ve bakim hizmeti veren saglik profesyonelleri, 44
saat ve alt1 ile 45 saat ve istii calisanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Arastirma
bulgularindan duygusal tiikenmisligin haftalik calisma saati gruplarina gore farklilastigi
anlasilmaktadir. Haftalik ¢alisma siiresi yiiksek olan grubun duygusal tiikkenmisliginin
daha fazla oldugu gériilmiistiir (Tablo 10). Almila ve arkadaslar1 (2012) izmir devlet
hastanelerinde ¢alisan toplam 800 acil ¢alisani ile yaptig1 arastirma sonuglarinda giinliik
caligma siiresi dokuz saat ilizerindekilerde duygusal ve duyarsizlasma tiikenmisligin
daha yiiksek oldugunu belirtmekte ve arastirma bulgularimizi desteklemektedirler (128).
Bununla birlikte sonuglar igsel, dissal ve genel is doyumunun haftalik ¢alisma saatine
gore farklilagtigini ortaya koymustur. Haftalik ¢alisma siiresi diigiik grubun igsel, dissal
ve genel is doyumunun daha fazla oldugu goriilmistiir (Tablo 10). Abushaikha ve Saca
Hazboun (2009)’nin is yiikiiniin is doyumu ile iliskili olduguna dair bulgular1, arastirma
bulgumuzu destekler niteliktedir (126).

Calismaya dahil edilen egitim ve bakim hizmeti veren saglik profesyonellerinin
tilkenmislik diizeyleri fazla mesaiye kalma durumuna gére degismemektedir (Tablo 11).
Evans ve arkadaslar1 (2006)’nin aragtirma sonuglarina gore fazladan calisma gerekliligi
isin bir parcasi olarak ve isin kisiden bekledigi ekstra calisma olarak Ol¢iilmiis ve
duygusal tiikenmiglik ile arasinda dogrusal iliski oldugu goriilmiistir (124). Oysa
arastirma bulgularimizda duygusal tiikkenmislik ile fazla calisma durumu arasinda iligki
goriilmemisti. 1ki arastirma arasindaki bu celiskili bulgulari nedeni, Evans ve
arkadaglar1 (2006)’nin konuyla ilgili 6l¢egi isin gerektirdigi ekstra gabalar olarak
algilanirken (124), arastirmamizda ise karsiliginda iicret alinan fazla mesai olarak
algilanmis olmasima baglanabilir. Karsiliginin fazladan iicret olmadigi diisiiniilen is
yikiiniin ~ kiginin duygusal tiikenmisligini artirmas1  beklenen bir durumdur.
Tiikenmislige paralel olarak saglik profesyonellerinin is doyumlar: da fazla mesaiye
kalma durumuna gore degismemektedir (Tablo 11). Evans ve arkadaslar1 (2006), isin
calisandan istedigi fazladan gereklilikler ile is tatmini arasinda dogrusal negatif iliski
gormiigtiir  (124). Ancak arastirma bulgularimiz fazla mesainin is doyumunu
etkilemedigini gostermekte bu yoniiyle literatiirle celismektedir. Ancak literatiirle
karsilastirma birebir yapilamadig1 diisiiniilmektedir. Zira Ingiliz arastirmacilar fazla
calismay1 ek {icretle birlikte sormamislar oysa bizim kurumlarimizda fazla mesai ek

ticreti ile birlikte algilanmaktadir.
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Egitim ve bakim hizmeti veren saglik profesyonellerinin duygusal tiikenmisligi
meslege gore farklilagmaktadir.  Diyetisyenlerin  duygusal tiikenmisliginin
psikologlardan ve hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Tablo 12).
Literatiirde bu bulguyu hem destekleyen hem de c¢elisen arastirma bulgularina
rastlanmistir.  Almila ve arkadaslar1 (2012)’nin  yaptigi arastirma sonuglarinda
hekimlerin duygusal ve duyarsizlik tiikkenmigliginin diger acil calisanlarindan daha
yiiksek oldugunu belirtmekte ve arastirma bulgularimiza destek olusturmaktadirlar
(128). Say1l ve arkadaslar1 (1997)’nin Ankara Universitesi hastanelerinden 165 doktor
ve hemsire ile yaptiklar arastirma sonuglart hemsireler ve doktorlar arasinda duygusal
tikenmislikte anlamli fark oldugunu gostermektedir (129). Bu sonuglar, bulgularimizi
desteklemektedir. Hilde ve arkadaslar1 (2013)’nin yaptiklar1 aragtirma sonuglarina gore
doktorlar ve hemsireler arasinda tiikenmislik agisindan bir fark goériilmemistir (121).
Diyetisyen ve psikologlarin mesleki sartlarinin doktorlar ve hemsirelerle tam anlamiyla
kiyaslanamayacagi  diisiincesiyle ~bu  bulgunun arastirmamizla  ¢elismedigi
diistiniilmiistiir. Egitim ve bakim hizmeti veren saglik profesyonellerinden elde edilen
bir diger bulguya gore saglik profesyonellerinin digsal i doyumu meslege gore
farklilasmaktadir. Psikologlarin digsal is doyumunun diyetisyenlerden yiiksek oldugu
goriilmustiir. Hemsirelerin digsal is doyumunun psikologlardan yiiksek oldugu
goriilmistiir (Tablo 12). Hilde ve arkadaslar1 (2013)’nin yaptiklar arastirma sonuglarina
gore doktorlar ve hemsireler arasinda genel is doyumu agisinda anlamli fark goriilmiis
ve bir yoniiyle arastirma bulgularimiza destek olusturmustur (121). Sonugta, saglik
sektoriinde meslekler arasinda is doyumuna konu olacak igerik farklili§i oldugu ve
bunun i§ doyumuna yansidig diisiincesini uyandirmistir. Ancak bulgularimizla gelisen
aragtirmalar da goriilmektedir. Sayil ve arkadaslar1 (1997)’nin Ankara Universitesi
hastanelerinden 165 doktor ve hemsire ile yaptiklari arastirma sonuglarina gore
meslekler arasinda is doyumu agisindan fark gorilmemistir (129). Arastirmacilarin
orneklemini agirliklt olarak doktorlarin olusturmasinin bu farka neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Egitim ve bakim hizmeti veren saglik profesyonelleri meslegini seven,
sevmeyen ve kismen seven olmak iizere lic gruba ayrilmistir. Bulgular duygusal
tilkkenmislik, kisisel basar1 ve duyarsizlasmanin meslegi sevme durumuna gore

farklilastigina isaret etmektedir. Meslegini sevmeyen saglik profesyonellerinin duygusal
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tikenmisliginin meslegini kismen ve tam anlamiyla sevenlerden yiiksek oldugu
goriilmistiir. Ayrica, meslegini kismen seven saglik¢ilarin duygusal tiikenmigliginin
meslegini  sevenlerden yiikksek oldugu goriilmistiir. Meslegini seven saghk
profesyonellerinin  kisisel basar1 diizeylerinin meslegini sevmeyen ve kismen
sevenlerden yiiksek oldugu goriilmistiir. Meslegini sevmeyen saglik profesyonellerinin
duyarsizlasma diizeylerinin meslegini seven ve kismen sevenlerden yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Meslegini kismen seven ¢alisanlarin duyarsizlasma diizeylerinin meslegini
sevenlerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Tablo 13). Bulgularimizin Abushaikha ve
Saca Hazboun (2009)’un tiikenmislik ile meslege yonelik negatif tutumlar oldugunu
bildiren bulgulari ile dogrulandig1 goriilmistiir (126). Kaya ve Balkaya (2013), Aydin
ili 1.2. ve 3. Basamak kuruluslarindan 197 ebenin is doyumu ve tiikkenmisligi {izerine
yaptig1 arastirmada, ebelerin tiikenmisliklerinin en ¢ok meslegin uygunlugu ve
durumundan etkilenmekte oldugunu bildirerek bulgularimizi desteklemektedir (130).
Diger taraftan egitim ve bakim hizmeti veren saglik profesyonellerinin igsel digsal ve
genel is doyumunun meslegi sevme durumuna gore degismektedir. Meslegini seven
saglik profesyonellerinin ig¢sel, digsal ve genel is doyumunun sevmeyenlerden ve
kismen sevenlerden yiiksek oldugu gortilmistiir. Ayrica, meslegini kismen seven saglik
profesyonellerinin igsel, dissal ve genel is doyumunun meslegini sevmeyenlerden
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 13). Literatiirde bu bulguyu destekleyen ve bulguyla
ters diisen galigmalar bulunmaktadir. Oncelikle Kaya ve Balkaya (2013)'min yaptig1
arastirmada ebelerin i doyumlarmi en fazla meslegi uygun bulma durumunun
etkilemekte oldugunu belirterek bulgularimizi desteklemektedir (130). Ote yandan,
Coban ve Ozbesler (2016) nin arastirmasina gore meslegi isteyerek segme ile hem is
doyumu hem de tiikenmislik arasinda bir iliski olmadigini bildirmektedir (127).
Bulgularimizla ¢elisen bu durumu saglik hizmet uzmanhiginin is iceriginin arastirma

orneklemimizi olusturan personelin isinden farkli olmasina baglamaktay1z.

Arastirmaya dahil edilen egitim ve bakim hizmeti veren saglik profesyonelleri is
degistirmeyi diigiinenler, kararsizlar ve diislinmeyenler olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Bu
gruplar bazinda yapilan degerlendirmede duygusal tiikenmislik, kigisel basar1 ve
duyarsizlasma diizeyinin is degistirme diisiincesine gore farklhilastign goriilmiistiir. Is
degistirmeyi diisiinen saglik profesyonellerinin duygusal tilkenmisliginin kararsizlardan

ve diisiinmeyenlerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, is degistirme konusunda
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kararsiz caligsanlarin duygusal tiikkenmisliginin diistinmeyenlerden yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Is degistirmeyi diisinmeyen saglik profesyonellerinin kisisel basari
diizeylerinin, diisiinenlerden ve kararsizlardan vyiiksek oldugu goriilmiistiir. Is
degistirmeyi  diisiinen saglik profesyonellerinin  duyarsizlasma  diizeylerinin
disiinmeyenlerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, is degistirme konusunda
kararsiz ¢aliganlarin duyarsizlasma diizeylerinin diisiinmeyenlerden yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 17). Is degistirme ile tiikkenmislik arasinda bekledigimiz bu iliskinin,
arastirma alan yazminda Abushaikha ve Saca Hazboun (2009)’un bulgular ile
dogrulandig goriilmektedir (126). Is doyumu agisindan yapilan degerlendirmelere gore,
s0z konusu calisanlarin igsel, digsal ve genel is doyumu, is degistirme diisiincesine gore
farklilagmaktadir. Is degistirmeyi diisinmeyen saglik profesyonellerinin digsal, i¢sel ve
genel is doyumunun is degistirmeyi diisiinenler ve kararsiz olanlardan yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica, kararsiz calisanlarin dissal, igsel ve genel is doyumunun is
degistirmeyi diistinenlerden yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 17). Bulgulardan
hareket ederek is degistirmeyi diisiinmeye yonelik egilim arttikga is doyumunun

azaldigina dair bir genelleme yapilabilir.

Calismaya dahil edilen egitim ve bakim hizmeti veren saglik
profesyonellerinden aldigi iicreti yeterli bulan ¢alisanlarin kisisel basar1 diizeylerinin
yeterli bulmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 18). Abushaikha ve
Saca Hazboun (2009), arastirmasinda ve ticreti yeterli bulma diisiincesi ile tilkenmislik
arasinda negatif iliski olduguna dair bulgular bildirmekte ve bulgularimizi
desteklemektedir  (126). Khamisa ve arkadasglari (31)’'nin  Giiney Afrika
Cumbhuriyeti’nde dort hastaneden 1200 hemsire ile yaptiklar1 arastirmada kisisel basari
algisinin alinan iicreti yeterli bulanlarda daha yiliksek olduguna dair bulgulara
ulasilmistir ve sonuglarimizi desteklemektedir. Diger taraftan egitim ve bakim hizmeti
veren saglik profesyonellerinde igsel, dissal ve genel is doyumunun alinan iicreti yeterli
bulup bulmama durumuna gore farklilastigi goriilmistiir. Aldig1 {icreti yeterli bulan
saglik profesyonellerinin igsel, digsal ve genel is doyumunun daha fazladir (Tablo 18).
Abushaikha ve Saca Hazboun (2009) arastirmasinda ticreti yeterli bulma diisiincesinin
genel is tatmini ve is tatmininin sirket uygulama ve politikalari, ticretler, calisma
kosullari, ilerleme imkanlar1 ve sorumluluk gibi alt boyutlar1 {izerinde pozitif etkisi

olduguna dair bulgular bildirmislerdir (126). Arastirmacilarin bulgulariyla bizim
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arastirma bulgularimiz drtiismektedir. Ucretleri yeterli bulma diisiincesi bir tutum bilgisi
olarak is tatmini Ol¢eginde yer alan icretler ile ilgili alt boyutu pozitif etkilemesi
beklenen bir sonugtur. Ancak kisinin {icretini yeterli bulmasinin is doyumunun birgok
boyutu iizerinde pozitif etkisi oldugunun bildirilmesi, bu arastirma degiskeninin is

tatmini iizerinde ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nde ¢alisan saglik profesyonellerinde is doyumu
ve tiikenmislik sendromu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e C(Calismaya katilan saglik profesyonellerinin %17,4’tiniin  18-25 yas
araliginda %55’inin 26-32 yas araliginda, %27,5’inin 33 yas ve lizerinde
oldugu saptanmistir (Tablo 1).

e Katilimer saglik profesyonellerinin %69,7’si kadin, %54,1°i evlidir (Tablo
1).

e Saglik profesyonellerinin  %7,3’tnin  SML, %15,6’Smin  6n lisans,
%62,3’iiniin lisans, %14,6’sinin lisansiisti mezunu oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

e Katilimer saglik profesyonellerinin %58,7’sinin 0-5 yil, %26,6’smin 6-10
yil, %14,6’simin 11 yildan fazla ¢alistig1 saptanmistir (Tablo 1).

e Katilimcr saglik profesyonellerinin %58,7’°si egitim hizmetlerinde, %7,3’i
hasta ev ziyaretlerinde, %23,8’i hasta bakiminda, %10’u kayit-evrak
islerinde en ¢ok mesai harcadiklar1 belirlenmistir (Tablo 1).

e Katilimer saglik profesyonellerinin %90,8’inin 45 saatin altinda galigmakta
oldugu; bunlarin %88,9’unun fazla mesaiye kalmadig1 saptanmistir (Tablo
1).

e Katilmer saglik profesyonellerinin %20,1°1 psikolog, %61,4’ii hemsire,
%11’1 diyetisyen, %7,3’i sagllk memuru, ebe ve sosyal hizmet
uzmanlarindan olusan diger saglik meslek gruplarindandir (Tablo 1).

e Katilimer saglik profesyonellerinin %75,2°si, saglik bakim sistemi iginde
rollerini  mesleki amacglar dogrultusunda yerine  getirebildiklerini
belirtmislerdir (Tablo 1).

e Katilimer saglik profesyonellerinin %77’si icra ettikleri meslegi sevdiklerini
ifade ederken, %10’u mesleklerini sevmediklerini aktarmiglardir (Tablo 1).

e Katilimer saglhk profesyonellerinin = %13,7’si  meslegi degistirmeyi
diisiindiiglinii, %45,8°1 meslek degistirmeyi diisiinmedigini belirtmektedirler
(Tablo 1).
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Katilimc1 saglik profesyonellerinin 79,8’inin alinan maas1 yeterli buldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Katilimc1 saglik profesyonellerinin - duygusal tiikkenmenin ortalamasi
2,21+0,94, kisisel basarinin ortalamast 4,09+0,60, duyarsizlasmanin
ortalamast  3,63+1,08, kayitsiz baglanmanin ortalamasi1 4,41+0,85,
norotikligin ortalamas1 1,82+0,86, i¢csel doyumun ortalamasi 3,72+0,93,
dissal doyumun ortalamasi1 3,77+£0,91, genel doyumun ortalamasi 3,74-+0,90
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Katililimer saglik profesyonellerinin duygusal tiikenme ve duyarsizlagmasi
i¢gsel doyumu azaltirken, kisisel basariy1 artirmaktadir (p<0,05; Tablo 4).
Katililimer saglik profesyonellerinin duygusal tilkenme ve duyarsizlasmasi
digsal doyumu azaltirken, kisisel basarty1 artirmaktadir (p<0,05; Tablo 4).
Katililimer saglik profesyonellerinin duygusal tiikenme ve duyarsizlagmasi
genel doyum diizeyini azaltirken, kisisel basariyr artirmaktadir (p<0,05;
Tablo 4).

Katililimc1 saglik  profesyonellerinin  tikenmislik ve is doyumu alt
boyutlarindan elde edilen Olgiimlerinin yas gruplarina gore karsilastirmasi
incelendiginde; Olgegin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve digsal doyum
alt boyutlarinda yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli fark
olugsmaktadir (p<0,05; Tablo 5).

Katililime1r  saglik  profesyonellerinin tiikenmislik ve is doyumu alt
boyutlarindan elde edilen Olglimlerinin medeni duruma gore karsilastirmasi
incelendiginde; kisisel basari alt boyutunda, medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlamli farklilagma goriilmektedir (p<0,05; Tablo 6).

Katililimer saglik  profesyonellerinin  tikenmislik ve is doyumu alt
boyutlarindan elde edilen Olglimlerinin  mezun olunan okula gore
karsilagtirmasi incelendiginde; mezun olunan okul tiiriine gore duygusal
tilkkenme boyutunda ileri derece (p<0,01), kisisel basari, duyarsizlasma ile
birlikte digsal doyum ve genel doyum boyutlarinda (p<0,05) istatistiki olarak
anlamli fark olustugu anlasilmaktadir (Tablo 7).

Katililimer  saglik profesyonellerinin  tiikenmislik ve is doyumu alt

boyutlarindan elde edilen Olglimlerinin ¢aligma yil sayisia gore
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karsilastirmasi incelendiginde; ¢alisma yil sayisina gore duygusal tiikkenme
(p<0,05) ve duyarsizlasmanin (p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark
olusturdugu goriilmektedir (Tablo 8).

Katililime1  saglik profesyonellerinin tiikenmislik ve is doyumu alt
boyutlarindan elde edilen oOl¢limlerinin haftalik calisma siiresine gore
karsilastirmasi incelendiginde; duygusal tiikenme (p<0,01) diizeyinde, igsel
doyum, digsal doyum ve genel doyum diizeyi (p<0,001) diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (Tablo 9).

Katililimer  saglik profesyonellerinin  tiikenmislik ve is doyumu alt
boyutlarindan elde edilen o6l¢iimlerinin meslegi sevme durumuna gore
karsilastirmasi1 incelendiginde; meslegi sevme durumuna goére duygusal
tilkenme, kisisel basari, duyarsizlasma, i¢sel doyum, dissal doyum ve genel
doyumun (p<0,001) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastig1 goriilmektedir (Tablo 13).

Katililimc1 saglik profesyonellerinin  tikenmislik ve is doyumu alt
boyutlarindan elde edilen Ol¢limlerinin is degistirmeyi diistinme durumuna
gore karsilastirmasi incelendiginde; is degistirmeyi diislinme durumuna gore
duygusal tiikenme, kisisel basari, duyarsizlagsma, igsel doyum, dissal doyum
ve genel doyumun (p<0,001) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastig1 anlasilmaktadir (Tablo 14).

Katililime1r  saglik  profesyonellerinin tiikenmislik ve is doyumu alt
boyutlarindan elde edilen 6lgiimlerinin alinan ticreti yeterli bulma durumuna
gore karsilastirmasi incelendiginde; alinan iicreti yeterli bulma durumuna
gore kisisel basart (p<0,01), i¢sel doyum (p<0,05), digsal doyum ve genel
doyumun (p<0,01) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastig1 anlasilmaktadir (Tablo 15).

Bu sonugclar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

Saglik profesyonellerinde tiikkenmislige neden olabilecek durumlarin
arastirilmasi,

Kurum igerisinde diizenlemeler yapilmasi,
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Saglik profesyonellerine periyodik olarak tikenmisligi azaltacak ve is
doyumunu arttiracak egitimler verilmesi,

Ilgili belediye icerisinde motivasyon artirici bir yontem olarak 6diil
uygulamalar1 yapilmast,

Daha biiyilk 06rneklem grubu ile benzer c¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1.Yasiniz nedir?

18-25yas () 26-32yas( ) 33-40yas( ) 41 yasve lizeri()

2.Cinsiyetinizi belirtiniz.

Kadin () Erkek ()

3. Medeni durumunuz nedir?

Evlii() Bekar() Bosanmis ()

4. Mezun oldugunuz okulu belirtiniz.

SML () OnLisans () Lisans( ) Yiiksek Lisans ve iizeri()

5. Kag yildir ¢alistyorsunuz?
0-5yil () 6-10yil() 11-16y1l () 17 yil ve tizeri ()

6. Genel olarak ¢alisma saatlerinizi en fazla hangi isle harciyorsunuz?
Egitim hizmetleri () Hasta ev ziyaretleri () Hasta Bakimi ()
Kayit-Evrak Isleri ()

7. Haftalik ¢alisma saatiniz ne kadardir?

40 saat () 45 saat ve tstii ()
8. Fazla mesainiz oluyor mu? Evet ( ) Hayir ()

9. Size gore saglik profesyonelleri saglik bakim sistemi iginde rollerini mesleki

amaglar dogrultusunda yerine getirebiliyorlar m1?

Evet () Hayir () Kismen ()
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10. Mesleginiz nedir?

Hekim () Hemsire( ) Ebe () () Diger...............

11. Mesleginizi seviyor musunuz?

Evet () Hayir () Kismen ()

12. imkaniniz olsa isinizi degistirmeyi diisiiniir miisiiniiz?
Evet () Hayir () Karasizim( )
13. Aldiginiz iicreti yeterli buluyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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Ek-2: Minnesota is Doyumu Olgegi

Asagida verilen maddeler isinizi farkli yonleriyle ele almaktadir. Kendinize “isimin bu

yoniinden ne kadar memnunum?” sorusunu sorunuz ve cevabmizi 1=Hi¢ memnun

degilim, 2=Biraz memnunum, 3=Orta diizeyde memnunum, 4=Memnunum, 5=Cok

bi¢iminde belirtiniz.

1 Siirekli birseylerle mesgnl olabilme imicim

2 Tek bagina ¢aligma imbam

3 Zaman zaman farkl seyler yapabilme iml-im

4 Toplumda bir ver edinme mmicim

5 | Yoneticimin elemanlarma kars davrams tarzs

E Y oneticimin karar verme konusundaks yeterlili Fi
7 Vicdanima ters diimeyen geyleri yapabilme imldm
8 Siirekli bir i3e sahip olma imlcin

9 Bagkalan icin bir seyler vapabilme imlcim

10 | Bagkalanna ne yapacaklarm styleme imkim

11 | Yeteneklerinu kullanabilme imldim

12 | Firma politikasim uygulama imilcing

13 | Aldifim icret

14 | Buiste flerleme imbfnim

15 | Eendi kararnm verme Szgiirligi

16 | I vaparken kendi yontemlerimi deneme imkém
17 | Caligma kogullan

18 | Calisma arkadaslarmoun birbirtyle anlagmas:

19 | Yaptifim i1 bir ig karsthiinda aldifum Svgil

20 | Isimden elde ettifim basan duyzusu
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Ek-3:

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Litfen, asagidaki ifadeleri ne siklikta yasadiginizi, ifadenin yaninda yeralan

seceneklerden size uygun olani isaretleyerek belirtiniz. 0 Higbir zaman - 4 Her zaman

araliklar1 arasinda size uygun olan secenek ile ilgili rakami yuvarlak icine alarak

degerlendiriniz.
Hichir | Cok | Bazen | Cogu Her
Laman | Nadir Laman | zaman
0 1 s a 4
1 | Isimden sogudugnmn hissediyorum.
0 1 2 3 4
2 | Iz ginil sonunda kendinm tikenmis hissediyorum
0 1 2 3 4
3 | Sabah kallap. yeni bir i3 giiniine baglamak zomnda
cldufum zaman, yvorgunhk hissedivorm 0 1 2 3 4
4 | Hizmet verdifmm kigilerin olaylarla ilgili neler
hissettifFini cok kolay anlayabilivomum 0 1 2 3 4
5 | Hizmet verdifim bam ldgilere kars sofuk ve ilgisiz
davrandifinm hissediyvomm 0 1 2 3 4
6 | Giin boyu insanlarla birlikte ¢caligmak beni
gerpelden geriyor. 0 1 2 3 4
7 | Hizmet verdifmm kisilerin sorunlarm ¢ok ethali bir
sekilde ele aliyornum 0 1 2 3 4
g | Isimden dolay: tikendifimi hissedivonum.
0 1 2 3 4
? | Yaptifum i3 ile baskalarmin hayatim olumin
etkilediFinn diigiiniyornm 0 1 2 3 4
10 [ Bu ize girdifimden beri, insanlara karp daha
dhryarsiz oldum 0 1 2 3 4
11 | Bu izin bem duyensal olarak kfrelthFinden endize
edivonum 0 1 2 3 4
12 [ Eendinn ¢ok enerjik hissediyorm
0 1 2 3 4
13 | Isimin bem kasitladiFm ditgtniiyorm
0 1 2 3 4
14 | Is yerinde cok yogun caligtifmm dilginiyvornm.
0 1 2 3 4
15 | Hizmet verdifmm bam kisilere ne olup ne olmadiF
beni gercekden ilgilendirnmyor. 0 1 2 3 4
16 | Insanlarla dogrmdan birlikte calismalk bende cok
fazla stres yaratryor. 0 1 2 3 4
17 | Hizmet verdigim lkisilerle birlikte, kolaylilkia rahat
bir ortam olugtwrabilivomm 0 1 2 3 4
12 | Hizmet verdifim kigilerle yalondan ilgilendilten
sonra kendinmi canlannws hissederim o 1 2 3 4
19 | Isimde birgok nemli sey yaptum.
1) 1 2 3 4
20 | Sabrmen tilkendifim hissediyormum.
o 1 Z 3 4
21 | Isimde, duygusal sorunlara sofukdanlilikla
vaklaginm 0 1 2 3 4
21 | Hizmet verdifim kisilerin, bam sommnlan yiizinden,
beni sucladibdarin hissedivomm 0 1 2 3 4

65



Ek-4: Etik Kurul izni

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

Toplant Tarihi: 08.11.2017
Toplanti Sayis:: 88
Toplanuya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Bélitkbas: (Uye)
Yrd Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 08.11.2017 tarihinde Prof, Dr. Mithat Kiyak Baykanhginda toplandi.
Yapilan goriigmeler sonucunda;

Karar 11. Universitemiz  Saghk  Bilimleri Enstitiisii-Hemgirelik  bdliimiinden  Nurseda

KODAMAN"n “Bir Biiyiiksehir Belediyesi'nde Egitim ve Bakim Veren Saglik Calsanlarinimn is

Doyumu ve Tikenmislik Sendromu Arasindaki iliskinin incelenmesi” bashkli calismasi igin
bagvuru talebi uygun gdriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
Y o H 3
N Ko >
Prof, Dr. Mazhyy Sem| m Baskan '‘Prof. Dr. uuek\oztmk Prof B Aki-Fayfun-Atay—|

(Uye) (’D:Q) (Uye)
N\ \ \\ /

Ak N /7

Yrd. Dog. &sw. hat Oaydin Yrd. Dog. Dr/ Erding Unal
(Uye)" (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Nermin Bélikbag:

ydag
(Oye)
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Ek-5: Kurum izni
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Nurseda Soyadi KODAMAN
Dogum Yeri Eskisehir Dogum tarihi 11 Eyliil 1991
Uyrugu TC Telefon
e-mail nursedakodaman@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Old. Kurum Mezuniyet Yili
Istanbul Okan Universitesi
Yiiksek Lisans Saglik Bilimleri Enstitiisii- 2018
Hemsirelik
Lisans Istanbul Bilim Universitesi- 2015
Hemsirelik Yiiksekokulu
Lisans Anadolu Universitesi-Isletme | 2015- Devam Ediyor
Lise Domanig Mesl_ekl ve Teknik 2009
Anadolu Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Bakirkdy
e . Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve
Psikiyatri Hemsiresi Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma 2018
Hastanesi
Saglik Egitimcisi Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik AS | 2017-2018
Psikiyatri Hemgiresi Fransiz Lape Hastanesi 2015-2017
Yogun Bakim Hemsiresi Florence Nightingale Hastanesi 2014-2015
Yabanci Diller
Yabanci Dil | Okudugunu | Konusma Yazma YDS Puam | Diger
Anlama Puan
Ingilizce Orta Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Office Programlari, SPSS.
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Yaynlary/Tebligleri/Sertifikalari/Odiilleri: Egitim Hemsireligi Sertifikasi, Egitici
Egitimi Sertifikasi, Ilkyardim Egitici Egitimi Sertifikasi, ISG Diger Saglik Personeli
Sertifikasi, Denver Gelisimsel Norolojik Tarama Testi-2 Sertifikasi.
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