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SAGLIK CALISANLARININ iS DOYUMU, KAYGI VE TUKENMISLIiK
DUZEYLERININ INCELENMESI
Ozet

Amag: Bu arastirmada, saglik ¢alisanlarinin is doyumu, kaygi ve tiikenmislik diizeylerinin
Olciilmesi ve ardindan ¢alisanlarin sosyodemografik ve ise dair Ozellikleri ile tiim

degiskenlerin iligkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan ve isi geregi hastayla yiiz yiize
calismakta olan 183’1 kadin ve 65’1 erkek toplam 248 saglik calisani katilimiyla yapilmistir.
Arastirma kapsaminda veri toplama araglar1 olarak Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi
Formu, Minnesota Is Doyum Olcegi (MDO), Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri
(STAISiirekli) ve Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) kullanilmistir.

Bulgular: Saglik ¢alisanlarindan olusan 6rneklemimizde, kadin katilimcilarin STAI-Siirekli
puan ortalamalarmin ve MTO alt boyutlaridan yalmzca kisisel basar1 puan ortalamalarinin
erkek katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek, MDO puan ortalamalarinin ise anlaml
derecede diisiik oldugu gozlenmistir. Evli olan katilimcilarin STAI-Siirekli puanlar1 evli
olmayanlara oranla anlamli diizeyde yiiksek, MDO puanlar1 anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Katilimcilardan gelir diizeyi daha diisiik olanlarmn MTO alt boyutu duygusal
tikenme puanlariin, geliri daha yiiksek olanlardan anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kadrolu olarak calisan katilmcilarin STAI-Siirekli puanlarmin ve MTO
duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alt boyutlarinin puanlarinin sézlesmeli ¢alisanlara oranla
anlamli derecede yiiksek, MDO puanlarmin ise diisiik oldugu belirlenmistir. Meslekte calistig1
siire bes yil ve iizeri olan katilimcilarin STAI-Siirekli puanlarmin ve MTO duygusal tiikenme
puanlarinin  ¢alisma siiresi bes yildan az olanlardan anlamli diizeyde yiiksek, MDO
puanlarinin anlamh diizeyde diisiik oldugu gozlenmistir. Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin,
stirekli kaygi diizeyleri arttikca duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin arttigi, kisisel

basarmin ise azaldig1 ortaya konmustur. Katilimecilarin is doyum diizeyleriyle stirekli kaygi,



duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli

iliski oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Bu bilgiler dogrultusunda saglik calisanlarinin, is doyum, siirekli kaygi ve
tilkkenmislik diizeyleri sosyodemografik ve is alani 6zellikleriyle iliskili olarak tartisilmistir.

Elde edilen bulgulara dayanarak gelecekte yapilacak olan ¢aligmalara 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisanlari, is doyumu, kaygi, tiikkenmislik



THE RELATIONSHIP BETWEEN JOB SATISFACTION,
ANXIETY AND BURNOUT IN HEALTH CARE WORKERS

Abstract

Objective: The purpose of this research was to analyze the relationship between the level of

job satisfaction, anxiety and burnout levels in health care workers.

Methods: The sample included a total of 248 participants who work face to face with patients
and who do not have psychiyatric disorder. All participants were applied a Socio-
demographic Characteristics and Data Form, Minnesota Satisfaction Inventory (MSQ), Trait

Anxiety Inventory (STAI-Trait) and Maslach Burnout Inventory (MBI).

Results: The results indicated that females reported significantly higher scores of STAI-Trait
and only personal achievement subscale scores of MBI, and lower on MSQ. Thw married
participants scored significantly higher on STAI-Trait and lower on MSQ comparing to
unmarried participants. Low-income participants scored significantly lower on emotional
exhaustion subscale of MBI. Permanent workers scored higher on STAI-Trait, emotional
exhaustion and depersonalization subscales of MBI and lower on MSQ compared to
covenanted workers. Participants who worked for over five years scored significantly higher
on STAI-Trait and emotional exhaustion subscale of MBI, and significantly lower on MSQ,
compared to participants who worked for less than five years. It was observed that trait
anxiety was positively correlated to emotional exhaustion and depersonalization whereas
negatively correlated with personal accomplishment. Besides, the level of job satisfaction was
negatively correlated with trait anxiety, emotional exhaustion, depersonalization and personal

accomplishment in health care workers.

Conclusion: The relationships between job satisfaction, anxiety and burnout levels in health

care professionals were discussed in the light of previous findings.

Key words: Health care workers, job satisfaction, anxiety, burnout
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BOLUM 1
1. GIRIS

Giinden giine teknoloji, bilisim ve sosyal alanlarda olusan gelisim ve degisimler, insan
hayatin1 etkilemekte ve aragtirma alanlarini genisletmektedir. Arastirma alanlar1 arasinda
caligma yasami, insan hayatinin 6nemli bir boliimiinii zaman ve emek harcayarak gecirdikleri
alandir. Caliganlarin istekli olarak zaman ve emeklerini kaliteli degerlendirmeleri, ¢aligmalari
sonucu elde edilen verimi de Onemli Olclide etkilemektedir (Burton, 2010). Caligma
alanlarinda hem isin gerekliliklerinin niteligi hem de diger kisilerle kurulmasi gereken
iletisimin niceligi ¢alisanlar i¢in zorlayici durumlar olusturmaktadir. Bu ¢ercevede calisma
yasaminda konu saglik oldugunda, saglik caligsanlar1 alanlarinin nitelikli is giicli gerektirmesi,
hayati Onem tasimasi ve insanlarla siirekli olarak yiiz yiize yiiriitiillen meslekleri olmasi
sebebiyle, is yasamindaki degiskenleri arastirma agisindan Onemli bir 6rneklem olarak

goriilmektedir.

Calisan insanlarin saglik stratejilerini belirleyen Diinya Saglhk Orgiitii, isin psikososyal
yapisinin ve ise etki eden psikososyal faktorlerin calisanlarin {izerindeki etkisinin onemini
vurgulamistir (Word Health Organization [WHO], 1990). Psikososyal etkenlerden biri olan
stres, siirekli olarak hastalarin yasamlarinin hassas yanlarini tedavi etmeye, ihtiyag ve
beklentilerini karsilamaya calisan saglik calisanlarini zorlamaktadir. Kisileri zorlayan ve stres
olusturan durumlara maruz kalma kaygi nedenlerinden birisidir (Stein & Hollander, 2002).
Kaygi tehdit edici olarak algilanan durumlara karsi kisinin duygusal, zihinsel ve bedensel
degisimler gosterdigi, hos olmayan bir uyarilmighk hali olarak tanimlanmaktadir
(MiguelTobal & Gonzalez-Ordi, 2005; Yiiksel, 2006). Kaygimnin olusumuna dogrudan olaylar
degil, kisinin rasyonel olmayan inanclar1 yol acar. Bu nedenle kisinin belirli bir durum ya da
olaya yiikledigi anlam onem tagimaktadir (Karatas & Arslan, 2014). Spielberger (1983)
gelecege yonelik endise iceren, stresli durumlarin neden oldugu gerginlik ve huzursuzluk hali
olan kaygi kavramini durumluk kaygi ve stirekli kaygi olarak iki yonlii degerlendirmektedir.
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Durumluk kayg1 tehdit olarak algilanan nesne veya duruma bedensel uyarilmanin, gerginlik
ve huzursuzluk hislerinin eslik etmesi olarak tanimlanirken, siirekli kaygi bu deneyimlerin

kisiler arasinda degiskenlik gosteren kaygiy1 yasama egilimi olarak agiklanmaktadir (Eysenck,

1988; Hatfield, 2014).

Tilikenmiglik kavrami, insanlara karsilikli hizmet veren yogun stresli i ortamlarinda,
basarisiz olma, umutsuzluk, caresizlik hissederek idealizm ve amag¢ kaybinin yasandigi
fiziksel, duygusal ve zihinsel bir durum olarak tanimlanmaktadir (Maslach, Schaufeli &
Léiter, 2001; Pines & Aronson, 1988). Is dzellikleri geregi yogun beklentilere maruz kalma
sonucunda kisilerin olumsuz duygulanimla kendi hayatlarina ve diger insanlara olumsuz
tutum gelistirmeleri nedeniyle olusan tiikenmislik, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basarida azalma hissi olarak {i¢ farkli bilesenle incelenmektedir (Maslach & Jackson,
1981).

Duygusal tiikkenme, meslegi geregince asir1 yliklenilen kisilerin duygusal kaynaklarinin
tikendigini hissetmeleri ve hizmet verdigi kisilerin beklentilerine yetersiz kaldiklarin
diisiinmeleri durumu olarak ifade edilmektedir. Duyarsizlagsma, hizmet verilen kisileri ve
onlarin ihtiyaglarini, duygularini ve taleplerini dikkate almayarak kisileri bir insan olarak
degil, bir nesne olarak degerlendirme tutumudur. Kisisel basarida azalma ise kisinin kendisini
olumsuz olarak degerlendirmesiyle, mesleginde yiikselemeyecegini ve diger insanlara da
faydali olamayacagimi diisiinmesi durumudur (Browski, 2005; Harman & Gordon, 2010;

Léiter & Maslach, 1988).

Is doyumu, ¢alisanlarm islerinde basarili, mutlu ve verimli olmalarini belirleyen énemli
bir faktor olarak, kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclar1 ile isten karsiladiklari
arasindaki uyumu degerlendirdiklerinde gelisen duygusal bir tepki seklinde agiklanmaktadir
(Muchinsky, 2000). Calisanin yaptig1r isten hosnut olmamasi is konusunda bikkinlik ve
isteksizlik duygularina neden olarak is doyumsuzlugunu meydana getirmektedir. Olumsuz
duygular igeren is doyumsuzlugu, yogun ve siirekli kaygi yaratarak g¢alisanlarin ruhsal ve
fiziksel sagliklari iizerinde yikici etkilere neden olmaktadir (Aksu, 2002). Is doyumunun
saglanamamasi oOrgiitsel diizeyde degerlendirildiginde isten ayrilma, performansta diigme, is
arkadaslariyla ve yoneticileriyle ¢catisma gibi olumsuzluklar {izerinde dogrudan etkiye sahip

olmaktadir (Feltman & Arnold, 1983).



Bu c¢alismada, saglik alaninda c¢alismakta olan kisilerin i doyumlar1 ile kaygi ve
tiilkenmislik diizeylerinin 6l¢iilmesi ve ardindan calisanlarin sosyodemografik ozellikleri ile
tiim degiskenlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu sayede saglik hizmet alanina 151k tutarak,
hayatta tutmak ve tedavi etmek gibi 6nemli gorevleri igeren, birgok stres faktoriinii barindiran
hastane ¢alisma sahasinda beklenen verimin yiikselmesi konusunda kaynak ve katki saglamak

hedeflenmektedir.
1.1. HIPOTEZLER

Saglik c¢alisanlarinda yapilan bu arastirmada, kaygi ile tikenmislik arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski beklenirken; bu iki degisken ile i3 doyumu arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski beklenmektedir. Calisanlarin siirekli kaygi diizeylerinin artmasi ve is
doyumlarinin azalmas1 ile tikenmisligin alt boyutlarindan duygusal tikenme ve
duyarsizlasmada artma, kigisel basarida ise diigme beklenmektedir. Farkli sosyodemografik ve
ise dair Ozelliklere sahip katilimcilar arasinda is doyumu, siirekli kaygi ve tiikkenmislik

diizeyleri bakimindan farklar olup olmadigi da ayrica incelenmektedir.



BOLUM 2
2. GENEL BILGILER
2.1. IS DOYUMU

Is kavrami insanlhigin gelisimin her doneminde ihtiya¢ ve degisen zaman sartlarina
uygun olarak farkl1 boyutlar kazanmustir. Iyi yapilan bir is {izerinde uzmanlasma ile de meslek
kavrami ortaya ¢ikmustir. Insanin bilgi ve becerileri dogrultusunda ustalik ya da dgrenme
yoluyla kazandig1 ve bir 6dill karsiligi yaptig1 faaliyetler toplami meslek olarak tanimlanir

(Telman, 1987).

Insan yasami birgok boyutunda is memnuniyeti ile etkilesim halindedir. Bireylerin
fiziksel ve ruhsal sagligint dogrudan etkileyen yasam doyumu is doyumuyla iliskilidir.
Calisanin isiyle ilgili olarak olumlu bir tutum gelistirmesi, calistifi kurum ve yapmakta
oldugu isten bekledikleri ve aldiklar1 arasindaki uyum is doyumu olarak tanimlanmaktadir

(Peterson, George & Suess, 2003).

Doyum siire¢ ve sonu¢ olarak iki ilkeyle degerlendirilmektedir. Siire¢ olarak
degerlendiren ilke doyumun kendisiyle degil doyumu temelde etkileyen nedenler ve
psikolojik etkiler ile kisinin bekledigi ve elde ettigi arasindaki iligkiyi agiklamaktadir. Sonug
olarak doyum ise kisinin beklentilerinin karsilanmasidir. Bu bakis agisiyla is doyumu, kiginin
yaptig1 is ve kazanimlarmin, kisinin ihtiya¢c ve deger yargilartyla uyumunu degerlendirmesi

sonucu hissettigi bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Yaprakh & Yilmaz, 2007).

Is doyumuna duygusal bir tepki olarak yaklasan bakis acisi, ¢alisanin beklenti ve

arzularmi isinden elde ettikleriyle kiyasladiginda isine karsi hissettigi duygu seklinde



aciklarken, Miner (1992) is doyumunu davranislari etkilemekte olan bir tutum olarak

aciklamaktadir (Ozdevecioglu, 2003).

Bireylerin ¢aligmakta olduklar1 is ve kurumlara karsi tutumlar, isteki verimlilikleri ve
performanslari iy doyumundan etkilenmektedir (Tengilimoglu & Yigit, 2005). Bu ¢ercevede
calisanin istek ve ihtiyaclar1 giderildiginde artan is doyumuyla, isletmeye de yatirim
yapilmaktadir (Tiirk, 2003). Is doyumu calisanlarin performansini ve verimini, dolayisiyla

isletmelerin basarisini etkilemektedir (Asik, 2010).

Is doyumunu yas, cinsiyet, sahip olunan cocuk saysi, egitim diizeyi gibi kisisel faktorler
ve yonetim, licret, statii gibi ¢evresel faktorler etkilemektedir (Carrillo-Garcia, Solano-Ruiz,
Martinez-Roche & Goémez-Garcia, 2013; Hu & Liu, 2004; Derin, 2007 Picakciefe, Turgut,
Igneci, Cayli & Deveci, 2015;).

2.1.1. IS DOYUMU ILE iLGIiLIi KURAMLAR

Is doyumu ile ilgili i¢sel etkenleri icermekte olan ‘gereksinim kuramlar1’ ve dissal

etkenleri igeren ‘siire¢ kuramlar1’ gelistirilmistir (Kogel, 2001).
2.1.1.1. Gereksinim Kuramlari

Abraham Maslow ihtiyaclar hiyerarsisi kuraminda insanlarin ihtiyaglarini sirasiyla
fizyolojik gereksinimler, giiven ihtiyaci, sevgiyi iceren sosyal ihtiyaglar, saygi ve kendini
gerceklestirme ihtiyaci olarak kategorilestirmistir. Birey belirtilen ihtiyag basamaklarindan
once alttaki karsilandiktan sonra bir ilist basamaktaki ihtiyaca gecerek mutlulugunu
saglamaktadir. Bu kuram temelinde Maslow, bireylerin potansiyelini en iist diizeye ¢ikaracak
sekilde ihtiyag¢larini karsilamanin ve giiveni yerlestirmek i¢in ¢alisma ortamindaki basarisizlik
kaygisin1 ortadan kaldirmanin, bireyin potansiyelini verimli ve mutlu kullanmasindaki
onemini vurgulamaktadir. Ihtiyaglar hiyerarsisi dikkate alindiginda galigma alanlarinda alt
kademede gorev alan bireyler is giivenligi ve iicret gibi etkenlerle daha fazla ilgilenirken, iist
kademede calisanlar basar1 ve terfi gibi etmenlerle ilgilenmektedir (Okpara, Squillace &

Erondu, 2005; Orhan, 1997).

Herzberg'in Cift Etken Kurami da bireyin ihtiyaglarina yonelir, ancak degiskenlerin
niteliginin dogrudan isle veya calisma ortamindaki etkenlerle ilgili olmasiyla ihtiyaclar

hiyerarsisi kuramindan ayrilmaktadir. Bu kuram, doyumu saglayan faktorlerin isin kendisiyle
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ilgili olarak, doyumsuzluga neden olan faktorlerin ise igin ¢evresine iligkin digsal faktorler
olarak farklilik gosterdigine isaret etmektedir (Koelbel, Misener & Fuller, 1991; Misener,
Haddock, Gleaton & Ajamieh, 1996). Kuram, is doyumu ve doyumsuzlugunu birbirlerinin
karsit kavramlari olarak kullanmamaktadir. is doyumu basarma, isin nitelikleri, kiside gelisme
saglama, sorumluluk alma gibi i¢sel etmenlerle iliskilidir ve bu isin i¢sel niteligini olusturan
etmenler ¢alisanlar igin giidiileyici olarak kabul edilmektedir (Tietjen & Myers, 1998). Is
doyumsuzlugu ise is yerinin yOnetimi ve denetimi, kisiler arasindaki iletisim ve calisma

kosullartyla ilgili digsal faktorlerle agiklanmaktadir (Groot & Brink, 1999).

Alderfer (1972) ERG kuramu ile kisilerin is alaniyla ilgili ihtiyaclarini ii¢ temel grupta
incelemektedir. “Var olma ihtiyac1” ticret, ¢alisilan Orgiitiin kaynaklari, ¢alisma ortaminin
rahathig1 ve is giivenligini kapsamaktadir ve bdylelikle Maslow'un teorisinde fizyolojik ve
giivenlik ihtiyaglarina karsilik gelmektedir. Kisiler arasi iligski ve paylasim ile sevgi ve saygi
saglama “iliski ihtiyac1” olarak agiklanmaktadir. Ugiincii olarak “gelisme ihtiyac1”, bireylerin
yeteneklerini ve iretkenliklerini arttirarak kendilerini gerceklestirme istek ve cabalarinm

belirtmektedir (Johns & Saks, 2001).

2.1.1.2. Siire¢ Kuramlari

Bireylerin davramiglar1 {izerindeki igsel faktorleri acgiklamaya calisan gereksinim
kuramlarma karsilik siire¢ (biligsel) kuramlari, giidiillenme siirecinde birbiriyle iligkili olan

degiskenleri incelemektedir (Baysal & Tekarslan, 1996; Cetinkanat, 2000).

Beklenti kuramin1  Vroom (1967) tarafindan tanimlanan temel degiskenler
olusturmaktadir. Bu degiskenler, kisilerin belirli bir sonucu c¢ekici bulmasiyla degerlilik
kavrami; bu degerlilige ulagsmak icin belirli bir gayret géstermesini kapsayan beklenti kavrami
ve c¢alisma alaninda verimlilik, isten kagma gibi birinci diizey sonuclarin, is arkadaslari
tarafindan kabul goriip gérmeme, terfi alma, iicrette artis gibi ikinci diizey sonuglara yol
acacagiin 6znel degerlendirmesi olarak aciklanan aragsallik kavrami olarak agiklanmaktadir
(Kogel, 2001; Montana & Charnov, 2008). Adams (1965) tarafindan gelistirilen esitlik
kuraminda is doyumunu, ¢alisan bireyin kendi egitim, deneyim gibi girdileriyle {icret, statii,
sorumluluk artis1 gibi elde ettigi ciktilarin1 diger bireylerin girdi ve ¢iktilariyla esit olarak
algilayip algilamadigiyla degerlendirmektedir (Locke, 1983). Amaclama kurami olarak
adlandirilan bir diger silire¢ kurami, i doyumunu bireylerin amaglarina ulasmalar1 ya da

islerinde yiiksek diizeyde verimlilik sergilemeleri olarak agiklamaktadir. Amaclarin
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gerceklestirilmesinin  sonucunda 06diil alacaklarini diistinmeleriyle bireylerin amaglarini
basarmaya giidiilendiklerini belirten kuram, amaca ulasamama sonucunun is doyumsuzluguna

neden oldugunu agiklamaktadir (Locke & Latham, 2002).
2.1.2. IS DOYUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Kisilerin caligma ortamlarmi degerli bulmalari, yapmakta olduklar1 isleri anlamh
bulmalart ve bu islerde kendilerini verimli gelismeye acik degerlendirmeleri i doyumunu
olumlu etkilemektedir (Kusdil, Bayram, Ayta¢ & Bilgel, 2005). Bu cergevede, isin
gerekliliklerini ve ortamini kapsayan orgiitsel faktorler is doyumu iizerinde belirleyici etkiye
sahip olmaktadir. Ucret, kurumun yiikselme olanaklari, is ortam1 ve kosullari, is giivenligi,
yOnetici ve is arkadaslarinin tutumlar orgiitsel 6zellikleri olusturmaktadir. Fakat ¢aligmakta
olan bireylerin kisisel 6zelliklerinin birbirinden farkli olmasi nedeniyle is doyumu {izerinde
tek belirleyici orgiitsel faktorler degildir. Kisinin aldigi egitim, ¢alisma deneyimi, sosyal
iligkisel becerileri, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, mesleginde veya caligmakta oldugu is
yerinde ¢aligma siiresi, isteki pozisyonu ve performans: gibi kisisel faktorler, ¢aligmakta
oldugu orgiite iliskin kosullardan nasil etkilendigini ve bu degerlendirme sonucunda

gelistirdigi tutum ve davraniglar1 belirlemektedir (Jansen, Schaufeli & Houkes, 1996).

2.1.3. 1S DOYUMU iLE ILGIiLi SONUCLAR

Freeman (1978) yaptig1 arastirmalarda is doyumunu is giicii piyasasimi etkileyen temel
bir etken olarak gostermistir. Is doyumuna ulasan calisanlar islerine iyi motive olarak yiiksek
moral elde ederler, boylece ise devamsizlikta ve isgiicli devir hizinda azalma olmaktadir
(Schoderbek & ark., 1991). Calisanlarin ise bagliliginin artmasiyla, kurumun isleyisine
uyumlari ve is performanslari artmaktadir (Heller, 2002; Leck & Saunders, 1992).

Is ortaminda gereksinimlerini karsilayamayan calisanlarin is doyumsuzluklari, fiziksel
ve ruhsal sagliklar1 lizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu olumsuz etkiler kisiden kisiye
farklilik gostermekte olan derecelerde kaygiya neden olmaktadir. Kayginin siddet ve
strekliligi ile diisik doyum ise devamsizlik, verimin diismesi, calisan devir hizinin
yiikkselmesi ve dolayisiyla deneyimli isgiiclinlin kaybolmast sonuglarina yol agmaktadir

(Greenberg & Baron, 2000; Oshagbemi, 2000).



2.2. KAYGI

Insan olusun en temel ve evrensel duygularindan biri olan kaygi, ¢esitli tehlikeli veya
tehdit edici sekilde algilanan sartlar ve durumlar karsisinda, uyarilma ve hos olmayan bir
duygu olarak ortaya g¢ikan uyumsal bir tepkidir (Miguel-Tobal & Gonzalez-Ordi, 2005).
Amerikan Psikiyatri Birligi’'ne (1994) (APA) gore ise kayginin tanimi: “Kisiligin bilingli
boliimiinde hissedilen ve ortaya c¢ikan tehlike sinyalidir. Bu tehdit, kisiligin icinde, dis

ortamda bagimsiz veya bagimli olarak tiretilir.” (Bilgin, 2001).

Kaygi kisinin uyarana karsi duygusal, zihinsel ve bedensel degisimlerle olusan
uyarilmighik durumuna verilen addir. Genellikle kaygi kavramiyla karsilagtirilan korku,
kaynagimin bilinmesi, daha siddetli ve daha kisa siireli olmast 6zellikleri ile farklilik gosterir
(Yiiksel, 2006). Ozellik olarak korku, kaynag: dista var olan spesifik bir tehlike karsisinda
hissedilen, bedensel ve ruhsal belirtilerle kisiyi savunma durumuna getirerek tehlikelerden
koruyan bir duyguyken, kaygi i¢sel kaynakli olup belirli bir duruma dayandirilmadigindan
kisinin kendisini nasil koruyacagimi bilmedigi bir duygudur (Aydin & Yalasigmaz, 1987).
Kaygi, tehlikeyi haber veren bir sinyal olarak islev gorerek, hafif diizeyde oldugunda bireyin
spontan dikkatinde ve atilganlhiginda artisa neden olurken, yiiksek diizeyde kaygi algilama

kavrama ve karar verme yeteneklerinde azalmaya neden olabilir (Gokalp, 2000).

2.1.1. DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI

Spielberger (1983) kaygiyl, gelecege yonelik endise igeren, otonom sinir sisteminde
uyarilma ve gerginlik yaratan, hos olmayan duygulanim ile insana elem veren bir durum
olarak tanimlamugtir. Spielberger (1996) kaygi kavramuni, siirekli kaygt ile durumluk kaygi

olarak ayirarak ¢ok yonlii bir agiklama getirilebilecegini onermistir.

Durumluk kaygi, kisi bazi tehdit tiirlerine karsi, kendi algilar1 dogrultusunda zihinsel bir
degerlendirme yaptiginda ortaya ¢ikar. Tehlikeli kosullarin yarattigi bu durum, tehdit olarak
algilanan nesne veya durum ortadan kalktiginda kisinin kaygis1 da ortadan kalkar. Duruma
baghh kaygi stresin yogun oldugu zamanlarda yiikselirken, stres ortadan kayboldugunda
kaygida azalma olur (Endler & Kocovski, 2001). Bir bagka anlatimla durumluk kaygi tehlikeli
olarak algilanan bir kosul 6ncesinde ya da kosul ger¢eklesirken ortaya ¢ikan, siddeti ve siiresi

kisinin stres odagina bagli olarak diizensiz bir degisime sahip olan kaygidir (Oktar, 2004).



Durumluk kaygisinda oldugu gibi, siirekli kaygi da algilanan bir tehdide tepki olarak
ortaya ¢ikar, ancak siddet, siire ve meydana geldigi durum c¢esitliligiyle farklidir. Tehdit
beklentisine tepki olarak deneyimlenen durumluk kaygi, bu deneyimlerin insanlar arasinda
farklilik gosteren kaygiyr yasama egilimi olarak stirekli kaygiyr olusturur. Siirekli kaygisi
yiksek olan kisiler, daha genis bir g¢esitlilikle durum veya objeleri tehlikeli olarak
degerlendirir ve bu tehlikeleri daha siddetli bir kaygiyla deneyimler. Bu nedenle siirekli kaygi
gegici bir durum olmaktan ziyade kisilik 6zelliklerini tanimlar (Hatfield, 2014).

Stirekli kaygi bireylerin stresli durumlari tehtitkar ya da tehlikeli olarak algilama
egilimlerini gosteren kisilik Ozellikleridir. Bireylerin stresli durumlar1 algilama, anlama,
yorumlama ve degerlendirmeleri ile bu durumlarin siddetine verdikleri tepkilerin yogunlugu
bireyler arasinda farkliliklar gosterir. Bu farkliliklar bireylerde kisilik 6zelliklerini
olusturmaktadir. Bireyin siirekli kaygisi, gegmiste deneyimlenmis olan durumluk kaygisinin
siklig1 ve yogunlugundaki degisimler ile gelecekte durumluk kaygisinin yasanma olasiligini

yansitabilir (Spielberger, 1983).

Tehdit eden talepler veya tehlikeler karsisinda hos olmayan bir duygusal uyarilma olan
durumluk kaygida tehdidin biligsel degerlendirilmesi bu duygunun yasanmasi i¢in bir 6n
sarttir. Diger taraftan siirekli kaygi tehdit edici durumlar1 6ngérme konusunda durumluk kaygi
ile cevap verme egiliminin istikrarin1 her bireyde farkli olarak yansitir (Lazarus, 1991;

Strongman, 1995).
2.3. TUKENMISLIK

Tikenmislik kavrami ilk olarak Freudenberger (1974) tarafindan, uyusturucu
bagimlilarinin tedavi edildigi bir klinikte c¢alisanlarin islerindeki motivasyon ve baglilik
kaybimi agiklamak igin kullanilmistir. Bu kavram, bireyin tatmin edilemeyen istek ve talepler
nedeniyle i¢ kaynaklarinda olusan tiikenme, basarisiz olma, enerji ve giic azalmasi yasama
olarak tanimlanmistir (Freudenberger, 1974; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Maslach
caligma alani insana yoOnelik hizmetler olan c¢alisanlarin, bilissel stratejilerini kullanarak
duygusal uyarilmalariyla nasil bag ettikleriyle ilgilendi. Arastirmasini olusturan anketlerin
sonucunda, calisanlarin siklikla duygusal olarak bitkin hissettikleri, miisteri veya hastalari
hakkinda olumsuz algi ve duygular gelistirdikleri ve duygusal kargasa nedeniyle profesyonel
yeterlilikte kriz deneyimledikleri ortaya konuldu. Bu sendrom “tiikenmislik” olarak

adlandirildi (Maslach, 1993). Arastirmacilar insana yonelik hizmetler disindaki yoneticiler,

9



girisimciler ve mavi-beyaz yakali isciler arasinda da tiikkenmisligin deneyimlendigini
aciklamaktadir. Boylece, tiikkenme metaforunun etki alani miisteri servisinin yogun
taleplerinden yaraticilik, problem ¢ozme veya danigsmanlik gerektiren diger islere kadar
genisledi. Bu daha genel formda tiikkenmislik, kisinin mesleginin degeri hakkinda kii¢iimseyici
oldugu, performans i¢in gerekli olan kapasiteye sahip olma konusunda kendinden siiphe ettigi

tiilkenme hali olarak tanimlanmaktadir (Maslach, Schaufeli & Leiter, 1996).

Tikenmislik insanlarla yliz yiize hizmet verilen uzun siireli yogun is ortamlarinda,
enerji, idealizm ve amag¢ kaybi yasanmasi durumudur. Bu durum stres, umutsuzluk ve
caresizlik hislerine nerden olarak kisileri zihinsel olarak etkilemektedir (Pines & Aronson,
1988; Pines & Yanai, 2001). Psikanalitik-varoluscu modelinin, psikanalitik perspektifinde
kisilerin erken ¢ocukluk doneminde deneyimledikleri ve ¢oziimlenmemis aile etkilesimleri
belirli bir meslegi se¢melerinde etkili olur. Bir baska anlatim ile kisiler, c¢ocukluk
yasantilarina varolugsal bir anlam kazandirabilmek i¢in ge¢cmis yillarda doyurulmamis
ihtiyaclarim1  giderebilecekleri meslekler secgerler (Pines & Yanai, 2001). Kisiler
coziimlenmemis c¢ocukluk travmalarin1 ¢dzliimleme yonelimiyle meslek se¢imi iizerine
odaklanirken, bu durum segilen meslekle ilgili yliksek diizeyde beklenti duymalarina neden
olmaktadir. Is yasaminda elde edilen doyum ve basarilar travmalara iyilestirici etki ederken,
kisilerin is yasaminda yanlis tercih yaptiklarini hissetmeleri ya da islerinde basarisiz olmalar
travmalar1 yeniden yasantilamalarina neden olarak, tiikenmisligi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
baglamda varolussal perspektif tiikenmisligi, ¢alisma alanlarindan varolussal bir anlam
yasantilama beklentisinde olan kisilerin idealist olarak yiiksek diizeyde motivasyon ve
beklenti ile ise baslamalarinin ardindan, is konusunda yanildiklarin1 veya varolussal anlamda
beklentilerine ulasamayacaklarini anladiklarinda hissettikleri durum olarak aciklamaktadir

(Pines & Nunes, 2003).

Scott ve Jaffe (1989) kisinin isine yogun enerji harcamasina ragmen az doyum
saglamast ile olusan strese neden olan durumlar ile olumlu destekler arasinda bozulan
dengenin tiikenmislige yol actigim1 belirtmislerdir. Benzer olarak Cherniss (1980)
tiilkenmisligi, kisilerin islerine kars1 beklentileri ile gercekte deneyimlediklerinin arasindaki

farkin neden oldugu strese karsi verilen bir tepki olarak tanimlamaktadir.
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2.3.1. TUKENMIiSLiGIN BOYUTLARI

Isin geregi olarak insana yiiz yiize hizmet edilen ve hizmetin kalitesinde calisanin
veriminin rol oynadigi alanlarda kisilerin yasadigi tiikenmislik Maslach ve Jasckson (1981)
tarafindan "is nedeniyle yogun duygusal taleplere maruz kalan kisilerde goriilen fiziksel
bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, kisilerin
kendi hayatlarina ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir
sendrom" olarak tanimlamistir. Tiikenmislik duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel

basarida azalma hissi olmak iizere {i¢ ayr1 boyutta degerlendirilmektedir.
2.3.1.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikenme, isi geregince asir1 yiiklenilmis hisseden kisinin, duygusal kaynaklarinin
tiilkenmesi ile kendini yorgun, bitkin, gili¢siiz hissetmesi ve diger insanlarin isteklerini
karsilamakta yetersiz kaldigini diisiinmesi olarak ifade edilmektedir. (Maslach & Jackson,
1981). insanlara yardim ederken beklenilen psikolojik ve duygusal taleplerin neden oldugu
duygusal tiikenme, bireyde enerji eksikligine ve devam etmek icin yeterli kaynaginin
kalmadigi duygusuna neden olmaktadir (Ozyurt, Séylemez, Aydin, Sur & Hayran, 2004).
Duygusal olarak kendine fazla yiiklenen kisi, mesleki caba ve heveslerini azaltarak
tiilkenmislik hissinin {iistesinden gelmeye ¢abalamaktadir (Hamann & Gordon, 2010).
Duygusal tiikenme ile kendilerini ise veremeyen calisanlar, mesleki ugraslarimi ve diger
kisilerle olan iletisimlerini islerin yiirlimesine yetecek olan en az sekilde duygudan
yoksunlagarak devam ettirmektedirler (Aslan & ark., 2005). Arastirmalar duygusal
tilkenmenin yiiz yiize iletisimin uzun siireli ve yogun oldugu mesleklerde caligmakta olan
kigilerde, rutin islerde calisanlardan daha yiiksek diizeyde goriildiigiinii belirtmektedir
(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

2.3.1.2. Duyarsizlasma

Tiikenmisligin kisiler arasi iliski boyutu olan duyarsizlasma, kisinin diger bireylere ve
onlarin ihtiyaglarina kars1 duyarsiz, onlarin hissiyatlarina kars1 duygusuz olma, onlara soguk
davranarak isteklerine cevap vermeme egilimi olarak degerlendirilmektedir. Calisan kisi
duyarsizlasmanin ilk zamanlarinda meslegini tiim gerekliliklerine uygun sekilde yaparak
duygusal yogunlugunu ve gerilimini azaltma cabasindadir. Ancak ise duyulan idealizmin

kaybolmasi, isin gerekliliklerinden ve insanlardan wuzaklagma duygusundaki artis,
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duyarsizlasmay1 derinlestirir ve bu durum kisinin yerine getirilmesi beklenilen istek ve
taleplere cevap vermekten kaginarak ilgisiz davranmasina neden olmaktadir. Kagma istegi
calisanin  deneyimledigi  psikolojik  gerginlik ile basa ¢ikma metodu olarak
degerlendirilmektedir (Hamann & Gordon, 2010; Silig, 2003). Kisideki duyarsizlasma hizmet
verdigi kisilere, kuruma ve ¢aligma arkadaslarina yansimaktadir. Meslek jargonunun gereksiz
kullanilmasi, hastanin ismi yerine oda 14, bobrek gibi nesne olarak degerlendirilip tercih
edilen asagilayic1 ifadelerin kullanilmasi, molalarin uzatilmasi bireyin duyarsizlagsma
boyutuna ait semptomlaridir. Duygusal tilkenme arttiginda birey, digerlerini ve onlarin

isteklerini yiik hissetmesiyle stirekli kacar ve duyarsizlasir (Cordes & Dougherty, 1993).

Duyarsizlagmaya neden olan 6nemli bir faktdr hizmet veren calisan ile alan kisiler
arasindaki iliskinin mesafesi olarak kabul gérmektedir. Hasta hekim iligkisi gibi yiiz yiize
yakin kurulan iligkileri igeren calisma alanlarinda duyarsizlasma diger ¢alisma alanlariyla

kiyaslandiginda daha fazla goriinmektedir (Stevens & O'Neill, 1983).

Kisilerin diger insanlar1 kendilerinden uzaklastiracak diismanca davraniglarda bulunma
eylemi, istek ve beklentilere ilgisizlikle olumsuz tepki vermeleri ya da reddetmeleri
duyarsizlasmay1 inceleyen arastirmalarda onemli etmenler olarak belirtilmektedir (Garden,

1987).

2.3.1.3. Kisisel Basari

Maslach (2003) kisisel basarida azalma boyutunun bireyin kendisini olumsuz olarak
degerlendirme egilimini gosterdigini belirtmektedir. Kendini yetersiz hisseden birey, mesleki
olarak 1ilerleme kaydedemedigini, Onemli katkisinin ve roliiniin olmadigmi diisiiniir.
Yetersizlik ve basarisizlik duygular kisilerde 6z saygi yitimi ile kendine duyulan giiveni
azaltarak depresyon haline neden olmaktadir (Borkowski, 2005; Italia, Favara, Di Cataldo &
Russo, 2008; Leiter & Maslach, 1988).

Harcadigi c¢abanin bosa oldugunu ve mesle§inde basarili olamayacagini hisseden
calisanlarin motivasyonu dismektedir. Tiikenmisligin kisisel basar1 boyutundaki diisiis
bireysel agidan is kayiplari, yorgunluk, uykusuzluk, kaygi, benlik saygisinda diisme, elestiriye
kars1 asir1 alinganlik gelistirme gibi sorunlar ortaya ¢ikarmakta; kurumsal agidan ise ¢alisan
kisinin isten kagmak i¢in rapor almasina, isten erken ¢ikip ise ge¢ gelmesine, is kazalarinda ve

hatalarinda artisa neden olabilmektedir. Calisanin {iretkenliginin, yenilik c¢abasinin ve
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motivasyonunun diigmesi, yapici elestirinin yerine ulasmamasi saglik kurumlarinin nicelik ve
nitelik olarak olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Demir, 2003; Kocabiyik &

Cakici, 2008)

2.3.2. TUKENMISLiGIN NEDENLERIi

Tiikenmislige neden olan en belirgin etkinin uzun siireli strese maruz kalmak oldugu
belirtilmektedir (Seta, Paulus & Baron, 2000). Bireysel bir duyum olan stres, bazi ¢alisanlarin
kendilerini is yerlerinde gosterebilmek sans1 olarak algilanirken, diger c¢alisanlarca
tagityamayacaklar1 bir yiik ve problem olarak algilanabilmektedir (Hsu & Marshall, 1980).
Calisma alanindaki rollerin belirsizligi, is yogunlugunun fazla olmasi ve sosyal destekten
mahrum kalma tiikkenmislik sendromuna neden olabilmektedir (Cordes, Dougherty & Blum,

1997; lverson, Olekalns & Erwin, 1998).

Calisanlarin tiikkenmislik diizeylerini etkileyen faktorler, is ve orgiitle ilgili nedenler ile
bireysel ve sosyal nedenler olarak iki boyutta degerlendirilmektedir. Is ve orgiitle ilgili
nedenler; isin niteligi, is yikii, calisilan ortam, ¢alisma saatleri, calisma alanlarindaki rollerin
belirsizligi, nobet veya fazla mesai gibi zorlayict durumlara karsilik beklenilen {icret veya
takdirin tatmin edici olmamasi, isin yiiksek performans gerektirmesi, terfi olanaklarinin
ilerlemeye agik olmamasi, yoneticilerin stres ve baski odakli tutumda olmalari, adalet
eksikligi, Orgiitiin yapisal problemleri vb. olarak belirtilmektedir. Yas, cinsiyet, medeni
durum, kisilik yapisi, kisinin yaptig1 is ile karakterinin birbirine uygun olmamasi, egitim
diizeyi, bireysel performansin diisiik olmasi, is doyumu ve motivasyon, ¢alisma arkadaslari ve
yoneticiler ile kurulan iletisim, ¢alisanin isten bekledigi ve isin gercekleri arasindaki farklarin
neden oldugu engellemeler ve hayal kirikliklari, duygusal duygu durumu tiikkenmislige neden
olan bireysel ve sosyal faktorler kapsaminda agiklanmaktadir (Art & Bal, 2008; Maslach,
Schaufeli & Leiter, 2001; Sweeney & Summers, 2002).

Calisanlarin yaslhilar, kronik ve terminal donemdeki hastalarla ilgilenmesi ve yogun
bakim iinitelerinde calismasi gibi ugras alani ile ilgili etmenler tiikenmislik diizeyini
arttirmaktadir. Buna ek olarak, uygunsuz diizenlenen isler ve bazi ¢alisanlara daha fazla is
yiikii yiiklenmesi nedeniyle bu kisilerde tilkenmiglik goriilmektedir (Gokmen, 2013; Maslach,
1976).
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2.3.3. TUKENMISLiGiN BELIiRTiLERIi

Tikenmislik sendromu, fark edilmeden ilerleyen bir siire¢ olmasi ve bireylerin stresi
farkli algilamalari nedeniyle yansimalari cesitlilik gosteren fiziksel, duygusal ve zihinsel
belirtiler igerir. Fiziksel tiilkenmislige maruz kalan kisiler enerji diistikliigii ile beraber
yorgunluk, bitkinlik ve giligsiizliik hissederler. Bas agrilari, uyku bozukluklari, yeme
aligkanligindaki degisimlere bagli olarak kilo kaybi1 ya da artisi, solunum gil¢liigii gibi
sorunlarin yakinmalarn fiziksel tiikkenmislik kapsamindadir. Duygusal tiikenmislik belirtileri,
depresif duygulanim ve kaygi ile beraber benlik saygisinda, nezaket ve arkadaslik gibi pozitif
duygulanimlarda azalma, sabirsizlik, huzursuzluk ve elestirilere asir1 duyarlilik gibi negatif
duygulanimlarda artis olarak degerlendirilmektedir. Duygusal belirtiler ile beraber yapilmasi
gereken isi erteleme, iste gerekli olan iletisimi azaltma ve ise gitmeye karsi artan direng ortaya
cikmaktadir. Son olarak unutkanlik, odaklanma giicliigii, yaraticilikta azalma olarak kendini
gosteren zihinsel tliikenmiglik belirtileri is yasaminda duyarsizliga neden olarak g¢alisma
verimini diisiirmektedir (Diizyiirek & Unoglu, 1992; Ersoy & Yildirim, 2001; Seta & ark.,
2000).

Tiikenmislik, biyopsikososyal sorunlara neden olarak kisi ve ¢evresini olumsuz yonde
etkilemektedir. Calisanlarin yogun yasadigi tilkkenmislik durumu, is doyumunda azalma, isi
birakma, aile yasantisinda sorunlar, alkol ve ila¢ kullaniminda artig, psikosomatik
rahatsizlanmalar gibi ¢alisanlarin kisilikleri, sosyal yasamlar1 ve is doyumlari {izerinde yikici
etkilere neden olmaktadir. Kisinin tilkenmiglige bagl psikolojik iyi olmama hali depresyon,
kaygi ve benlik saygisinda azalma iizerinde de etkiye neden olur (Caligkan, 2010; Jansenn,
Schaufeli & Houkes, 1999).

2.4. SAGLIK CALISANLARINDA KAYGI, TUKENMISLIK VE iS DOYUMU
KAVRAMLARI ARASINDAKI ILISKILER

Is yasamlarinda ugras alani insan hayati olan saglik ¢alisanlari, hizla hasta sirkiilasyonu
nedeniyle ¢ok sayida kisi ile iletisim kurmakta, ¢esitli hastaliklardan miizdarip sorun yasayan,
hayati riski olan kisilere hizmet vermekte ve meslek alanina uygun ara¢ gere¢ kullaniminda
cok yonlii ugras vermektedir. Insan saghgiyla dogrudan iliskili sorumluluklari yiikleniyor
olmalar1 zorlanmalarina ve stres yasamalarina sebep olmaktadir. (AbuAlrub, 2004; Yildiz &

Kanan, 2005). Kisiler zorlandiginda ve stres yasadiginda kaygi diizeyinin arttig1 belirtilmistir
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(Robinson, 1996). Bircok arastirma saglik c¢alisanlarinin kaygidan muzdarip oldugunu
belirtmektedir (Bennett, Lowe, Matthews, Dourali & Tattersal, 2001; Daniels & Swartz,
2007; Gorak & Yildiz, 1992; Laronjeira, 2011; Picakciefe, Turgut, Igneci, Cayli & Deveci,
2015; Tun¢ & Kutanis, 2013). Kaygi mesleki yaralanmalara ve hastaliklara yol agabilir;
ozellikle fiziksel, sosyal ve psikolojik sagligi olumsuz yonde etkiler (Beck, Rowlins &
Wiliiams, 1988). Tiikenmislik saglik ¢alisanlarinin psikolojik tepkisidir (Norang, Hall-Lord &
Farup, 2010). Kaygi ile tiikenmislik sendromu arasinda anlamli bir iliski vardir ve kaygi
tiikenmiglik sendromuna yatkinliga sebep olabilir (Ding, Qu, Yu & Wang, 2014; Ersoy &
Yildirim, 2001; Peterson & ark., 2008; Turnipseed, 1998). Durumluk ve siirekli kayginin
tilkenmisligin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlariyla olumlu, kisisel basar1 alt
boyutuyla ise olumsuz yonde bir iliskiye sahip oldugu degerlendirilmistir (Turnipseed, 1998).

Saglik calisanlari, yogun iletisimin ve is alanin niteliginin neden oldugu stres ve
baskiyla psikolojik ve davranigsal eylemler sonucu tiikkenmislide maruz kalmaktadir
(Borkowski, 2005; Baron & West, 2007; Poncet & ark., 2007). Tiikenmislik ¢alisanlarin is
verimliliginde azalmaya ve is doyumunun saglanamamasina neden olarak hem kisiler hem de
kurumlar iizerinde negatif bir etkiye sahiptir (Giiniisen, & Ustiin, 2010; Ogresta, Rusac &
Zarec, 2008). Is doyumunun tiikenmislik alt boyutlarindan kisisel basari ile pozitif bir iliski
varken, tiikenmisligin diger boyutlar1 olan duygusal tilkenme ve duyarsizlasma ile negatif
iliskisinin oldugu belirtilmektedir (Khamisa, Oldenburg, Peltzer & Ilic, 2015). Is doyumu,
saglik calisanlarinin caligma ortamlarindan mutlu olmalariyla artmakta ve hastaya sunduklari
hizmet kalitesini de arttirmaktadir (Lu, While & Barriball, 2005). Hemsirelerde yapilan bir
arastirma calisanlarin i doyumu ve kaygilar1 arasinda negatif bir iligkinin oldugunu
gdstermistir. Is doyumsuzlugu sonucunda kayg ortaya cikabilmektedir (Durmus & Giinay,
2007).
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BOLUM 3
3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklemi, ikisi Istanbul, diger ikisi de Yozgat’ta bulunan dort farkli saglik
merkezinden ulasilan yetigkin saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir. Saglik merkezlerinin tiim
alanlari/birimleri arastirma kapsami dahilindedir. Yogun bakim, ameliyathane ve acil birimleri

“riskli birimler”, diger tiim alanlar “genel birimler” olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada, psikiyatrik bir tani/tedavi ge¢misi olanlar ile islerini hastayla yiiz yilize
gelmeksizin yapan katilimcilar aragtirmaya dahil edilmemistir. Aragtirmada Sosyodemografik
Ozellikler ve Veri Formu’nda yer alan "Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi?"
sorusuna cevabin evet oldugu formlarin sahibi olan 12 katilimci arastirmaya dahil
edilmemigtir. Bir diger dislama kriteri olarak ¢alisma birimi geregi hastayla karsilasmayan 10
calisan arastirma dis1 birakilmistir. Sonug olarak 183’1 kadin ve 65’1 erkek olmak {izere

toplam 248 saglik calisan1 aragtirmaya dahil edilmistir.
3.2. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada katilimcilara uygulanan &lgekler Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi
Formu, Minnesota Is Doyum Olgegi, Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri ve
Maslach Tiikenmislik Ol¢egi’dir.

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu (EK B)

Katilimeilarin sosyodemografik o6zellikleri ve is alanlari hakkinda bilgi almak igin
aragtirmacit tarafindan hazirlanmis sorular1 icermektedir. Genel olarak katilimcinin yasi,

cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, psikolojik bir
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rahatsizliginin olup olmadig1 ve isine yonelik statiisii, haftalik calistigi siire, glinde karsilagtig
hasta sayisi, meslekte toplam g¢aligma siiresi, su an ¢aligmakta oldugu birimde gecirdigi siire

ile meslegini secerken duyulan istekliligi sorgulanmaktadir.
3.2.2. Minnesota is Doyum Ol¢egi (MDO) (EK C)

Weiss, David, England ve Lofguist (1967) tarafindan is doyumunu 6lgmek amaciyla
Minnesota Is Doyum Olgegi gelistirilmistir ve Baycan tarafindan 1985 yilinda Tiirkge
uyarlamasi yapilmistir. Olgek igsel doyum faktorlerini (1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16,
20’inci maddeler) ve dissal doyum faktorlerini (5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19’uncu maddeler)
aydinlatic1 6zelliklere sahip toplamda genel doyumu veren 20 maddeden olugsmaktadir. Besli
Likert tipi olan olgekte degerlendirme her madde i¢in Cok memnunum (5), Memnunum (4),
Kararsizim (3), Memnun degilim (2), Hic memnun degilim (1) olarak puanlanmistir. Olgekten
alinabilecek en diigiik puan olan 20’ye yaklagmasi doyum diizeyinin diistiigiinii, en yiiksek
puan olan 100’e yaklasmasi ise yiikseldigini isaret etmektedir. Olgekte orta noktaya gelen 60
puan ise notr doyumu ifade etmektedir (Kara, Baltaci, Atar, Yilmaz, Karacam, Deler &
Aktiire, 2013). Envanterin i¢ tutarlilik katsayis1 arastirmalarinda, yurt icinde yapilanlarda
Cronbach’s a 0,90, yurt disinda yapilan arastirmalarda ise i¢ tutarlilik katsayisinin a 0,82- o

0,92 arasinda degistigi bulunmustur (Uzunkaya, 2010).

3.2.3. Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) (EK D)

Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan (1970) bireylerin durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerini belirlemek amaciyla 20’ser ifadeli 2 alt 6lgek olarak gelistirilmistir. Siirekli Kaygi
Alt Olgegi’nde (STAI-Siirekli) ise birey genel olarak nasil hissettigini siklik derecesine gore
Higbir zaman (1), Bazen (2), Cok zaman (3), Hemen her zaman (4) segeneklerinden birini
secerek belirtir. Bu dl¢ekte olumsuz duygular ifade eden dogrudan (2, 3,4, 5, 8, 9, 11, 12, 14,
15, 17, 18, 20’inci maddeler) ve olumlu duygulari ifade eden tersine donmiis ifadeler (1, 6, 7,
10, 13, 16, 19’uncu maddeler) bulunmaktadir. Tersine donmiis ifade puanlamasinda dort
agirlik degerindekiler bire doniisiirken, bir agirlik degerinde olanlar dorde doniisiir. Bu
puanlama esasinda dogrudan ifadeler icin dort degerindeki cevaplar kaygmin yiiksek
oldugunu gosterirken, tersine donmiis ifadeler icin bir degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy1

gosterir.
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Envanterin orijinal formunun test-tekrar test ve Kunder-Richardson giivenirlik oranlari
Siirekli Kayg1 Alt Olgegi degerlendirildiginde ise 0,73-0,86 ve 0,86-0,92 olarak belirlenmistir
(Oner & LeCompte, 1998). Birgok dile ¢evrilen STAI’nin 1983 yilinda Oner ve LeCompte
tarafindan Tiirkiye’ye uyarlama test-tekrar test giivenilirlik oranlari, Siirekli Kayg1 Alt Olgegi
icin 0,71-0,86 olup yeterli oldugu kabul edilmistir. Envanterin Kunder- Richardson
giivenilirligi, Siirekli Kaygi Alt Olgegi icin 0,83-0,87 arasinda bulgulanmistir.
Tiirkgelestirilmis maddelerin giivenilir oldugu, madde giivenilirligi korelasyonlarinin Stirekli
Kaygi Alt Olgegi igin 0,34-0,72 arasinda olmas1 nedeniyle kabul edilmistir (Tun¢ & Kutanis,
2013).

3.2.4. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO) (EK E)

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan tiikkenmislik diizeyini belirlemek amaciyla
Maslach Tiikenmislik Olgegi gelistirilmistir. Duygusal Tikenme (DT) (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16, 20’inci maddeler), Duyarsizlasma (D) (5, 10, 11, 15, 22’inci maddeler) ve Kisisel Basari
(KB) (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21’inci maddeler) olmak {izere ii¢ alt boyuttan ve bu boyutlari

belirleyici 6zelliklere sahip 22 maddeden olusan bir dlcektir.

Puanlama besli Likert tipine uygun olarak Higbir zaman (0), Cok nadir (1), Bazen (2),
Cogu zaman (3), ve Her zaman (4) seceneklerinden her madde igin birinin segilmesi
seklindedir. Puan yiikseldikge alt boyutlarda tikkenmislik diizeyi yiikselmektedir. Olgekteki
puanlama araliklar1 Duygusal Tiikenme boyutu i¢in 0-36, Duyarsizlasma boyutu icin 0-20,
Kisisel Basar1 boyutu i¢in 0-32 ve tiim 6lgek igin 0-88 olarak hesaplanabilmektedir. 4, 5, 7,
12, 17, 18, 19 ve 21’inci sorular 6lcekte yer alan ters sorulardir ve veriler ters ¢evrilerek analiz
yapilir. Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma alt olgeklerindeki yliksek puan ile Kisisel
Basar1 alt olgeginin diisik puani tiikenmisligin yiiksekligini yansitmaktadir. Olgek
puanlamasinda her bir kisi i¢in {i¢ ayr1 alt 6lgek tiikenmislik puani da hesaplanmaktadir. Ergin
(1992) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach’s a katsayilar: DT alt
boyutu i¢in 0,86, D boyutu i¢in 0,71 ve KB alt boyutu i¢in 0,76 olarak bulunmustur.

3.3. Arastirmanin Yontemi
Arastirmada saglik calisanlarinin is doyumlari, kaygi ve tlikenmislik diizeyleri
oOlgtilerek, bireylerin sosyodemografik ve is alanlarina dair 6zellikleriyle arasindaki iligkiler

incelenmektedir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir, katilimcilara arastirmanin

amac1 hakkinda bilgi veren Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu uygulanmistir. Aragtirma
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formlar saglik ¢alisanlarinin kendi is yerlerinde uygulanarak veriler toplanmistir. Arastirma
formlar1 sirasiyla Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu, MDO, STAI-Siirekli ve MTO

olarak uygulanmistir ve doldurulmalar yaklasik olarak 15 dakika stirmektedir.

3.4. Veri Analizi

Calismada istatistiksel programlardan olan SPSS v22.0 kullanilmistir. Kullanilan testler,
tanimlayict istatistikler (frekans analizi, betimsel istatistikler), bagimsiz grup karsilastirmalari
(bagimsiz t-testi, One-way ANOVA) ve korelasyon analizidir. Verilerin ¢dziimlenmesinde
frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum gibi tanimlayici
istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin analizinde normallik smamalar1 yapilmistir ve
parametrik testlerden faydalanilmigtir. Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda bagimsiz t

testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise oneway ANOVA testi kullanilmistir.

Olgekler arasindaki iliski korelasyon analiziyle incelenmis ve iliski katsayis1 Pearson
korelasyon katsayisi olarak gosterilmistir. Korelasyon analizi degiskenler arasindaki iliskinin
giiclinli gosterir. Korelasyon katsayisinin negatif ya da pozitif olmasi iligkinin yoniinii belirler.
Bu katsay1; 0,20°den kiiciik ise aras1 zayif iliski, 0,20-0,50 aras1 orta ve 0,50 iizeri de giiglii
iligkiyi gosterir.
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BOLUM 4
4, BULGULAR

4.1. Orneklemin Sosyodemografik Bilgileri

Arastirmaya 183’1 (%74) kadin, 65’1 (%26) erkek olmak iizere toplam 248 kisi
katilmistir. Katilmcilarin yas ortalamasi 30,56+8,66 ve yas araligi 18-67°dir. Orneklemin

sosyodemografik ve diger 6zellikleri Tablo 4.1.1°de verilmektedir.

Tablo 4.1.1. Katilimeilarin Sosyodemografik ve Diger Ozellikleri

Ortalama+SS
Yas 29,93+8,13
Egitim Y1l 14,68+2,17
Kisi sayisi (n)  Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 183 74

Erkek 65 26
Egitim durumu

Lise ve alt1 71 29

Universite ve iizeri 177 71
Medeni durum

Halen evli 136 55

Halen evli degil 112 45
Cocuk sahibi olma

Olan 113 46

Olmayan 135 54
Aylik gelir durumu

3000 TL ve alt1 160 65

3000 TL ve iizeri 88 35
Fiziksel bir kronik hastalik dykiisii

Olan 20 8

Olmayan 228 92
Calisma hayat1 disinda stres durumu

Olan 48 19

Olmayan 200 81
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Calismaya katilan kadinlarin  yas ortalamasi 29,9348,13 yil, erkeklerinki ise
31,94£10,15 yildir. Katilimeilarin 177°si (%71) tiniversite ve iizeri, 71’1 (%29) ise lise ve alt1

egitim diizeyinde olup, kisilerin ortalama egitim siiresi 14,68+2,17 yildir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin 136’sinin (%55) evli oldugu, 112’°sinin (%45)
ise evli olmadigr gozlemlenmistir. Hi¢ evlenmemis 107 katilimer ile bosanmis 5 katilimci
halen evli olmayan kategorisini olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin 113’1 (%46) cocuk
sahibi olduklarini, 135’1 (%54) ise ¢ocuk sahibi olmadiklarini belirtmiglerdir. Cocuk sahibi
olanlardan ise 53’1 (%46) bir ¢ocuk, 51’1 (%45) iki ¢ocuk ve yalnizca 10’u (%9) 3 ve daha

fazla ¢ocuk sahibi olduklarini belirtmislerdir.

Katilimeilarin 228’1 (%92) kronik bir hastaliklarinin olmadigini, 20’si (%8) ise kronik
bir hastaliklarinin oldugunu belirtmistir. Katilimc1 saglik calisanlarinin 48’1 (%19) c¢alisma
hayat1 disinda stres yasadiklarini, 200’1 (%81) ise herhangi bir stres durumlarimin olmadigin

belirtmislerdir.
Katilimcilarin ige dair 6zellikleriyle ilgili bilgiler Tablo 4.1.2°de verilmistir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin 161°1 (%65) mesleklerini isteyerek sectiklerini,
87’s1 (%35) ise isteyerek se¢mediklerini; ayrica 185’1 (%75) kadrolu, 63’4 (%25) ise
sozlesmeli olarak calistiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin 90’1 (%36) yogun bakim,
ameliyathane ve acil birimler olarak degerlendirilen riskli birimde, 158’1 (%64) ise diger tiim

birimleri kapsamakta olan genel birimde ¢alismaktadir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin 105’1 (%42) haftada ortalama 40 saat; 143’i
(%58) 1se haftada ortalama 40 saat iizerinde ¢alistiklarini; 160’1 (%65) nobet tuttuklarini; 88’1
(%35) ise nobet tutmadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin 43’1 (%17) 1 yildan az, 81’1
(%33) 1-5 yil arasi, 56’s1 (%23) 5-10 yil arast ve 68’1 (%27) ise 11 yil ve tizeri siire ile
calistiklarin1 belirtmislerdir. Katilimeilarin meslekte toplam calisilan siireleri incelendiginde,

124’1 (%50) 5 yildan az ve 124’liniin de (%50) 5 y1l ve lizeri oldugu gézlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Katilimcilarin Is Alanlariyla lgili Ozellikler

Meslegini isteyerek se¢gme durumu Kisi sayist (n) Yiizde (%)
Segen 161 65
Se¢cmeyen 87 35

Calisilan birim
Genel boliim 158 64
Riskli boliim 90 36

Statii
Kadrolu 185 75
Sozlesmeli 63 25

Meslekte toplam caligilan siire
5 yildan az 124 50
5 yil ve tizeri 124 50

Haftalik ¢aligma siiresi
Ortalama 40 saat 105 42
Ortalama 40 saat lizeri 143 58

Nobet tutma durumu
Evet 160 65
Hayir 88 35

Ortalama+SS

Giinde karsilasilan hasta sayisi 36,16+44,42

Giinliik calisilan siire 9,87+£3,55

Simdiki biriminde gecirilen siire 3,17+4.,49

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslek dagilimi incelendiginde, 129°u
hemsire, 27’si saglik memuru, 18’si doktor, 13’1 ebe, 13’ii hasta danismani, 11°1 anestezi
uzman, 10’u acil tip teknisyeni, 6’s1 saglik teknikeri, 5’1 radyoterapist, 4’ii fizyoterapist, 4’1
laboratuvar teknikeri, 3’li psikolog, 2’si diyetisyen, 1’1 Elektroensefalografi (EEG) teknikeri,

1’1 dis teknikeri ve 1’1 eczaci olarak belirlenmistir.

4.2. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Giivenirlik Analizi ve Betimleyici Istatistikleri

Olgekte kullanilan maddelerin tamammna ve faktdrler bazinda giivenilirlik analizi
yontemlerinden olan Cronbach’s alfa yontemi uygulanmistir. Bu yontem 0Olgekte yer alan
sorularm homojen bir yap1 gdsteren bir biitiinii ifade edip etmedigi arastirilir. Olgekte yer alan
sorularin varyanslarinin genel varyansa orani ile bulunur. 0 ile 1 arasinda deger alir. 0,60-0,80
aras1 olduk¢a giivenilir, 0,80-1,00 aras1 yiiksek giivenirliktedir. Ayrica olgekte yer alan

maddelerin korelasyonlar1 0,20’nin altinda olmamasina dikkat edilir. Bu degerin altinda yer
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alan maddeler giivenilirlik analizinde yer almaz. Bu sekilde MTO’niin alt faktdrleri, Siirekli
Kaygi Envanteri ve MDO igin giivenirlik analizi uyguladigimizda elde edilen sonuglar Tablo

4.2.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.2.1. Olgeklerin Giivenirlik Analizi

Cronbach’s Alpha Madde Sayisi

MDO' 0,914 20
STAI>-Siirekli 0,874 20
MTO?
Duygusal Tiikenme 0,859 9
Duyarsizlagma 0,341 5
Kisisel Basar1 0,562 8

'MDO: Minnesota Is Doyum Olgegi; 2STAI: State-Trait Anxiety Inventory; 3MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi

Olgeklerin giivenilirlik katsayilar1 sirasiyla; MTO’niin alt faktorleri icin duygusal
tikenme 0,859; duyarsizlasma 0,341 ve kisisel basar1 0,562; ayrica Siirekli Kaygi Envanteri
0,874 ve MDO 0,914 olarak bulunmustur. MTO niin alt 6lceklerinden duyarsizlasma ve
kisisel basar1 Olgeklerinin giivenilirligi haricinde, diger Olgeklerin gilivenilirlikleri oldukca
iyidir. Sonug olarak gelistirdigimiz bu o6lgek Ol¢mek istedigimiz olguyu iyi bir sekilde

6lgmektedir. Kisaca uygulayacagimiz bu dlgeklerin giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.2.2. Olgeklerin Betimleyici Istatistikleri

n Ortalama+SS Puan Aralig
MDO! 248 59,90+15,47 23-97
STAI>-Siirekli 248 45,3349,63 24-66
MTO?
Duygusal Tiikkenme 248 29,06+8,00 9-44
Duyarsizlagsma 248 14,04+3,54 6-23
Kisisel Basar1 248 20,15+4,27 12-30

'MDO: Minnesota Is Doyum Olgegi; 2STALI: State-Trait Anxiety Inventory; >MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi
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4.3. Degiskenlerin Korelasyon Analizi

Tablo 4.3.1°de katilimc1 saglik calisanlariin tiikkenmislik, stirekli kaygi ve is doyumu

puanlari ile sosyodemografik ve diger 6zellikleri arasindaki iligkiler gézlemlenmektedir.

Kadin katilimcilarin STAI-Siirekli ortalama puanlarinin ve MTO alt boyutlarindan
yalnizca KB ortalama puanlarinin erkek katilimcilara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu,
MDO ortalama puanlarmin ise anlamli diizeyde diisiik oldugu gézlemlenmektedir. DT ve D

alt boyutlar1 bakimindan cinsiyetler aras1 anlamli bir fark goriilmemektedir.

Kullanilan higbir dlgekte lise ve alt1 diizeyde ile tiniversite ve {istii diizeyde egitim alan

katilimcilar arasinda istatiksel anlamli fark bulunmamustir.

Halen evli olan katilimcilarin STAI-Siirekli ortalama puanlar1 evli olmayanlara oranla
anlamli derecede yiiksek, MDO puanlari anlamli derecede diisiik bulunmustur. MTO’niin alt
boyutlarinin higbirinde evli olan ve evli olmayan katilimcilar arasinda anlamli fark

goriillmemektedir.

Cocuk sahibi olan katilimcilarin STAI-Siirekli ortalama puanlarinin, ¢ocuksuz olanlara
oranla anlamli derecede yliksek oldugu goriilmektedir. Cocuk sahibi olan ve olmayanlar

arasinda MTO niin higbir alt boyutu ve MDO bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir.

Katilimcilarim aylik durumu degerlendirildiginde, 3000 TL ve altinda geliri olanlarin DT
ortalama puanlarinin, 3000 TL iizerinde geliri olanlardan anlamli derecede yiliksek oldugu
goriilmektedir. STAI-Siirekli ve MDO ortalama puanlari aylik gelir durumuna gére farklilik

gostermemektedir.

Katilimcilarin kronik hastalik oykiisiiniin olup olmamasi incelendiginde, hicbir dlgekte

istatiksel olarak anlamli fark gézlemlenmemistir.

Calisma hayati diginda stresi olan katilimcilarin STAI-Siirekli ortalama puanlarinin ve
MTO alt boyutlarindan yalmzca DT ortalama puanlarinin ¢alisma hayati disinda stres
yasamayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, MDO ortalama puanlarinin ise anlamli
diizeyde diisiik oldugu gozlemlenmektedir. DT ve D alt boyutlar1 bakimindan c¢alisma hayati

disinda stres tanimlayan ve tanimlamayanlar arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir.
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Tablo 4.3.1. Katilimeilarin s Doyumu, Siirekli Kaygi ve Tiikenmislik Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

STAI>Siirekli MTO*Duygusal Tiikenme MTO*Duyarsizlasma MTO*Kisisel Basart
Cinsiyet Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Kadin (Il:183) 58,51i14,96 t:-2,398 46,51i9,50 t:3,308 29,52i7,84 t:1,537 14,13i3,65 t:0,646 20,53i4,13 t:2,406
Erkek (n=65) 63,82416,33 P=0.017" 45 001926  P=0.001" 5775837  P=0126 384394  P=0519 g 6iqs5)  P=O.0L77
Egitim durumu
Lise ve alt1 (n=71) 61,90£15,6 1=1,292 45,62+8,26 t=0,303 28,48+7,34 t=-0,724 13,514£3,74 t=-,516 20,14+4,27 t=-0,010
Universite ve iizeri (n=177)  59,1+15,39 P=0.197  4571410,14 Pp=0,762 29,29+8.26 p=0,470 14264345 P=0131 20150428  P=0,992
Medeni durum
Halen evli (n=136) 57,79+15,24 t=-2.383 47,014£9,75 t=3,096 29,85+7,93 t=1,709 14,13£3,53 t=0,394 20,60+4,39 t=1,840
Halen evli degil (n=112)  62,46+1543 P=0.018  4398.970 P=0002*  5gy1u680  P=0.089 1395358 P=0694  1960.407  P=0.067
Cocuk sahibi olma
Olan (n:113) 57,87£15,19 t=-1,902 47,55+9,91 t=3,396 29,93+7,96 t=1,569 14,16£3,53 t=0,467 20,45+4,43 t=1,034
Olmayan (n=135) 61,60+15,56 P=0.058  4347:900 P=0.001% 5833799  P=0118 43951356 P=0641  j9g9.413  P=0.302
Aylik gelir durumu
3000 TL ve alt1 (n=160) 58,81+15  t=-1,504 46,13+9,33 t=1,783 29,98+7,95 1=2,469 14,29+3,59 t=1,498  20,32+4,25 1=0,863
=0,076 =0,014* =0,135 =0,389
3000 TL iizeri (n=88) 61,89+16,2 P=0,134 43 86+10,03 P 27,39+7,87 P 13,5943 ,43 P 19,83+4,31 P
Kronik hastalik 6ykiisii
Olan (n=20) 61,3+12,58 t=0,422 46,15+7,68 t=0,398 28,55+7,2 t=-0,297 12,85+3,9 t=-1,577 20,75+4,61 t=0,660
Olmayan (n=228) 59.78+15,72 P=0.674  4575.979  P=0691 59 111g08 p=0,767 1415435  P=0.116 50 09+404  P=0,510
Caligma hayat1 diginda stresi
Olan (n:48) 55,31+12,30 t=-2,702 49,06+8,34 t=3,342 31,42+7,08 t=2,291 14,63+3,18 t=1,266 21,04+4,04 t=1,626
Olmayan (n=200) 61,00£1597 P=0.008%  4443.97; P=0,001*  rg50.g12  P=0023" 395136  P=0.207 19931439 P=0,105

'MDO: Minnesota is Doyum Olgegi; 2STAI: State-Trait Anxiety Inventory; *MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi *p<0,05: istatistiksel olarak anlamls
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Katilimcilarin is alanlanyla ilgili 6zellikler ile siirekli kaygi, tiikenmislik ve is doyumu

puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler Tablo 4.3.2°de gosterilmektedir.

Meslegini isteyerek segen katilimcilarin STAI-Siirekli ortalama puanlarinin ve
MTO’niin tiim alt boyutlarinin ortalama puanlarmin isteyerek segmeyenlere gore anlamli
diizeyde diisiik oldugu, MDO ortalama puanlarinin ise anlaml diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Higbir dlgekte katilimcilarin genel ve riskli boliim olarak ayrilan ¢aligilan birimi ile
ortalama 40 saat ve ortalama 40 saat iizerinde olarak ayrilan haftalik calisma saati ortalama

puanlar1 arasinda istatiksel anlamli fark goriilmemektedir.

Statli olarak kadrolu calisan katilimcilarin STAI-Siirekli ortalama puanlarinin ve
MTO’niin DT ve D alt boyutlarmin ortalama puanlarmin, statii olarak sozlesmeli calisanlara
gdre anlaml1 derecede yiiksek oldugu, MDO ortalama puanlarmin ise anlaml1 derecede diisiik

oldugu bulunmustur.

Meslekte toplam calistigi siire 5 yil ve iizeri olan katilimcilarin STAI-Siirekli ortalama
puanlari ve MTO’niin yalmizca DT alt boyutunun ortalama puanlar1 5 yildan az olan
calisanlardan anlamli diizeyde yiiksek, MDO puanlarmin ise anlamli diizeyde diisiik oldugu

belirlenmistir.

Tiim 6lceklerde katilimcilarin nébet tutup tutmama durumlart anlaml derecede farklilik
gdstermistir. Nobet tutan katilimcilarin STAI-Siirekli ortalama puanlarinin ve MTO’niin tiim
alt boyutlarinin ortalama puanlarinin ndbet tutmayanlara goére anlamh diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte nobet tutmayanlarrn MDO ortalama puanlar1 da daha yiiksek

olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.3.2. Katilimcilarin Ise Dair Ozelliklerine Gore Is Doyumu, Siirekli Kaygi ve Tiikenmislik Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklar

) MTOs3- MTO?- MTO?-
1 STAIR-Siirekli ) .
MDO Duygusal Tiikenme Duyarsizlagma Kisisel Basar1
Meslegini isteyerek segme Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama +SS Ortalama +SS
Secen (n=161) 6334+1576  t=5314 4429+95 t=-2338 278+811 t=-3463 13,63+3,63 t=-2593 19,44+422 t=-3,619
—_ * —_ * —_ * —_ * —_ *
Segmeyen (n=87) 535321275 PO000%  rosigg  PRO020T gy gyg0y PROOOTT o e0s306 PROOLOT o usig0s  PRO.000
Caligilan birim
Genel béliim (n=158) 60,03 = 15,93 t=0,170 4491+939 t=-0,900 28,84+7,99 t=-0,586 14,24+351  t=1,156  20,09+4.2 t=-0,276
Riskli bsliim (n=90) 59,68 + 14,73 P=0.865  4o06=x1004 PO 946u80s PTOS® 374360 PO 5004144 p=0.783
Statii
Kadrolu (n=185) 58,42 +15,71 t=-2,617 46,78 £9,46  t=4206 29,85+7,78 t=2,711  1447+3,56  t=3,308  20,35+4,19 t=1,305
— * — * — * —_— * -—
Sozlesmeli (n=63) 6425+1400 P00 4y p6aggy  PTO000T  gaaig0g PROOOTT 1y 0930y PROOOTT g shi g PROISS
Meslekte toplam g¢alisilan siire
5 yildan az (n=124) 63,13+14,89 t=3,355 43,0348,74  t=-3,858  27,94+8,05 t=-2232  13,65+3,66  t=-1745  20,03+4,36 t=-0,416
. p=0,000* p=0,000* p=0,027* _ _
5 yil ve iizeri (n=124) 56,67+15,43 47,62+9,95 30,19+7,83 14,44+3,39 p=0,082  20,26%4,19 p=0,678
Haftalik calisma
Ortalama 40 saat (n=105) 60,46 = 15,04 t=0,486 4489+968 t=-0,617 2930+7,86 1=0,395 13,84+3,6  t=-0,785 19,95+391 t=-0,622
Ortalama 40 saat iizeri (n=143) 504941582 POOB usesioe PO pgougin PROOBnugs POAS 00014 p=0,534
Nobet tutma
Tutan (n=160) 55,69+ 1432  t=-6,203 47,13+£9,44  t=4092 31,06+728 1=5634 14,63+334  t=3560 20,65 +4,03 t=2,539
= * = * = * = * =i *
Tutmayan (n=88) 67564146 P00 o hgioqa P00 s g PTOO00T o 0guges PROO00T g0y yss  PRO0L2

'MDO: Minnesota is Doyum Olgegi; 2STAI: State-Trait Anxiety Inventory; MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli
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Katilimcilarin yas, egitim ve is alanlar1 6zellikleri ile is doyumu, siirekli kaygi ve

tilkenmislik diizeyleri arasindaki iligkiler Tablo 4.3.3’de sunulmaktadir.

Yas ile STAI-Siirekli arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (r=0,128,
p=0,043). Bir baska deyisle, arastirmamizdaki saglik calisanlarinin yaslar1 arttik¢a siirekli
kaygi diizeyleri de artmaktadir. Katilimcilarin egitim siireleri ve giinliik ¢alisma siireleri,

kullanilan higbir 6lgek bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir.

Birimde gegirilen siire ile STAI-siirekli kaygi ve MTO niin alt boyutlarindan D arasinda
pozitif; i3 doyumu arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r=0,221, p=0,000;
r=0,132, p=0,038; r=-0,206, p=0,001). Birimde gegcirilen slirenin artmasiyla, siirekli kaygi ve

duyarsizlagsmada artig belirlenirken, is doyumunda tersine, bir azalma gézlemlenmektedir.

Giinliik hasta sayis1 ile MTO’niin alt boyutlarindan DT ve D arasinda pozitif dogrusal;
MDO ile arasinda ise negatif yonde anlaml bir iliski vardir (r=0,182, p=0,0054; r=437,
p=0,007; r=-0,171, p=0,001). Giinliik hasta sayisinin artig gdstermesiyle duygusal tiikkenme ve

duyarsizlasmanin arttig1; is doyumunun ise azaldig1 goriillmektedir.

MTO’niin DT alt boyutu ile diger boyutlar1 olan D ve KB arasinda pozitif yénde anlamli
bir iligki vardir (r=0,659, p=0,000; r=0,437, p= 0,000). Ayrica MTO’niin DT alt boyutu ile
STAI-Siirekli arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski varken, MDO ile arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski vardir (r=0,564, p=0,000; r=-0,680, p=0,000). MTO’niin D alt boyutu ile
STAI-Siirekli arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski varken tersine MDO ile negatif yonde
anlamli bir iliski gdzlenmistir (r=0,440, p=0,000; r=-0,530, p=0,000). MTO’niin KB alt
boyutu ile STAI-Siirekli arasinda pozitif; MDO ile arasinda ise negatif yonde anlaml1 bir iligki
vardir (r= 0,473, p=0,000; r=-0,497, p=0,000;). STAI-Siirekli ile MDO arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski vardir (r=-0,436, p=0,000). Siirekli kaygi arttik¢a is doyumunun azaldigi

gozlenmektedir.
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Tablo 4.3.3. Yas, Egitim ve Ise Dair Ozellikler ile Olcekler Aras1 Korelasyon Analizi

yag i siresi i‘fglr‘f; Bgizgzge Giinliik vps | STAP- th;%;u MTO- ll\g 1?;1
(yi) iiresi siire hasta sayisi Stirekli Tiikenme Duyarsizlagma Basart
Yas -
Egitim siiresi (y1l) 0,156" -
Giinliik caligma -0,114 0,036 -
Birimde gegen siire 0,526™ -0,170™ -0,047 -
Ginliik hasta sayisi 0,121 0,076 0,072 0,135* -
MDO! -0,046 -0,008 -0,051 -0,206™ 0,171 -
STAP-Siirekli 0,128 -0,115 0,006 0,221 0,119 -0,436" -
MTO3-Duygusal - -
Tiikenme -0,005 0,013 0,022 0,092 0,182** -0,680 0,564 -
MT-Duyarsizlasma 0,018 0,046 0,002 0,132" 0,241** -0,530" 0,440 0,659 -
MTO*Kisisel Basar 0,015 -0,010 0,038 0,111 0,087 -0,497" -0,530" 0,473" 0,335 -

'MDO: Minnesota Is Doyum Olgegi; 2STAI: State-Trait Anxiety Inventory; >MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi
*p<0,05; istatiksel olarak anlamli; **p<0,01: istatiksel olarak anlamli

29



BOLUM 5
5. TARTISMA

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinda is doyumu, kaygi ve tiikkenmislik diizeyleri
Olciilerek, bu degiskenlerin sosyodemografik ve ise dair Ozelliklerindeki farkliliklar
incelenmistir. Arastirma hipotezlerini test etmek iizere, yaslar1 18 ile 67 arasinda degisen
183’1 kadin, 65’1 erkek olmak {izere toplam 248 katilimcinin verileri belirtilen hastanelerden

goniilliiliik esasina dayali olarak toplanmaistir.

Arastirma grubunun biiyiik cogunlugu (%65) mesleklerini isteyerek segtiklerini ifade
etmekte ve islerinde kadrolu olarak (%75) calismaktadir. Giinde karsilastiklar1 ortalama hasta
sayist 36,16+44,42 olan katilimcilarin, yaridan fazlasi (%58) haftada ortalama 40 saat
tizerinde caligmakta ve %65°1 ise ndbet tutmaktadir. Bu bulgular, saglik c¢alisanlarinin is
kosullarinin oldukg¢a agir olugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin is doyumu puan ortalamalari incelendiginde,
evli olan katilimcilarin olmayanlara oranla i doyumu diizeyleri anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Benzer sekilde, hemsirelik alaninda yiriitiilmiis bir ¢alismada da is doyumunun
bekarlarda daha fazla oldugu gozlenmistir (Durukan, 2011). Bulgularimizin tersine, baska
calismalarda ise evli olan c¢alisanlarin i doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Golbasi, Kelleci, & Dogan, 2008, Giirbliz, 1998). Herzberg’in cift etken
kuraminda 13 doyumunun isle ilgili faktérlerden etkilendigi, is doyumsuzlugunun is disindaki
faktorlere bagli olmadig1 agiklanmaktadir (Misener, Haddock, Gleaton &Abu Ajamieh, 1996).
Bu kurama uygun olarak evlilik durumunun is doyumu iizerinde etkisinin olmadigini gésteren
arastirmalar da bulunmaktadir (Cimete, 1996; Kuyurtar, Yamacg, Kanik & Yurdakul, 2002;
Durmus & Giinay, 2007).

Farkl: cinsiyetteki katilimeilar is doyumu bakimindan degerlendirildiginde, erkeklerin is
doyumu kadin saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Is doyumunun erkeklerde
daha yiiksek diizeyde goriildiigiinii belirten baska arastirmalar (Hayran & Aksayan, 1991)

30



olmasimin yani sira cinsiyetler arasi fark olmadigini bulgulayan arastirmalar (Musal & ark.,
1995; Siinter & ark., 2006) da mevcuttur. Ataerkil toplumlarda karsimiza siklikla g¢ikan
cinsiyet rolleri esitsizligi degerlendirildiginde, hem kadinlarin iste yer edinmek ic¢in daha fazla
ugras vermesi gerekliligi hem de is disinda da kadinlarin rollerinin ¢ok daha fazla olusuyla is

doyumlarmin daha az olmasi agiklanabilir (Ozgatal, 2011).

Arastirma sonuglarimiza gore, saglik c¢alisanlarimin yaslart ve cocuk sahibi olup
olmamalar1 i doyumu puan ortalamalarim1 anlamli diizeyde etkilemedigi goriilmektedir.
Yapilan farkli c¢alismalarda hemsirelerde is doyumunun yas, cocuk sahibi olup olmama
durumu gibi faktorlerden etkilenmedigi bulunmustur (Aydogdu, Eker & Yildirim, 2000;
Gokmen, 2013; Uzunkaya, 2010). Bu bakimdan sonuglarimiz 6nceki ¢alismalarin bulgulari ile
benzer niteliktedir. Kazanilan deneyim ve bilgilerin yas arttikca artarak isten ve bireyin
kendinden daha gercek¢i idealler beklemesini saglamasi nedeniyle is doyumunu olumlu

etkiledigini belirten arastirmalar da bulunmaktadir (Davis, 1984; Kocabiyik & Cakici, 2008).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinda, meslegini isteyerek secen katilimcilarin is
doyum puanlari, meslegini istemeyerek secenlerin ortalama puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Benzer caligmalarda, meslegini isteyerek secenlerin is doyumlariin yiiksek
oldugu saptanmistir (Durmus & Giinay, 2007; Kahraman, Engin, Diilgerler, & Oztiirk, 2011;
Sabuncu, Giilseven & Karabacak 1999; Tasdemir & Karaaslan, 1999). Baz1 arastirmalarda ise,
meslegini isteyerek sec¢ip segmemenin is doyum diizeyini etkilemedigi belirtilmistir (Dede,

2007; Yildiz & Kanan, 2005).

Arastirmamizda saglik calisanlarinin meslekte ¢alisma siiresine, birimde gecirdikleri
siireye, glnliik karsilastiklar1 hasta sayisina, ndbet tutup tutmamalarina goére is doyumu
puanlarinin anlamli diizeyde farkliliklar gosterdigi ortaya konmustur. Meslekte toplam
calisma stiresi ile is doyumu iligkisi incelendiginde, bes yildan az c¢alisan katilimcilarin
ortalama i3 doyum puanlari, bes yil ve iizeri ¢alisan katilimcilarin ortalama is doyum
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Arastirmamizi destekler nitelikte bir baska ¢alismada,
hemsirelerin ¢alisma siiresi arttik¢a is doyumlarmin azaldigir bulunmustur (Kacel, Millar &
Norris, 2005; Kahraman, Engin, Diilgerler, & Oztiirk, 2011). Buna karsilik, meslekte ¢alisma
stiresinin artmasiyla is doyumunun da arttigin1 gosteren ¢alismalar vardir (Aslan & ark.,1997;
Cimen, 2000). Is doyumunun ¢alisma siiresinden etkilenmedigini tespit eden arastirmalar da

bulunmaktadir (Blegen, 1993). Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin birimlerinde gegirdikleri
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siire ve karsilagtiklar1 giinliik hasta sayis1 arttikca, i3 doyumu puan ortalamalarinin azaldigi
belirlenmistir. Bakilmakla yiikiimlii olunan hasta sayisinin artmasiyla is doyumunun
azaldigin1 gosteren c¢alismalar sonuglarimizla benzerdir (Cam, 1992; Okray-Kocabiyik &
Cakici, 2008).

Arastirmamizda katilimcilar, hem lise ve alt1 ile {liniversite ve iizeri egitim alanlar
olarak gruplandiginda hem de toplam egitim siiresi ele alindiginda, ¢alisanlarin is doyumlari
ve stirekli kaygi puanlari arasinda anlamli bir iligski olmadig1 gézlenmistir. Egitim durumunun
is doyumuna etkisini arastiran ¢aligmalarda farkli sonuglara ulasilmistir. Ancak genel olarak
egitim diizeyi arttik¢a i doyumunun azaldigi ortaya konmaktadir (Blegen, 1993; Kuyurtar,
Yamag, Kanik & Yurdakul, 2002). Hemsirelik ¢alisma alaninda bazi arastirmalarda egitim
diizeyi ile i3 doyumu arasinda bir iligki bulunamamistir (Cimete, 1996; Findik, Erol, Siit &
Motdr, 2011; Golbasi, Kelleci, & Dogan, 2008; Yildiz & Kanan, 2005). Baz1 arastirmalarda
kaygmin egitim diizeyi yiiksek olan ¢alisanlarda, daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
aragtirmalarda saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin kaygi diizeyinin, hemsirelik yiiksek
okulu mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ay, 1992; Gorgiilii, 1998;
Pigakciefe, 2010). Literatiirde daha egitimli bireylerin yaralanma ve rahatsizliklarin tani ve
tedavisinde karsilasilan stres ve kaygiyla daha iyi basa ¢ikabildikleri bildirilmektedir (Pan &
ark., 2013).

Aragtirma sonucunda, yogun bakim, ameliyathane ve acil birimleri kapsayan “riskli
birimler” ile diger tlim alanlar1 kapsayan “genel birimler” arasinda tiikenmislik alt 6lcekleri,
sirekli kaygi ve i3 doyumu agisindan anlamh farklar gozlenmemistir. Literatiir
incelendiginde, ¢alisilan birim ve haftalik calisma saatleriyle kaygi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Bourbonnais, Corneau, Vezina, & Dion, 1998;
Gokmen, 2013; Schmidt, Dantas, & Marziale, 2011). Kayg1 diizeyinin is yerinde ¢alisilan
birime gore degisim gosterdigini belirten ¢aligmalar da vardir. Boliikbas ve arkadaslar
(1998), ameliyathane ortaminda ¢aligmakta olan katilimcilarin kaygi diizeyini, dahiliye
birimlerinde ¢alisanlardan yiiksek diizeyde gozlemistir. Hemsireler ilizerine yapilan bir
aragtirmada, yogun bakimda caligmakta olan hemsirelerin kaygi diizeyinin diger kliniklerde
calisan hemsirelerin kaygi diizeyinden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Altintoprak & ark.,
2008). Baska calismalarda, cerrahi yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin is
doyumlarinin dahiliye kliniklerinde ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Engin &
Ozgiir, 2004; Yiiriimezoglu, 2007; Ebring & ark., 2002).
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Arastirma katilimcilarinin yas ortalamalar1 arttikga stirekli kaygilar1 artmaktadir.
Hemsirelerde yapilan bir aragtirmada kaygi, 46 yas ve listii yas grubu calisanlarinda alt yas
grubu calisanlarina goére daha yiiksek diizeyde goriilmektedir (Gorgilii, 1998). Benzer
calismalarda yas¢a daha biiyilk olan saglik calisanlarimin kaygi diizeyi daha geng¢ olan
calisanlardan daha yiiksek bulunmustur (Canbaz & ark., 2008; Pigak¢iefe & ark., 2015;
Zacher, Jimmieson & Bordia, 2014).

Calisma sonuglarimiza gore katilimcilarin cinsiyetleri, medeni durumlart ve cocuk
sahibi olup olmama durumlarn siirekli kaygi puanlari ile iligkili bulunmustur. Cinsiyetlere gore
stirekli kaygi degerlendirildiginde kadinlarin siirekli kaygi puan ortalamalari erkeklerin siirekli
kaygi puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. Genel olarak kaygi kadinlarda
erkeklerden daha fazla gozlemlenmektedir (Foot & Koszycki, 2004; Olatunji & Wolitzky-
Taylor, 2009; Stewart, Taylor & Baker, 1997). Istanbul’da intérn hekimlerin, Antalya’da
hekimlerin ve tip fakiiltesi 6grencilerinin, Ingiltere’de genel pratisyenlerin, Cin’de hekimlerin
katildiklar1 aragtirmalarda kaygi, kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde
bulunmustur (Hayran, Cali, Harmanc1 & Kayhan, 1994; Gong & ark., 2014; Sutherland &
Cooper, 1992). Genel popiilasyonda psikiyatrik rahatsizliklarin kadinlarda erkeklerden daha
fazla olmasi (APA, 2013) kaygi diizeyindeki cinsiyet farklilig1 i¢in de bir agiklama olabilir.
Daha az sayidaki bazi arastirmalar ise erkeklerin kaygi diizeyini kadinlarinkinden daha yiiksek
bulmustur (Dénmez & ark., 1996; Pigakciefe, Turgut, igneci, Cayli & Deveci, 2015; Sun, Ful,
Ying Chang & Wang, 2012).

Calismamizda, evli olan katilimcilarin kaygi puan ortalamalart evli olmayan
katilimcilardan fazladir. Hemsirelerde yapilan bir baska arastirmada durumluk ve stirekli
kaygi ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Tung, 2013). Ancak
Cotten (1999) arastirmasinda, evlilerin daha fazla sosyal kaynaklara sahip olmas1 sayesinde
yasam problemlerinin stresiyle bas etmede daha etkin olduklarini, bu nedenle evli olanlarin
olmayanlara gore mental sagliklarinin daha 1yi oldugunu agiklamistir. Genel olarak stresle
basa ¢ikmada Onemli destek unsuru olarak kabul goren aile yasami, ekonomik ve sosyal
zorluklar1 barindirmasiyla da kaygi diizeyinde olumsuz etkilere neden olabilir. Diger bazi
arastirmalarda benzer sonuglara ulasilmistir (Ocaktan, Keklik & Co6l, 2002; Peplinska,
Jezewska, Leszczynska & Polornski, 2013). Cocuk sahibi olan calisanlarin siirekli kaygi

diizeyleri, ¢ocuk sahibi olmayanlardan daha yiliksek bulunmustur. Cocuk sahibi olmanin
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gerektirdigi sorumluluklar nedeniyle bireylerde olumsuzluk yaratmis, bu nedenle kaygi

diizeylerindeki yiikseklik ile iliski bulunmus olabilecegi diistiniilmektedir

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinda siirekli kaygi diizeyinin, meslekte daha uzun
siire ¢alisanlarda ve birimde daha fazla siire gecirenlerde anlamli 6lclide yiiksek oldugu
gorilmistiir. Bes yil ve {izeri siire ile ¢alisan kisilerin ortalama siirekli kaygi puanlari, bes
yildan az bir stiredir ¢alisan kisilerin siirekli kaygi puanlarindan daha fazladir. Benzer sekilde
bir bagka arastirmada, meslekte ¢caligsma siiresi on yil ve halen calisilan birimdeki gorev stiresi
bes yildan fazla olan saglik personelinde daha az calisanlara gore siirekli kaygi puani daha
yiiksek bulunmustur (Ocaktan, Keklik & Co6l, 2002). Benzer caligmalar gorev siiresini uzun
deneyimleyen calisanlarin kaygi diizeyinin daha yliksek olmasini daha fazla strese maruz
kalmalariyla agiklanabilir oldugunu belirtmektedir. Diger baz1 arastirmalarin toplam c¢alisma
stiresinin uzunlugunun, geliri ve isyerindeki pozisyonu daha iyiye gotiirmesi nedeniyle olumlu
etkilerinden bahsetmelerinin yani sira, ¢alisma siiresinin artigiyla sorumlulugun artmasi ve yas
faktoriiniin eklenmesi de olumsuz etkileri olarak gosterilmektedir. Calisma siirelerinin
artmasina ragmen sosyal statii ve gelir gibi degiskenlerde belirli bir farklilik yaganmamasi
stirekli kayg1 puanlarinin daha yiiksek olmasini agiklayabilmektedir (Durmus & Giinay, 2007;
Issever, Sabuncu & Onen, 2002).

Arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde, saglik calisanlarinin yaslarina, medeni
durumlarina, c¢ocuk sahibi olup olmamalarma ve egitim durumlarina gore tiikenmislik
6l¢eginin {i¢ boyutuna ait puan ortalamalar1 incelendiginde, gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmamistir. Tiikenmisligin yas faktoriinden etkilenmedigini bulgulayan bir¢ok arastirma
vardir (Findik, Erol, Siit & Motor, 2011; Uzunkaya, 2010). Yas arttikca tiikkenmisligin
azaldiginm belirleyen arastirmada sonuglar, gen¢ hemsirelerin stresle bas etme konusunda daha
dayaniksiz olmalariyla ac¢iklamaktadir (Bryant, 1994). Yapilan arastirmalarda, yasi kii¢iik olan
gruplarin daha fazla tiikenmislik puan ortalamas1 gostermis oldugu bulunmustur (Kaya & ark.,
2010). Tiikkenmislik alt boyutlar1 ile medeni durum farkliliklar1 arasinda anlamli iliski
olmayan caligmalar bulunmaktadir (Helvact & Turhan, 2013; Kaya & ark., 2010; Siinter,
Canbaz, Dabak, Oz & Peksen, 2006; Uzunkaya, 2010). Duygusal tiikkenme ve Duyarsizlasma
alt boyutlarinin evli olmayanlar ¢alisanlarda, kisisel basar1 alt boyutunun ise evli olanlarda
daha yiiksek oldugunu bildiren arastirmalar vardir (Aslan, Unal & Aslan, 1996). Evli
bireylerin evli olmayanlara gore daha az tilkkenme ve daha fazla i doyumu deneyimlemeleri

evliligin sagladig1 sosyal destekle acgiklanabilir. Yogun bakim hemsireleri iizerine yapilan bir
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arastirmada, hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalarima gore tiikenmiglik puan ortalamalarinin
farklilasmadigi bulunmustur (Dizer & ark., 2008). Cocuk sahibi olan saglik calisanlarinin
duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalarinin, ¢ocuk sahibi olmayanlara gore
anlaml diizeyde yliksek oldugunu belirten arastirmalar da vardir (Yakut, Kapisiz, Durutuna &
Evran, 2013). Bazi aragtirmalarda ise iki ¢ocugu olan hemsirelerin kisisel basar1 puan
ortalamalari, hi¢ ¢ocugu olmayan ya da bir ¢ocugu olan hemsirelerden daha yiiksek
bulunmustur (Tekin, 2009). Arastirmalarda tiikenmislik alt boyutlarinin egitim diizeylerinden
etkilenmedigi tespit edilmistir (Findik, Erol, Siit & Motor, 2011, Sahin & ark., 2008). Ancak
egitim diizeyi ylikseldikge tiikenmisglik alt boyutu kisisel basar1 puanlariin arttigini gosteren
arastirmalar da bulunmaktadir (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Egitim diizeyi arttikga
tikenmisligin azaldigin1 gosteren calismalar, daha ¢ok egitim almis olan calisanlarin daha
fazla yeterlilige sahip olmalarindan dolay1 karsilasilan mesleki zorluklarla daha iyi basa

cikmalariyla agiklanabilir.

Tikenmisligin kigisel basari alt boyutu cinsiyetler arasi fark degerlendirildiginde
kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger alt boyutlar agisindan her iki
cinsiyet arasinda fark bulunmamistir. Kisisel basar1 puaninin erkeklerde, duygusal tiikenme
puaninin ise kadinlarda daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Grassi &
Magnani, 2000; Prieto, Robles, Salazar & Daniel, 2002; Yavuzyilmaz, Topbas, Can, Can &
Ozgiin, 2007). Tiikenmisligin her {i¢ boyutunda da kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan
ortalamas1 gosterdiklerini belirten arastirmalar vardir (Budak & Siirgevil, 2005; Cordes &
Dougherty, 1993). Cinsiyetin tiikenmislik diizeyleri ile iligkili olmadigini savunan ¢aligmalar
da vardir (Maslach, 2001). Arastirmalardaki bu farkliliklarin sebebinin, katilimcilarin cinsiyet
oranlarinin ya da katilimer sayilariin farkli olmasi ile ilgili olabilecegi diislintilmektedir.

Calismamizda, saglik calisanlarinin aylik gelir durumuna gore tiikenmislik puanlari
incelendiginde, aylik gelirleri 3000 TL ve daha az olan ¢alisanlarin duygusal tiikenme puan
ortalamalarinin, aylik geliri 3000 TL tizeri olan calisanlarinkinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirde, yetersiz licret, ¢calisanlarin yasam kalitesine ve duyduklar giivene
etki etmesi nedeniyle tiikenmislige sebep olan orgiitsel nedenler arasinda belirtilmektedir.
Yapilan diger aragtirmalarda, gelirinin giderini karsilamadig1 veya iicretinin yetersiz oldugunu
belirten calisanlarin digerlerine gore duygusal tilkenme puanlarinin daha yiiksek oldugunu

belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Gokmen, 2013; Taycan & ark., 2006; Tekin, 2009).
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Arastirmamizda caligsma siiresinin tiikenmisligin alt boyutlarindaki etkisi incelendiginde,
bes yil ve ilizeri siire ile ¢alisan kisilerin ortalama duygusal tiikenme puanlar1 bes yildan az
sire ile calisanlarin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Saglik
calisanlar1 lizerinde yapilan diger baska arastirmalarda benzer olarak, hizmet yilindaki artisin
duygusal tilkenmisligi arttirdigi ortaya konmustur (Demir, 1995; Helvact & Turhan, 2013).
Bir baska calismada ise hemsirelerde calisma yili arttikca duyarsizlagsmanin arttigi tespit
edilmistir (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski & Silber, 2002; Senturan & ark., 2009).
Meslekteki calisma stiresinin tiikenmislik boyutlarini etkilemedigini gosteren c¢alismalar da
bulunmaktadir (Sayil, 1997; Uzunkaya, 2010). Literatiirde yer alan ¢alismalarda tiikenmisligin
insanlarla yliz ylize ¢alisilan mesleklerde daha sik deneyimlendigi ileri siiriilmektedir

(Sharma, Sharp, Walker & Monson, 2007).

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin meslegi segme durumuna gore tiikenmislik
puan ortalamalar1 incelendiginde, meslegini isteyerek se¢meyenlerin ortalama duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puanlarmin daha yiiksek, kisisel basar1 puanlarinin ise anlaml
diizeyde daha diislik oldugu belirlenmistir. Yapilan calismalarda meslegini isteyerek secen
calisanlarin tiikenmisligi, isteyerek se¢gmeyenlerden daha az yogunlukta deneyimledigini
gostermektedir (Altay, Gonener & Demirkiran, 2010; Dizer, Iyigiin & Kilig, 2008; Sahin &
ark., 2008). Hemsirelerle yapilan arastirmalarda, ¢alismamiz ile paralel olarak meslegini
istekli olarak secen hemsirelerin duyarsizlagsma ve duygusal tiikenme puanlarinin daha diistik
ve kisisel basar1 puanlarinin ise daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tekin, 2009). Sever (1997)
hemsirelerin katilimct oldugu arastirmasinda, calistigi boliimii kendi istegiyle secenlerin,
segmeyenlere gore is stresinin daha az oldugunu saptamistir. Calisanlar istemeyerek segtikleri
birimleri ve meslekleri siirekli stres kaynagi olarak géormektedir ve stres diizeyi yiikseldikce
kayginin arttig1 bilinmektedir. Caligtig1 birimi isteyerek secen hemsirelerin durumluk ve kaygi

diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Gokmen, 2013).

Arastirmamizin sonucuna gore nobet tutan saglik calisanlarinin duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve siirekli kaygi puanlari, nobet tutmayan saglik calisanlarimin ortalama
puanlarindan yiiksektir. Goékmen (2013) hemsirelerde ndbet sayisina gore siirekli kaygi
puanini inceledigi ¢aligmasinda, ndbet sayisi arttikga kayginin da anlamli diizeyde arttigini
ortaya koymustur. Demir’in (2003) calismasina gore ise haftalik ve aylik ndbet sayisi,
hemsirelerin durumluk ve kaygi diizeyleri ile iligkili bulunmamistir. Caligmamizda elde edilen

sonuglara benzer olarak, aylik nobet sayisi incelenen hemsirelerde ndbet tutmayanlarin
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duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlari daha diisiik, ndbet tutanlarin ise kisisel basari
puanlart daha yiiksek olarak belirlenmistir. Nobet tutmanin tiikenmisligi beraberinde
getirmesi; 1§ yilikiini ve sorumluluklari arttirmasi, c¢alisanlarin zamanlarmin biiyiik
cogunlugunu 6zel yasamlar1 yerine iste gegirmesini gerektirmesi nedenleriyle aciklanabilir

(Nordong, Hall-Lord & Farup, 2010).

Bu arastirmada, statii degiskenine gore kadro olarak calisan saglik calisanlarinin
ortalama duygusal tliikenme, duyarsizlasma ve siirekli kaygi puanlari, sozlesmeli olarak
calisanlarin ortalama puanlarindan fazladir. Bu bulgularin aksine, ¢oklu otorite, nobetler ve
kadro belirsizligi gibi olumsuz kosullar nedeniyle sozlesmeli ¢alismakta olan hemsirelerin
hem durumluk hem de siirekli kaygilarinin kadrolu olarak c¢alisanlara gore daha yiiksek
bulundugu arastirma da mevcuttur (Tung, 2013). Is giivencesinin olmamasinin tiikenmislige
neden oldugunu ortaya koyan c¢alismalar da vardir (Maslach, Schaufeli &Leiter, 2001; Torun,
1997).

Arastirmada is doyumu ile siirekli kaygi puan ortalamalari arasinda negatif yonde bir
iligki oldugu ve calisanlarin siirekli kaygilar arttik¢a is doyumlarinin azaldigi belirlenmistir.
Hemsireler iizerine yapilan caligmalarda kisilerin is doyumu arttikca durumluk-siirekli
kaygilarinin azaldig ortaya konmustur (Durmus & Giinay, 2007). Bu bulgular arastirmamizin

sonucu ile benzerlik gdstermektedir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik ile is doyumu puan ortalamalari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu ve DT ve D puan ortalamalari arttik¢a is
doyumu puan ortalamalarinin azaldigir goriilmiistiir. Literatiirdeki caligmalarda bu sonuglara
paralel olarak tikenmislik ile diisiik diizeydeki is doyumu arasinda negatif yonde giiclii bir
iliski elde edilmistir (Burisch, 2002; Kalliath & Morris, 2002; Khamisa, Oldenburg, Peltzer, &
llic, 2015; Shamian & ark., 2001; Piko, 2006; Stechmiller & Yarandi, 1993;). Yogun bakim
hemsirelerinde yapilan bir aragtirma tiikenmislik ile i doyumu arasindaki benzer sonuglari
Ozellesmis birimlerde is yiikiiniin ve hastane calisma ortami stresinin fazla olmasi ile
aciklamaktadir (G6kmen, 2013). Acil servis c¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada is doyum
diizeyi arttikca duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin azalmakta oldugu

goriilmektedir (Akpinar & Tas, 2011).

Calismamizda saglik alani ¢alisanlarinin tiikenmislik ile siirekli kaygi puan ortalamalari

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu ve siirekli kaygi puan ortalamasi arttikca
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duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinin puan ortalamalarimin da arttig
belirlenmistir. Benzer olarak hemsireler ve doktorlar lizerine yapilan baska arastirmalarda
kaygi ile tiikkenmislik arasinda dogru yonde anlamli bir iligki belirlenmistir (Gokmen, 2013;
Sun, Fu, Chang & Wang, 2012). Saglik calisanlarinda kaygi semptomlar1 ile mesleksel stresin
iligkisi lizerinde tlikenmisgligin bagdastirici etkisini arastiran bir ¢alisma, duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarinin kaygi semptomlariyla pozitif bir iliskide oldugunu ve kisisel
basar1 alt boyutunun kaygi ile negatif bir iliskide oldugunu belirtmektedir (Ding, Qu, Yu &
Wang, 2014). Saglik calisanlar1 hem iste, hem de is disinda kaygi diizeyini arttiran stres
etmenlerini deneyimlemektedir (Weingberg & Creed, 2000) Hastane ¢alisma ortami
kosullariin agir olmastyla olusan stresorlerin ¢alisanlarin psikolojik ve fizyolojik sagliklarina
olumsuz etkisi ile kisilerdeki kaygi durumu etkilenmektedir (Picakgiefe, 2010). Calisma
alaninda deneyimlenen kaygi tiilkenmisligin beraberinde gelmesine neden olabilmektedir

(Peterson & ark., 2008; Turnipseed, 1998).

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarinda, tiikenmisligin alt boyutlart duygusal
tikenme, duyarsizlagma ve kisisel basart puanlart arasinda pozitif yonde anlamli iligki
gozlenmektedir. Literatlir incelendiginde, genel olarak duygusal tiikenme ile duyarsizlasma
arasinda pozitif, bu iki alt boyut ile kisisel basar1 arasinda ise negatif yonde iliski oldugu

belirtilmektedir (Aslan & ark, 1996).
5.1. Smirhhiklar

Arastirma bulgularimiz baz1 kisitliliklar cergevesinde degerlendirilmektedir. Bu
kisithiliklarin basinda, arastirmanin sadece iki sehirde yiiriitiilmiis olmasi1 gelmektedir. Bu
durum, aragtirma bulgularmin iilke igindeki tim saglik c¢alisanlarina genellenebilmesi
acisindan yetersizlik olusturmaktadir. Gelecek arastirmalar icin Tiirkiye’nin farkh
bolgelerinde, ¢esitli saglik ¢alisma alanlarinda daha genis bir 6rneklem grubuna ihtiyag vardir.
Aragtirma formlarinin tamamlanma siireci is saatleri icerisinde ylriitiilmistir. Bu durum
arastirmaya katilan c¢alisanlarin sayisini olumsuz etkilemis olmasiyla, arastirmamizin bir
kisitlilig1 olarak degerlendirilebilir. Calisma, katilimeilarin kendi kendilerine rapor ettikleri
bilgilere dayanmaktadir. Bu yiizden bazi bulgularin tamamiyla dogruyu yansitmayabilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirma kesitsel yapida olmasi sebebiyle degerlendirmeye alinan

degiskenler arasinda yalnizca bir iliski olup olmadigini incelemekte olup bir neden sonug
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iligkisi ortaya koyamamaktadir. Gelecekte boylamsal planlanacak bir arastirma, ¢alismamizin

sonuglariin sinanmasi ve dogrulanmasi bakimindan yararl olabilir.

5.2. Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak bu arastirmada, ¢aligma alani saglik olan kisilerin sosyodemografik ve
calisma alani Ozellikleri, i3 doyumlari, siirekli kaygi ve tiikkenmislik diizeyleri arasindaki

iligkiler incelenmistir.

Toplumsal sagligin korunmasinda 6nemli rol oynayan saglik calisanlarini, kaygi ve
tiilkenmislik olumsuz yonde etkilemektedir. Siirekli kaygi diizeyiyle tiikenmislik basarty1 ve
isteki verimi etkilemesi ve baska onemli ruhsal sonuglara neden olmalar1 sebebiyle saglik
caliganlar1 i¢in 6nem arz etmektedir. Calisanlarin deneyimledikleri kaygi ve tiikenmislik
diizeylerine etki eden psiko-sosyal risk etmenlerinin saptanmasimnin yani sira koruyucu
onlemlerin alimmasi1 gerekmektedir. Verilebilecek egitimlerle calisanlarin  kaygi ve
tiikenmislige neden olabilen mesleksel stresorler hakkinda farkindalik kazanmalar1 ve
bunlarla basa ¢ikmalari saglanmalidir (AAOHN, 2014). Gelecek aragtirmalar mesleki
stresorleri ve bu stresorlerin kaygi ve tilkenmislik iizerine etkilerini aragtirmali ve ¢alisanlar
korumak icin risk faktorleri iyilestirilmelidir. Is alaninin olanaklarmnin iyilestirilmesi ve
sonuglarinin izlenme ¢aligmalarinin yapilmasi da gereklidir (Kjeldmand, Holmstrom & Balint,
2008). Calismamizda nobet tutma/tutmama ve meslegini isteyerek se¢me/segmeme
degiskenleri tim oOlcekler i¢cin anlamli farkliliklar gdstermistir. Caligma alanlarinda ndbet
kosullarinin saat araliklari, sikligi, karsiliginda alinan iicret agilarindan incelenmesi gelecek
arastirmalar icin gerekli goriilmektedir. Saglik alanindaki yoneticiler duygusal tiikenme ve
duyarsizlasmanin is yerindeki yaygmhigmin farkinda olarak c¢alisanlarin profesyonel
yeterliliklerini ilerletmelerini ve sagliklarini  korumalarin1  destekleyecek —stratejiler
gelistirmelidir. Bu baglamda, Gomez-Gascon ve arkadaslar1 (2013) saglik c¢alisanlarinda
tikenmigligin Onlenmesi ve tedavisi i¢in miidahaleleri arastirdiklar1 calismalarinda;
kurumlarin tiikenmisligi Onleyici calismalarinin ve c¢alisanlarin bas etme stratejilerinin
onemini vurgulamistir. Kanada’daki bir bagka arastirmada, kurum ig¢inde calisanlarin
psikolojik olarak motive edilmesinin tiikenmislie neden olan stres faktdrlerini azalttig
gosterilmistir (Boudrios, Marin & Brodeur, 2012). Bu arastirmanin bulgularinin ileride
yapilacak caligmalara 151k tuttugu ve arastirma degiskenleri acisindan detayl bilgi sagladigi

ifade edilebilir.
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EK A
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Saghk Cahsanlarin Is Doyumu, Kayg ve Tiikenmislik Diizeylerinin incelenmesi”

Bashkh Tez Arastirmasi i¢in

Katihmci igin Bilgiler: Tarih: ...../ooof ...

Bu arastirmanin amaci, saglik alaninda ¢aligsmakta olan kisilerin is doyumlart ile kaygi ve titkenmiglik
diizeylerinin Olgtilerek, kisilerin sosyodemografik ozellikleri ile tiim bu degiskenlerin iliskisinin
incelenmesidir. Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu
tek tek okuyarak size en uygun yanitlari vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda arastirmacidan yardim
isteyebilirsiniz. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi1 gosterilecek, arastirma sonuglarinin bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda da 06zenle korunacaktir. Veriler, kimlik bilgileriniz gizli kalmak
kosuluyla bu ve farkli arastirmalarda kullanilacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galigmayr birakma hakkina da
sahipsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra aragtirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki onay
boliimiini doldurunuz ve imzalayiniz.

Katilimcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Zehra Dicle Yeniyol tarafindan
yiiriitilen bu c¢aligma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim agiklamalar
ayritilart ile anlamig bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmayi kabul ediyorum.

Tarih: ...../...../...
Katilimci Adi Soyad: Tanik Adi Soyadi: Arastirmaci Adi Soyadi: Zehra Dicle Yeniyol
Tel / Mail: Tel / Mail: Mail: zdicleozturk@gmail.com

imza: imza: imza:
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SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE BiLGi FORMU

Yasiniz P
Cinsiyetiniz : Kadin( ) Erkek ()
Egitim durumunuz : Ilkdgretim ( ilkokul- ortaokul ) () Universite ()

Lise () Lisansistii ()

Toplam kag y1l okula gittiniz?...........

Medeni durumunuz : Hig evlenmemis ()  Evli ( ) Bosanmis ()
Cocugunuzvarmm : Var() Yok() Varsa sayisl: ............
Mesleginiz: ................. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? Evet( ) Hayir( )
Aylik geliriniz : 1300 tl veya daha diisiik ( )
1301 tl - 3000 tl ()
3001 tl - 4500 tl ()
4500 tl ve lizeri ()
Cahismakta olduguz birim\ dinite.............................. liitfen belirtiniz.
Statii : Kadrolu () Sézlesmeli ( )Giinliik ¢alistiginiz siire: .......................

Meslekte toplam calistiginiz siire:

lyildanaz () 1-5Syilarast () 5-10 yil aras1 () 11 y1il ve tizeri ()

Su an ¢calismakta oldugunuz birimde gecirdiginiz siire ( ay/ yil olarak belirtiniz.): ............
Haftalik ¢alistigimiz siire : Ortalama 40 saat () Ortalama 45 saat ve iistii ()

Halen nébet tutuyor musunuz? Evet( ) Hayir ( )

Isiniz geregi calisma siirenizde hastayla karsilasiyor musunuz?  Evet ( ) Hayir ()
Giinde karsilastiZimz hasta sayisi : ..................
Halen psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi goriiyor musunuz? Evet ( ) Hayir ( )

Bugiine dek herhangi bir psikiyatrik hastalik gecirdiniz mi? Evet( ) Hayir ( )

Ailenizde psikiyatrik hastalik ge¢iren biri var m? Var () Yok ( )
Halen tedavi gordiigiiniiz 6nemli bir kronik hastahgimiz var mm? Var ( ) Yok ( )
Calisma hayati disindaki yasaminizda ciddi ve kronik bir stress altinda misiniz?

Evet ( ) Hayir ()

Sigara kullanmiyor musunuz? Evet () Hayir ( ) Kullaniyorsamz ne sikhikta: ..............

Alkol kullamyor musunuz? Evet( ) Haywr ( ) Kullamyorsamz ne sikhikta: ..............
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MINNESOTA iS DOYUM OLCEGI

Asagida isinizin ¢esitli yonleri ile ilgili ciimleler bulunmaktadir. Her ciimleyi
dikkatle okuyarak o ciimlede belirtilen yonden isinizden ne derecede memnun

oldugunuzu isaretleyiniz. Cevap verirken “bu yonden isimden ne derece memnunum”

diye kendinize sorunuz.
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1. Simdiki isimden “ beni her zaman memnun etmesi “bakimindan 1 2 3 4 5

2. Simdiki isimden “ tek basima ¢aligma olanagi olmasi1” bakimindan | 1 2 3 4 5

3. Simdiki isimden * ara sira degisik seyler yapabilme sans1” 1 2 3 4 5

bakimindan

4. Simdiki isimden “ toplumda saygin bir kisi olma sansini vermesi” 1 2 3 4 5

bakimindan

5. Simdiki isimden * yoneticimin ekibindeki kisileri idare tarz1 ” 1 2 3 4 5

bakimindan

6. Simdiki isimden “ yoneticimin karar vermedeki yetenegi” 1 2 3 4 5

bakimindan

7. Simdiki isimden * vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme 1 2 3 4 5

sansim olmas1” bakimindan

8. Simdiki igsimden “ bana sabit bir is saglamasi * bakimindan 1 2 3 4 5

9. Simdiki isimden “ bagkalari i¢in bir seyler yapabilme olanagi bana | 1 2 3 4 5

vermesi ““ bakimindan

10. Simdiki isimden “ kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina 1 2 3 4 5

sahip olma” bakimindan

11. Simdiki isimden “ kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler 1 2 3 4 5

yapabilme sansi olmas1” bakimindan

12. Simdiki isimden “ i ile ilgili kararlarin uygulanmaya konmas1” 1 2 3 4 5

bakimindan

13. Simdiki isimden “ yaptigim is ve karsiliginda aldigim {icret” 1 2 3 4 5

bakimindan

14. Simdiki isimden “ ig i¢inde terfi olanagimin olmasi ” bakimindan | 1 2 3 4 5

15. Simdiki isimden “ kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana | 1 2 3 4 5

vermesi ““ bakimindan

16. Simdiki isimden “ isimi yaparken kendi yontemlerimi 1 2 3 4 5

kullanabilme sansini bana vermesi “ bakimindan

17. Simdiki isimden “ ¢alisma sartlarr” bakimindan 1 2 3 4 5

18. Simdiki isimden “ ¢aligma arkadaglarimin birbirleri ile 1 2 3 4 5

anlagmalar1” bakimindan

19. Simdiki isimden “ yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme” 1 2 3 4 5

bakimindan

20. Simdiki isimden “ yaptigim is karsiliginda duydugum basar 1 2 3 4 5

hissi” bakimindan
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EKD
SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Asagida Kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
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1 Genellikle keyfim yerindedir (8] 2 | (3 (4)
2 Genellikle cabuk yorulurum (8] 2 | (3 (4)
3 Genellikle kolay aglarim @ (AEE) (@)
4 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (D) 2 |13 4
5 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm (D) 2 |13 4
6. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 2 |13 4
7. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (D) 2 13 4
8 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (8] 2 | (3 (4)
9 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 2 |13 4
10. | Genellikle mutluyum 1) 2 1 @3 4)
11 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (8] 2 | (3 (4)
12 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) 2 1 @3 4)
13. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2 1 @3 4)
14 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim @ 2 |13 4
15 | Genellikle kendimi hiizlinlii hissederim 1) 2 1 @3 4
16. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2 1 @3 4
17 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 2 |1 @3 4)
18 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) 2 1 @3 4
19. | Akl baginda ve kararl1 bir insanim 1) 2 |1 @3 4
20 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1) 2 |1 @3 4)
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MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida, Kisilerin ruh durumlarmm ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler

verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size

uyan secenege isaret koyarak belirtiniz.
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1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.” | 1 | 2 | 3 |4 | 5
2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 112 [3|4]5
3. “Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile karsilagsmak zorunda 1 2 3 5
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini 1 2 3141 5
anlayabilirim.”
5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis 112 [ 3|4]5
gibi davrandigimi hissediyorum.”
6.“Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim i¢in gercekten bir 1 2 3141 5
gerginliktir.”
7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1 2 3141 5
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1|1 2 [3]4]5
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yonde etkiledigimi | 1 | 2 | 3 | 4| 5
hissediyorum.”
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigmnm: | 1 | 2 | 3| 4 | 5
hissediyorum.”
11.Bu is beni duygusal olarak katilastirdig igin sikint1 112 [ 3|4]5
duyuyorum.”
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 112 [ 3|4]5
13.”Isimin beni hayal kirikligima ugrattigim diisiiniiyorum.” 11 2 [(3]4]5
14.“Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigimi hissediyorum.” 112 [ 3|4]5
15.“Baz1 hastalarin basina gelenler gercekten umurumda degil.” | 1 | 2 | 3 |4 | 5
16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden 1 2 314] 5
oluyor.”
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 112 [ 3|4]5
18.“Hastalarimla yakin iligki i¢inde calistiktan sonra kendimi 112 [ 3|4]5
ferahlamis hissediyorum.”
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim.” 1| 2 (3]4]5
20.“Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.” 112 [ 3|4]5
21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla 112 [ 3|4]5
hallederim.”
22 .“Hastalarin baz1 problemleri i¢in beni sug¢ladiklarini 112 |3|4]5

hissediyorum.”
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