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OZET

Ahmet CANKURTARAN
Acil Servis Cahisanlarimin Psikososyal Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg, Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii
Is Saghg ve Giivenligi Uzmanhk Tezi

Ankara, 2015

Acil servisler saglik sektoriinde gece calisilan ve kisith zamanda kritik islemlerin yapildigi
alanlardan biridir. Bu 6zellikleriyle acil servis calisanlarinda psikososyal risk faktorlerine
maruziyet yogun olarak goriilmektedir. Bu calismanin amaci acil servis ¢alisanlarinin maruz
kaldig1 psikososyal risklerin degerlendirilmesi, is tatmini, stres ve tiikkenmislik diizeylerinin
incelenmesi ve tespit edilen sorunlara yonelik cesitli Oneriler getirilmesidir. Is tatmin
diizeylerinin  belirlenmesinde “Minnesota Is Tatmin Olgegi”, stres diizeylerinin
belirlenmesinde “Algilanan Stres Olgegi” ve tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesinde
“Maslach Tiikenmislik Olgegi” kullanilmistir. Ankara ilinde ii¢ acil serviste toplam 113
calisandan toplanan veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda
is tatmini, stres ve tiikkenmislik diizeylerinin birbirleriyle iligkileri agiklanmis ve g¢esitli
sosyodemografik oOzelliklerle bu diizeyler arasindaki iliskiler incelenmistir. Arastirma
sonucunda is tatmin diizeylerinin diisiik oldugu ve bunun acil servis c¢alisanlarinin igin
cevresiyle ilgili etmenlerden memnun olmadigindan kaynaklandigy, is tatmin diizeyi ile stres
ve tiikenmiglik diizeyleri arasinda negatif yonli iliski oldugu ve is tatmin diizeyinin
artirlmasina yonelik c¢aligmalarla stres ve tiikenmislik diizeylerinin azaltilabilecegi

sonuglaria varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal Risk Faktorleri, Algilanan Stres Olgegi, Minnesota Is
Tatmin Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Acil Servis



ABSTRACT

Ahmet CANKURTARAN
Assessment of Psychosocial Risk Factors of Emergency Service Personnel

Ministry of the Labor and Social Security, Directorate General of Occupational Health
and Safety

Thesis for Occupational Health and Safety Expertise

Ankara, 2015

Emergency services at health care sector are one of the areas where worked at night and
critical operations are performed in limited time. Exposure to psychosocial risk factors in
emergency service personnel with these characteristics are seen as intense. The purpose of
this study is the assessment of psychosocial risks faced by emergency service personnel,
examination of the job satisfaction, the stress and the burnout levels and several suggestions
for the detected problems is brought. In determining the level of job satisfaction "Minnesota
Job Satisfaction Scale”, to determine the stress level, "Perceived Stress Scale” and the
determination of burnout "Maslach Burnout Inventory” is used. The data collected from a
total of 113 employees in three emergency services in Ankara were analyzed statistically. The
analysis results in job satisfaction, stress and burnout were described in relation to each other
and the relationships between these results with several sociodemographic characteristics
were examined. Research results in the level of job satisfaction to be low and has reached the
conclusions that it is caused by emergency services personnel to be not satisfied with the
factors related to the environment of the business, the level of job satisfaction was negatively
correlated with the levels of stress and burnout and with efforts to increase the level of job

satisfaction and levels of stress and burnout can be reduced.

Keywords: Psychosocial Risk Factors, Perceived Stress Scale, Minnesota Job Satisfaction

Scale, Maslach Burnout Inventory, Emergency Services



ICINDEKILER

Sayfa

OZET oottt ettt ettt n ettt I
ABSTRACT ettt bbbttt E e bRt R n ettt n e e i
ICINDEKILER .....cocviviiiitiieie ettt ettt sttt ii
RESIMLEMELER LISTESI ......coiiiiiiiiiiieiisicecee ettt %
SIMGE VE KISALTMALAR ........coooiititiiiieitete ettt viii
L GIRIS oottt ettt ettt 1
2. GENEL BILGILER ..ottt 3
2.1. SAGLIK CALISANLARTI .......coostiiititieetiseesteseeesesestes st senes s st ensesssnestssenessssssensnens 3
2.1.0. ACHE SEIVISIEN ... e 4

2.2. PSIKOSOSYAL RISK FAKTORLERI ......ocuiiiiiiiiiiisineieisise e 5
2.2.1. 05 TAMIN 11ttt ettt en ettt es et sen e 8
2.2.2. SIS ... 10

2.3, TUKENMISLIK ..ottt ettt sttt s s s esesens 16
2.3.1. TikenmiSliK MOAEILETT.....cciiuviiiiiiiiiie it 17
2.3.2. TUKENMISHK OICEKICTT .. ....vvveiererereeiceiseeee s s eses s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s enenans 19

3. GEREC VE YONTEMLER .......c.cocooiiieiiiiiieietees ettt 21
3.1. TEZ CALISMASININ ASAMALARINI GOSTEREN IS AKIS SEMASI................. 21
3.2. ARASTIRMANIN AMAC T ...ttt 23
3.3. ARASTIRMA HAKKINDA BILGI ...ooovoviiiicecccceeeeeeeeeeeeeeeevee v en e 23
3.3.1. On Calisma Sonrasinda Ankette Degistirilen BOIMIEr ...........ccccovevurveverececrenennnans 24

3.4. KULLANILAN OLCME ARACININ TANITIMI .....coovovoviiiereeeeeeereeeeeeesereees e enenans 25
3.4.1. Katilimcilar ile Tlgili Tanimlayici Bilgiler BOIGMI .......covvvcveveviicceeieeeecceeians 26
3.4.2. s Saghig ve Giivenligi ile Ilgili Tanimlayict Bilgiler BOIImii...........cccccvevcvevenann 26
3.4.3. Is Tatmin Olgegi BOIMIL........cceveveeeeeieieieieieie e ettt 26
3.4.4. Stres Olegi BOIIMLI .....c.c.cviveveveiiiecieteieieeeie e 27



3.4.5. Tiikenmislik Olgegi BOMIMI ....c....vceeveveireceeie et eeeee st en s 28
3.4.6. Bulgularin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler ..........cccooeiieiiiiiininene 29
A, BULGULAR ...ttt b ettt ae et e et e bt esan e e beesbneantee 31

4.1. KATILIMCILARIN GENEL OZELLIKLERINE ILISKIN ANALIZ SONUCLARI.31

4.2. KATILIMCILARIN CALISMA HAYATINA LISKiN ANALIZ SONUCLARI......32

4.3. OLCEKLERE ILISKIN ANALIZ SONUCLARL........cc.cocsvuriinriereeriesieeseessseseiessessenes 39
5. TARTISMA ....ooooiieeeecee e et 63
6. SONUGC VE ONERILER .......oovoiiiriissieeses st es s s s s s s s s s enes s s s s s s s s s s s s s s s ennenans 67
KAYNAKLAR .....ooooiiitieeieetee et ee st s st 71
(0746 ) 10)1Y 1 1T 76
EILER ..ottt sttt 77



RESIMLEMELER LiSTESI

SEKILLER
Sekil Sayfa
Sekil 2.1. Genel adaptasyon SENAIOMUL...........cueiveieieeieeieseeseeee e e sre e sre e e see e sresneesraeneeas 13
Sekil 2.2. Lazarus’un Stres MOACLE ....couviiiiiiiiiiie i 14
Sekil 3.1. Tez yazim siirecini gOSterir i aki$ SEMAST .....c.eeeieriiuieiiiiieesie e 22
Sekil 3.2. Gorsel degerlendirme GICEET ....vvivuiiiiiiiiiiiiiiiic e 25

Sekil 4.1. Katilimcilarin igyerinde sozlii veya fiili olumsuz davranisla karsilasma sikliklari..35
Sekil 4.2. Hastane tiirlerine gore acil servis c¢alisanlarinin ortalama giinliik hasta sayilar1 ve

ortalama haftalik ¢aligma SAALIETT ........cccviiiiiiiiiiierie e 37



TABLOLAR

Tablo Sayfa
Tablo 2.1. Tiirkiye’de saglik calisanlarinin yillara gore dagilimi ........ccoooevviiiiiiiiiiiiiies 3
Tablo 2.2. Yillara ve sektorlere gore hastanelere yapilan miiracaat sayilart........ccccocvevivvennnn. 4
Tablo 2.3. Is kaynakli psikososyal TiSKIET .........ccceeueveiereeeieieieieisieieee et seee e 7
Tablo 2.4. Isyerinde strese yol agan faKtOIIEr............ceviuevevrireiiiecreieeieecie e 15
Tablo 3.1. Anket boliimlerini olugturan sOru SAYIAIT........ccviviiiiiiiiciic 25
Tablo 3.2. Ankette bulunan is tatmin 61¢egi SOTULATT .......eevvivieiiiiiie e 27
Tablo 3.3. Algilanan stres 6l¢egi puanlandirilmasi ve SOTulart ..........ccoovvvveiererenenenesesenn 27
Tablo 3.4. Algilanan stres 6l¢egi sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan degerler ....... 28
Tablo 3.5. Ankette bulunan tiikenmislik 61¢eZ1 SOTUIATT .....ccuvviiiiiiiiiiiii i 28
Tablo 3.6. Tiikenmislik 6l¢egi puanlandirtlmast ..........ccoooiiiiiiiiiiicie e 29
Tablo 3.7. Tikenmislik diizeyi puanlamalart ...........ccoocoveiiiiiiiniiii e 29
Tablo 4.1. Katilimcilarin genel 0ZelliKIeri........c.ooviviiiiiiiiiiici e 32
Tablo 4.2. Katilimcilarin ¢alisma hayatiyla ilgili tanimlayict blgiler...........ccovveiiiiiiiiinnnnn 34
Tablo 4.3. Katilimcilarin antidepresan ve zararli madde kullanimi durumu...........cccccveeveneen. 35
Tablo 4.4. Katilimcilarin uyku diizenlerine ait bulgular ............ccccoooiiiiiiiii 36
Tablo 4.5. Katilimcilarin ortalama giinliik hasta sayilar1 ve ¢alisma saatleri............cccevuveennee 36
Tablo 4.6. Katilimcilarin meslekleri hakkindaki gortisleri.........cccoooveiiiiiieniiiiie 38
Tablo 4.7. Katilimcilarin 1§ saglig1 ve giivenligi hakkindaki bilgi durumlart ... 38
Tablo 4.8. Katilimcilarin fiziksel hareket yapma sikI1g1 ........ccocoveiiiiiiiiiiii 39
Tablo 4.9. Olgeklere ait genel SONUGIAT ...........c.cvveeeiviverieeceeeeie e 40
Tablo 4.10. Algilanan stres ile diger 6l¢eklerin iliskisini gosteren korelasyon analizi............ 40

Tablo 4.11. Is tatmini dlgekleri ile tiikkenmislik lgeklerinin iliskisini gdsteren korelasyon
ANALIZE oo 41
Tablo 4.12. Katilimcilarin yas gruplarina gore hesaplanan dlgek sonuglart ...........cccoveiennee 42

Tablo 4.13. Katilimcilarin yas gruplarina gore grup varyanslarinin homojenlik testi sonuglari

.................................................................................................................................................. 43
Tablo 4.14. Katilimcilarin yas gruplarina gore “Tek Yonlii Varyans Testi (ANOVA)”

103810 o] ' PP 44
Tablo 4.15. Katilimcilarin cinsiyet gruplarina gore hesaplanan 6lgek sonuglart ..................... 45

Tablo 4.16. Katilimcilarin cinsiyet gruplarina gore “Varyanslarin Esitlik Testi” ve “Bagimsiz

GrUPIAr £ TESHI™ SONUGIATT ....eiuviitieiieie sttt bbb sb e e 46



Tablo 4.17. Katilimcilarin meslek gruplarina gore hesaplanan 6l¢ek sonuglari ..............c....... 47
Tablo 4.18. Katilimcilarin meslek gruplarina gore grup varyanslarinin homojenlik testi

102 0101 F: 3 SR 48
Tablo 4.19. Katilimcilarin meslek gruplarina gore “Tek Yonlii Varyans Testi (ANOVA)”
SOTIUGTATT .ttt ettt ettt e s ab e e bt e e b et e bt e shb e e m b e et e e e mb e e ebe e e nbeenbeeenbeeneneenes 49
Tablo 4.20. Katilimcilarin ¢aligtiklari hastane tiirline gore hesaplanan dlgek sonuglari .......... 50
Tablo 4.21. Katilimcilarin ¢alistiklar: hastane tiirline gore grup varyanslarinin homojenlik testi
102 0101 F: 3 SR 51
Tablo 4.22. Katilimcilarin ¢alistiklar hastane tiiriine gore “Tek Yonli Varyans Testi
(ANOVA)” SONUGIATT. ...ttt 52
Tablo 4.23. Katilimcilarin toplam ¢aligma siiresi gruplarina gore hesaplanan 6l¢ek sonuglari53
Tablo 4.24. Katilimcilarin toplam ¢alisma siiresi gruplarina gore grup varyanslarinin
homojenlik teSti SONMUGIATT......cviiiiiiiiiiicii e 54
Tablo 4.25. Katilimcilarin toplam ¢aligma siiresi gruplarina gore “Tek Yonlii Varyans Testi
(ANOV A)” SOMUGIATT. ...ttt e b e e b e e b e e sne e e neennne e 55
Tablo 4.26. Katilimcilarin maddi tatmin gruplarina gore hesaplanan dl¢ek sonuglari............. 56
Tablo 4.27. Katilimcilarin maddi tatmin gruplarina gore “Varyanslarin Esitlik Testi” ve
“Bagimsiz Gruplar t Test1” SONMUGIATT .........ccvoiiiiiiiiiiiic e 57
Tablo 4.28. Katilimcilarin uykusuzluk sorunu gruplarina gore hesaplanan 6lgek sonuglart ... 58
Tablo 4.29. Katilimcilarin uykusuzluk sorunu gruplarina gore “Varyanslarin Esitlik Testi” ve
“Bagimsiz Gruplar t Testi” SONUGIAIT ......ccvivviiiiiiiiiiiciie e 59
Tablo 4.30. Katilimcilarin medeni durum gruplarina gore hesaplanan 6l¢ek sonuglart........... 60
Tablo 4.31. Katilimcilarin medeni durum gruplarina gore “Varyanslarin Esitlik Testi” ve

“Bagimsiz Gruplar t Testi” SONUGIAIT ......ccviviiiiiiiiiiiici e 61

vii



ANOVA
ASO
EU-OSHA

ITE
N
p

PRIMA-EF

SFMSQ

VOS
DSO

SIMGE VE KISALTMALAR

: Varyans Analizi (Analysis of Variance)
: Algilanan Stres Olgegi
: Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajans1 (European Agency for Safety

and Health at Work)

: Test Istatistigi

: Is Tanimlama Endeksi
: Orneklem Sayisi

: Anlamlilik Degeri

: Psikososyal Risk Yo6netimi Mitkemmellik Modeli Konsorsiyumu

(Psychosocial Risk Management Excellence Framework)

: Minnesota Is Tatmin Olgegi Kisa Formu (Short Form Minnesota

Satisfaction Questionnaire)

: Orgiit Stresi Soru Listesi (Vragenlijst Organisatiestress)

: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

viii



1. GIRIS

Insanlarn sagliklarin1 korumay1 amaglayan ya da bozulan sagliklarini iyilestirmeyi amaglayan
saglik sektorii gecmisten glinlimiize 6nemini artirarak gelismektedir. Saglik sektorii igerisinde
hizl1 miidahale gerektiren ve hayati 6nemi olan rahatsizliklara kesintisiz ve aninda miidahale
saglamak i¢in acil servisler kurulmustur. Acil servis calisanlar1 hayati 6nem arz eden

miidahaleleri zaman baskis1 altinda yapmakta ve bu hizmetin stirekliligini saglamaktadirlar.

Zaman baskisinin bulundugu, kritik 6nem arz eden islemlerin yapildigi, uzun siireli ¢aligma
saatlerinin bulundugu, kesintisiz hizmet saglamak amaciyla gece galismalarinin yapildigi ve
insanla etkilesimin yogun oldugu is kollarinda psikososyal risk faktorleri ¢alisanlarin ruhsal
ve fizyolojik sagliklarini tehdit etmektedir. Bu alanda yapilan ¢aligma sayilart giin gegtikge
artmakta ve psikososyal risk faktorleri fiziksel, kimyasal ve biyolojik risklerin yaninda
Onemini artirmaktadir. Giiniimiizde bir¢ok saglik sorununun nedeni stres olarak gosterilmekte
ve yetiskin insanlarin zamanlarinin cogunu gegirdikleri isyerleri stresin temel kaynaklarindan
birisi olarak belirtilmektedir. Calisanlarin is ile ilgili beklentileri, is tatmini diizeyleri ve

kisisel 6zellikleri stres seviyelerini ve ¢alisanlarin verimliliklerini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma, acil servis ¢alisanlarinin is tatmini, stres ve tiikenmislik diizeylerinin
belirlenmesi, bu hesaplanan diizeylerin birbirleri ve gesitli sosyodemografik ozelliklerle
iliskilerinin istatistiksel olarak incelenmesi ve bu incelemeler sonucunda maruz kalinan

psikososyal risk faktorlerinin etkilerini azaltacak Oneriler getirilmesi amaciyla yapilmistir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK CALISANLARI

Diinya Saghk Orgiitii; saglik calisanlarii meslekleri yoniinden 29 grupta ele alirken,

Uluslararas1 Calisma Orgiitii saglik calisanlar1 kapsaminda bes ana grup tanimlamistir.

Mesleklerin Smiflandirilmasi Uluslararas1 Standard: (International Standard Classification of

Occupations/ISCO 88) ile de alt gruplar1 olduk¢a detaylandirmaktadir [1]. Bu bes ana grup

sunlardan olugmaktadir:

Hekim: Tip alaninda g¢alisan biitiin tip fakiiltesi/ tip okulu mezunlari (uygulama,

yonetim, arastirma gorevlileri dahil)

Diger saglik profesyonelleri: Saglik hizmetlerinde 6zel olarak egitim almis bir

liniversite mezunu olmay1 gerektiren, 6zel alanlarda gérev yapan saglik personeli ( dis

hekimleri, eczacilar, biyologlar)

Hemsire ve Ebeler: Saglik iskolunda bakim hizmetleri veren biitiin personel

Yardimer saglik personeli: Saglik hizmetlerinde 6zel olarak egitilmis/ bagimsiz

olmayan tamamlayic1 gorev igin egitim almis personel ( laboratuvar teknisyeni,

diyetisyen, saglik danismani )

Diger personel: Saglik alanina 6zel egitim almamis olan tiim diger calisanlar ( biiro

elemanlari, temizlik elemanlari)

Tiirkiye’de saglik sektorii giin gegtikce biiylimekte ve calisan sayist da artmaktadir.

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin dagilimi Tablo 2.1.’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Tiirkiye’de saghk ¢ahsanlarimin yillara gore dagilim [2]

2009 2010 2011 2012 2013
el 118.641 | 123447 | 126.029 | 129.772 | 133.775
iy e i 20589 | 21.432 | 21.099 | 21404 | 22.295
T 105176 | 114.772 | 124.982 | 134.906 | 139.544
Ebe 49357 | 50343 | 51.905 | 53466 | 53.427
Diger Saglik Personeli 93.550 99.302 110.862 | 122.663 | 134.488
Kiiffl Hersoiel] v s 107.386 | 198.604 | 209.126 | 200.736 | 224.618
TOPLAM 584.699 | 607.990 | 644.003 | 671.947 | 708.147




2.1.1. Acil Servisler

Acil saghk hizmeti diger saglik hizmetlerinden bazi 6nemli noktalarda farklilik
gostermektedir. Bunlarin en basinda acil saglik hizmetinin ertelenemez ve gerektigi anda
karsilanmasi zorunlulugu vardir. Ayrica bu hizmetlerin sunumunda farkli becerilere ve egitim
diizeyine sahip bireyler ekip olarak ¢alismak zorundadir. Acil saglik hizmetinde c¢alisanlar
akil saglhigi bozuk olanlarin ve hasta yakinlarinin saldirist gibi 6ngoériillmeyen risklerle de
ugrasmak zorundadirlar. Bunlarin yansira tedavi edilemeyen hastalar ve kurtarilamayan
hayatlara stirekli olarak taniklik etmek acil servis ¢alisanlarina psikolojik yiik getirmektedir.
Acil saglik hizmetini yiiriitenler gece ¢alisma, ¢ok erken ya da ¢ok gec is basi yapma, hafta
sonu ¢alisma, yemek saatlerinin kullanillamamas: gibi ¢alisma kosullarindan kaynaklanan
risklerle de siklikla karsilasmaktadir. Yukarida sayilan nedenlerle acil servis galisanlari igin

psikososyal faktorler oncelikli riskler arasindadir [3].

Tiirkiye’de acil servisler 11/05/2010 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yirlrlige giren “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” hiikiimleri ¢ergevesinde hizmet
vermektedirler. Ad1 gegen yonetmeligin 8’inci maddesinde acil servisler “ikinci ve iigiincii
basamak resmi ve 6zel saglik kurum ve kuruluglar1 biinyesinde acil saglik hizmeti verilen
birimlerdir.” seklinde tanimlanmustir. Acil servislerin temel gorevi anilan yonetmeligin ayni
maddesinde “Bu servis ve birimler kendilerine dogrudan basvuran veya il ambulans servisi
bashekimligine bagli ekipler tarafindan getirilen acil hasta ve yaralilara acil tibbi miidahale

yapmak zorundadir.” ibaresi ile belirtilmistir.

Tirkiye’de niifusun artmasi ile birlikte saglik sektoriine binen yiikte giin gectikce artmaktadir.
Saglik Bakanligi’nin yayinladig: istatistiklere gore hastanelere yapilan miiracaat sayisi yildan
yila artig gostermektedir. Hastanelere yapilan miiracaat sayisinin yillara gore degisimi Tablo

2.2 de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Yillara ve sektorlere gore hastanelere yapilan miiracaat sayilar [2]

2009 2010 2011 2012 2013
sl 228.279.139 | 235.172.924 | 254.342.943 | 260.974.401 | 277.485.135
Bakanlig1
Universite 19.364.865 | 20.098.754 | 24.437.107 | 27.080.436 | 29.985.697
Ozel 47.618.186 | 47.712.540 | 59.069.486 | 66.582.098 | 71.341.411
TOPLAM 295.262.190 | 302.984.218 | 337.849.536 | 354.636.935 | 378.812.243




Acil servise miiracaat etmesi gereken hastalarin hayati 6nem arz eden rahatsizliklarinin olmasi
gerekmektedir. Gereksiz yere zaman ve efor harcatacak bagvurularin azaltilabilmesi igin
Saglik Bakanlig1 6nlem almistir. 16/10/2009 tarih ve 27378 sayili Resmi Gazete yayimlanarak
yiriirlige giren “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig” de; “Ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve
ayaktan tedavisi saglanabilecek basit saglik sorunlar1 bulunan hastalar (Yiiksek risk tagimayan
ve hafif derecedeki her tiirlii agr1, aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik oykiisii, genel
durumu ve hayati bulgular1 stabil olan hastada her tiirlii basit belirti, basit yaralar-kii¢iik
styriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler, kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan
davranigsal ve psikolojik bozukluklar)” tanimi acil servise basvurmamasi gereken hastalar
icin yapilmistir. Bu kapsamda acil servise yapilan bagvurulardan dolay1 sunulan saglik

hizmetleri i¢in katilim pay1 alinacagi hiikme baglanmustir.

2.2. PSIKOSOSYAL RiSK FAKTORLERI

Calisma hayatinda is saghigi ve giivenligi denilince akla ilk gelen fiziksel, kimyasal ve
biyolojik risklerin yansira psikososyal risk faktorleri de g¢alisan sagligi acisindan oldukca
onemlidir. Caligsma ortaminda biitlin unsurlariyla calisan i¢in sosyal bir ortamdir. Yonetim,
diger calisanlar, bu calisanlar arasi iliskiler, isyerinin fiziksel yapist ve yapilan isin nitelikleri

calisma ortaminin sosyal yapisini olusturur [4].

Psikososyal risk faktorleri, calisanin ¢alisma ortami, yoneticileri ve ¢alisma arkadaslariyla
olan iliskilerine verdigi ve ¢alisanin performansini etkileyen psikolojik tepkilerdir [5]. Diger
bir tanima gore psikososyal risk faktorleri, calisanin caligma ortamina karsi verecegi
psikolojik tepkileri etkileyen ve ¢esitli psikolojik sorunlara neden olabilen durumlardir [6].
Diinya Saglik Orgiitii psikososyal risk faktérlerini, caliyma hayatina ydnelik yonetim
uygulamalarinin = ve diizenlemelerinin  ortaya ¢ikardigi sosyal ve organizasyonel

olumsuzluklarin meydana getirebilecegi psikolojik ve fiziksel zararlar seklinde tanimlamistir

[7].

Calisma hayatindaki hizli degisiklikler ve artan rekabet kosullari igverenlerin ¢alisanlardan
beklentilerini ve taleplerini artirmaktadir. Artan rekabet kosullar1 sonucunda ortaya g¢ikan
uzun c¢alisma saatleri, yogun is temposu ve performansa dayali iicretlendirme sistemleri

calisanlar {izerindeki baskiyr artirmaktadir. Calisma hayatinda yayginlasan dis kaynak



kullanimi, gegici siireli sdzlesmeler sonucu calisanin is gilivencesinin azalmasi calisan

tizerinde psikolojik bask1 yaratmaktadir. Olusan bu baskilar is kaynakli stres kaynagidir [8].

Psikososyal risklerin varligi hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde kabul edilmis ve
lizerinde birgok ¢alisma yapilmistir. Ozellikle is kaynakli stresin yol actigi saglik sorunlari
diisiiniildiigiinde psikososyal faktorler ¢alisanin verimini kotii etkileyen bir olgu olarak kabul
edilmektedir. Is kaynakli stres sonucu sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi artmakta
bunun sonucunda psikososyal faktorler ¢alisanin sadece ¢alisma hayatini etkileyen bir unsur

olmaktan ¢ikarak ¢alisanin aile ve sosyal hayatin1 da olumsuz olarak etkilemektedir [8].

Calisma hayatinin psikososyal yapist ve calisanin saglinin korunmasi igin gereken

diizenlemeler genel olarak bes maddede 6zetlenmistir.

e (Calisan kendi calisma seklini ve temposunu ayarlayabilmelidir.

e (Calisan yaptig1 calismanin tamami hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

e C(Calisan calisma hayatt digindaki gorevlerini yerine getirmekte c¢alisma hayati
yiiziinden zorluk ¢gekmemelidir.

e Calisan bireysel yeteneklerini ve olanaklarini kullanirken gelistirebilmelidir.

e (alisan calisma sirasinda yardimlagma ve sosyal iliskilerden uzaklagtirilmamalidir.

1989 yilinda yiiriirliige giren 89/131 sayili ¢ergeve direktifine psikososyal riskler eklenmistir.
Bu gelisme psikososyal risklerin Avrupa iilkelerinde yaygin sekilde goriilmesinin bir
sonucudur. Bu direktifin ardindan, ¢alisma yasaminin iyilestirmesi i¢in ¢alisan Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), Avrupa Is Sagligi ve Giivenligi Ajans1 (EU-OSHA) gibi uluslararas1 kurumlar
calisan saghigini etkileyen psikososyal risk faktorlerinin belirlenmesi, dnlenmesi amaciyla
programlar  olusturmuslardir.  Psikososyal Risk Yonetimi Miikemmellik Modeli
Konsorsiyumu (PRIMA-EF) bu olusumlardan birisidir. S6z konusu Konsorsiyum, DSO’niin
bir istiraki olarak, Ingiltere’de Nottingham Universitesi koordinatérliigiinde Avrupa’nin belli
basl tilkelerindeki is saglig1 ve giivenligi kurumlariyla birlikte psikososyal riskleri 6nlemeye
yonelik bir program hazirlamistir. Bu program i¢in hazirlanan bilgilendirme rehberinde is
kaynakli psikososyal riskler Tablo 2.3.de gosterildigi lizere 10 ana Dbaglikta
degerlendirilmistir [9].



Tablo 2.3. is kaynakh psikososyal riskler [9]

Kategoriler icerik

Iste cesitlilizin gok olmamasi

it el is%n ¢ok bokinmiis kjj'QHk E)ir par?asml yapma
Isin galiganin yetenegine gore verilmemesi
Belirsizligin cok olmast
Fazla cahgma ya da atil kalma

Is Yiikii ve Is Temposu Ligl eyl
Zaman baskist
Is bitim tarihlerinin baskis1
Vardiyah ¢alisma
Gece ¢alismasi

Is Programlar1 Esnek olmayan ¢alisma programlari
Son anda belli olan fazla mesai programlari
Uzun saatler boyunca tek basma ¢alisma

Kontrol Calisanlarmn kararlara diisiik katilmu

(Cabisanlarm is programlari tizerinde kontrollerinin az olmasi

Cevre ve Ekipman

Yeterli ekipmanm olmamasi

Yetersiz mekan, aydmlatma ve giiriiltii gibi olumsuz fiziksel ortam

K Kiiltiiri

Yetersiz iletisim

Sorunlarn ¢éziimiinde destegin olmamasi

Kisisel gelisim i¢in destegin olmamasi

Sirket hedeflerinin ¢alisanlarca bilinmemesi, paylasiimamasi

Kisilerarasi iliskiler

Sosyal ya da fiziksel olarak izolasyon

Cahsanlarla ya da yoneticilerle olan iliskiler

Kisilerarasi ¢atismalar

Sosyal destegin azhig

Isletmedeki Gorevi

Rol belirsizligi

Rol ¢atismalari

Insanlara iliskin sorumluluklar

Kariyer Gelisimi

Terfilerin olmamasi ya da belirsiz olmasi

Diisiik ticretler

Is giivencesizligi

Isin sosyal degerinin diisiik olmasi

Is ve Is Dis1 Yasam
Etkilesimi

Is ve ev yasammmn birbiriyle ¢elisen istekleri olmasi

Evdeki desteklerin azlig1

Cift kariyer sorunlar

Tiirkiye’de psikososyal risk faktorleri 30/06/2012 tarihli ve 28339 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak vyiiriirliige giren 6331 sayilh “Is Saghign ve Giivenligi Kanunu” nun 5’inci
maddesinin birinci fikrasinin (f) bendinde “Teknoloji, is organizasyonu, calisma sartlari,

sosyal iliskiler ve ¢alisma ortami ile ilgili faktorlerin etkilerini kapsayan tutarli ve genel bir
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onleme politikas1 gelistirmek.” ibaresi ile risklerden korunma ilkeleri arasinda yer almaktadir.
29/12/2012 tarihli ve 28512 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak vyiiriirliige giren “Is Saglig
ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi” nin 8’inci maddesinin dordiincii fikrasinda
“Calisma ortaminda bulunan fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik ve benzeri
tehlike kaynaklarinin neden oldugu tehlikeler ile ilgili isyerinde daha once kontrol, dl¢tim,
inceleme ve aragtirma c¢alismast yapilmamis ise risk degerlendirmesi c¢aligmalarinda
kullanilmak {izere; bu tehlikelerin, nitelik ve niceliklerini ve calisanlarin bunlara maruziyet
seviyelerini belirlemek amaciyla gerekli biitiin kontrol, 6l¢tim, inceleme ve arastirmalar
yapilir.” ibaresi ile isyerlerinde yapilan risk degerlendirilmelerinde psikososyal risk

faktorlerinin de arastirilmasi gerektigi belirtilmistir.

2.2.1. Is Tatmini

Calisanlarin harcadiklari emek karsiliginda bazi hedefleri bagsarmayi umut ederler. Bu umutlar
gerceklestiginde tatmin s6z konusu olmaktadir. Calisanin belirledigi hedefler direkt olarak
calisanin kendisiyle ilgili olmasi nedeniyle is tatmini ayn1 zamanda bireyin kendi egosunun
tatmini olarak da tanimlanabilir [10]. Is tatmininin ¢alisanin isinden aldig1 zevk ile baglantil
oldugu [11], baska bir deyisle ¢alisanin isinden hoslanma durumu oldugu sdylenmistir [12].
Bir bagka goriise gore; isin kendisinin, ¢alisma ortaminin, igverenin tutumunun ve calisma
sonrasinda elde edilen ¢iktilarin ¢alisan tarafindan degerlendirilmesidir. Is tatmini calisanin isi

ve is kosullarini algilayis bigimine gore gelistirdigi tepkilerdir [13].

Is tatmininin olmamas1 sonucunda kiside olusabilecek stres saglik sorunlarina yol agabilecegi
gibi ayn1 zamanda ise devamsizlik, kayitsizlik, olumsuzluk, isi yavaslatma, isten ayrilma vb.

hizmeti olumsuz etkileyecek orgiitsel sonuglara yol agmaktadir [14].

Is tatmini iizerinde bircok ¢alisma yapilmis ve cesitli teoriler ortaya ¢ikmustir. Bu teorilerden
bazilar1 i tatmini kisinin tutum ve beklentilerine baglarken bir kismi ¢alisma ortami ve dis
faktorlerin daha etkili oldugunu savunmustur. Bu teorileri Kapsam ve Siire¢ teorileri olarak

iki ana baglikta toplamak miimkiindiir [9].

2.2.1.1. Kapsam teorileri

Kapsam teorileri kiginin belirli davranislar1 neden yaptigini ve kisinin i¢inde bulunan hangi
Ozelliklerin bu tutuma yol actigimi bulmayr hedefler [15]. Kisinin tutumunun igsel

nedenlerinin tespit edilmesi sonucunda bu nedenler iizerinden kisi olumlu yodnde
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yonlendirilebilir ve kiginin g¢alismaya faydali olmasi ve is tatmin diizeyinin artmasi
saglanabilir [16]. Bu teori adi altinda en ¢ok bilinen teoriler, ihtiyaglar teorisi yaklasimi, ¢ift

faktor teorisi, bagarma ihtiyaci teorisi ve ERG yaklasimidir.

2.2.1.2. Siireg teorileri

Siire¢ teorileri ¢alisanin karar verme siirecinin etmenlerini tanimlamayir ve bu etmenler
altindaki psikolojik olgular1 saptamayi amagclar. Siire¢ teorilerine gore c¢alisanin ihtiyaglar
aldig1 kararlarin sadece kiiciik bir kisminda etkili olmaktadir. Calisanin ihtiyaglarinin yansira
bircok dis faktdr karar alma siirecinde etkili olmaktadir. Siire¢ teorileri, davranis sartlandirma
yaklagimi, beklenti teorileri, esitlik teorisi ve amag teorisi olmak lizere dort baslik altinda

toplanmaktadir [17].

2.2.1.3. Is tatmin élgekleri

Uluslararasi alanda gegerliligi ve giivenilirligi test edilmis yaygimn kullanilan bazi is tatmini
Olgeklerinden bahsetmek miimkiindiir. Bunlardan ilki Smith ve ark. (1969) tarafindan
gelistirilen Is Tanimlama Endeksi (Job description Index), bir digeri Weiss ve ark. (1967)
tarafindan  gelistirilen Minnesota Is Tatmin Olgegi (Minnesota Job Satisfaction
Questionnaire)’dir. Diger bir yaygin kullanilan dl¢ek ise Spector (1985) tarafindan gelistirilen
is tatmin olgegidir. S6z konusu olgekler is tatminini boyutlar bazinda 6lgmekte ve en yaygin

kullanilan dlgekler arasinda yer almaktadir [18].

2.2.1.3.1. s tammlama endeksi

Smith ve ark. (1969) tarafindan gelistirilen Is Tanimlama Endeksi (ITE); isin kendisi,
odemeler, terfi, yonetici ve is arkadaslarindan tatmin olmak tizere bes boyut tizerinden is
tatminini degerlendirmektedir. Toplamda 72 ifadeden olusan 6lgekte, katilimeilar s6z konusu
boyutlara iliskin ifadelere “evet”, “hayir” ya da “kararsizzim” seklinde cevap vermektedir.
Bunun sonucunda katilimcilarin is tatmini  boyutlar bazinda ve genel olarak
dlgiimlenebilmektedir. Olgegin gegerliligine iliskin yapilan meta analizinde ITE’nin gegerli

bir 6l¢ek oldugu desteklenmistir [18].

2.2.1.3.2. Minnessota is tatmin olgegi

Is tatmininin 6lciimiinde yaygin kullanilan bir diger 6lgek Minnessota Is Tatmin Olgegi’dir.
Literatiir incelendiginde arastirmalarda biiyiik oranda Minnesota Is Tatmin Olgegi’nin kisa

formu (Short Form Minnesota Satisfaction Questionnaire (SFMSQ)) kullanildig:
9



gdzlemlenmektedir. Minnesota Is Tatmin Olcegi Weiss ve ark. tarafindan gelistirilmis olup,
uzun formu (orijinali) 100 sorudan olusmaktadir. Kisa formu ise igsel ve digsal is tatmini
boyutlarin1 kapsayan, 20 sorudan olusan besli Likert tipi (1’den 5’e¢ kadar degisen

puanlamaya sahip) bir 6l¢iim aracidir [18].

2.2.1.3.3. s tatmin olcegi

Is tatmini arastirmalarinda yaygm kullanilan bir diger is tatmin &lgegi Spector tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 36 ifadeden ve olmak iizere 9 boyuttan olusan gegerli ve giivenilir
olgiim aracidir. Olgek 6’11 Likert derecelemesi ile uygulanmaktadir. Buna gore katilimeilarin
Ol¢ekte yer alan ifadelere; “1.Kesinlikle Katilmiyorum”, “2.0rta Siddette Katilmiyorum”,
“3.Kismen Katilmiyorum”, “4.Kismen Katiliyorum”, “5.0rta Siddette Katiliyorum” ve

“6.Katiliyorum” segeneklere gore cevap vermesi istenmektedir [18].
2.2.2. Stres

Stres, bir olaym veya durumun kisi lizerinde meydana getirdigi fiziksel veya psikolojik
zorlanma durumuna karsin bireyin verdigi veya olusturdugu tepkidir. Farkli bir tanimda stres,
¢evreden kaynaklanan olumsuz durumlar karsisinda bireyin limitleri diginda harcadig ¢cabadir

[19].

Konugma dilinde “sikinti, kaygi, moral bozuklugu” gibi yar1 yanlis anlamlarda kullanilan
stres sozcligli Tiirkgeye “zorlanma” olarak cevrilebilir. Stres bireyi rahatsiz eden olaylara
bireyin olusturdugu tepkidir. Bu tanimdan da anlasilabilecegi gibi sikinti, kaygi, moral
bozuklugu gibi durumlar stres degil stresin birer sonucudur. Cagdas yasamin insani basaril

olmaya zorladig1 gliniimiizde stres ile ilgili bulgularin yogunlastigindan s6z edilebilir [20].

Fiziksel ve ruhsal dengeyi bozabilecek her uyaran bir stres kaynagidir. Bununla beraber
kisinin uyaranlardan soyutlanmasi da bir stres kaynagidir. Yapilan calismalarda uyaranlardan
izole edilen kisilerde hezeyan ve haliisinasyonlarla psikoza varan diisiince ve davranis
bozukluklar1 gelistirdikleri gézlenmistir. Bunun benzeri durumlar, kutup arastirmalarinda,

uzay uguslarinda, hiicre hapislerinde de goriilebilir [20].
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2.2.2.1. Stres kuramlari

Stresin fizyolojik veya psikolojik etkisine yogunlasmalari, kisinin ig¢sel veya digsal
faktorlerden etkilenme diizeyleri ve yapilan tanimlar agisindan farklilagan cesitli stres

kuramlari ortaya ¢ikmistir [21].

2.2.2.1.1. Cannon’un savas/ka¢ modeli

En eski stres modellerinden biri Cannon [22] (1932) tarafindan gelistirilmistir. Cannon stresin
kisiyi fiziksel olarak etkiledigini ve bu etkilesim sonrasinda bireyin fiziksel olarak bazi
degisimler yasadigini One siirmiistiir. Kisinin strese tepki olarak yasadigi bu fiziksel
degisiklikler sonucunda kisi bulundugu ortamdan uzaklagma veya stresorleri degistirme
egilimine girmektedir. Kisinin strese karsi verdigi tepkinin tiirlinden dolayr bu kuram
savas/kag olarak adlandirilmistir. Cannon, stres sonucu verilen savagma tepkisinin bir sonucu
olarak kiginin kendini korumasini olumlu, stresin yol acabilecegi saglik sorunlarin1 olumsuz
etki olarak tamimlamistir [23]. Savas/kag tepkisi sirasinda ortaya ¢ikan fiziksel degismeler su
sekilde 6zetlenebilir [24]:

e Bedene daha fazla enerji saglamak i¢in hormon {iretimi artar.

e Rahatlama ve gevseme durumlarindan sorumlu parasempatik sistem yavaslar.

e Hareket ve enerjiden sorumlu sempatik sistem hizlanir.

e Bedende birikmis seker ve yag, hizli enerji saglamak iizere kana karisir.

e Beyine, kaslara ve gerekli organlara yeterli oksijeni saglamak iizere solunum hizlanir.

e Beyine, kaslara ve gerekli organlara yeterli kan gondermek tizere kalp atiglar1 hizlanir
ve kan basinci artar.

e Eller, ayaklar ve deriye yakin bolgelerdeki kan, beyin ve govde kaslarina dogru gider.
Bu sekilde kol ve bacaklarda ortaya ¢ikabilecek bir yaralanma durumunda
yasanabilecek kan kaybinin azaltilmasi saglanmaya ¢aligilir.

e Kana daha ¢ok alyuvar karisarak, daha ¢ok oksijen taginmasi saglanir.

e Kaslar hareket i¢in hazirlanir ve gerginlesir.

e Sindirim sistemi durur ve sistemdeki kan beyin ve kaslara yonelir.

e Terleme artarak viicudun asir1 1sitnmasi 6nlenir.

e Bagirsak ve idrar torbasi kaslari, kagma durumunda viicudu hafifletmek i¢in gevser.

e (Gozbebekleri genisleyerek, goze daha fazla 151k girmesine, dolayisiyla goriisiin

keskinlesmesine yardimci olur.
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e Tiim duyumlar optimum isleyis diizeyine gelir.

Biitiin bunlarin sonucunda bireyin fark edebildikleri ise; nabizda artis, terlemede artis,
kasilmig bir mide, gergin kaslar, kalbin hizli hizli ¢arpisi, nefeste daralma, dislerin
gicirdatilmasi, ¢enenin kasilmasi, konsantrasyon giicliigii, asir1 tedirginlik ve duygularin
yogunlasmasidir. Kisiyi tehdit eden durumlar karsisinda kisinin verdigi bu tepkilerin insanin
kendini korumasi agisindan ¢ok onemli oldugu diistinlilmektedir. Giinlimiizde kisinin sosyal
veya is iligkilerinden kaynakli yasadig: stres kisinin fiziksel tehlikelere verdigi tepki ile ayni

oldugundan stresin bu tiirii kisiyi olumsuz etkilemektedir [25].

2.2.2.1.2. Selye’nin genel adaptasyon sendromu

Selye [26,27] fareler {izerinde gergeklestirdigi deneylerde uzun siire soguk ve yorgunluga
maruz kalan farelerin sergiledikleri fizyolojik tepkilerin maruz kaldiklar1 stresorlerin tiiriine
bagli olmadigini, hepsinde bobrek {istii bezlerin korteksinde biiyiime, timiis ve lenf bezlerinde
kiiciilme oldugu ve mide ve on iki parmak bagirsaginda iilser gelismeye basladigini

gozlemlemistir.

Organizma bir tehdide, diger bir deyisle stresore, maruz kaldiginda tehdidin tiiriine bagh
olmadan ayni fizyolojik tepkileri vermektedir. Strese uzun siireli maruz kalma sonucunda
kisinin verdigi tepkilerde bir yorulma meydana gelir. Selye bu durumu {i¢ evrede
tanimlamistir. Birinci evre organizmanin stresle ilk karsilastigi evredir. Organizmanin ilk
evrede verdigi tepki savas/ka¢ kuramina benzerdir. Ilk evrede organizma sok halindedir. Bu
evrede organizmanin biitiin alt sistemleri strese karsi tepki vermeye hazirlanir ve siire¢ baslar.
Ikinci asama olan diren¢ evresinde organizma tehditle basa ¢ikabilmek icin ¢aba harcar.
Organizma stresle basa ¢ikma stratejisi ise yarayana kadar direng gostermeye devam eder. Bu
miicadele siiresinin uzamasi sonucunda yorulan organizmanin direng seviyesi diismeye baglar.
Direng siirdiikge bedenin savunmasi zayiflar ve sonunda strese bagli bedensel rahatsizliklar
ortaya ¢ikar. Son asamada organizma direnme siiresinin uzamasi sonucunda direncini
kaybeder ve tiikenme olusur [28]. Sekil 2.1.’de bu {i¢ evre ve organizmanin gosterdigi direng

diizeyleri gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Genel adaptasyon sendromu [26]

Genel adaptasyon sendromu organizmanin degisen kosullara veya olusan tehditlere karsi
uyumu saglayabilecegi ilizerine kuruludur. Bu uyumun saglana bilmesi ¢aba harcayarak
saglanmaktadir. Bireylerin harcaya bilecekleri c¢aba kisisel ozelliklerine gore farklilik
gosterebilmekte yani stres biitlin bireyler i¢in ayni tepkimelere yaratsa bile ayni sorunlara yol
agmamaktadir [29]. Cannon’un ve Selye’nin modellerinde psikolojik ve sosyal etkenlerin
eksikligi goriilmektedir. Bu eksikligin nedeni caligmalarin stres sonucu ortaya c¢ikan
endokrinolojik sonuglart tanimlamak amaciyla hayvanlar iizerinde yapilmis olmasidir.
Insanlar iizerinde yapilan galigmalar ilerledikce psikolojik faktdrlerin onemi ortaya ¢ikmustir

[25].

2.2.2.1.3. Etkilesimsel kuram

Lazarus ve Folkman [29] (1984) stresi “birey ile birey tarafindan kaynaklarini tiikketecek ya da
asacak ve iyi olus halini tehlikeye sokacak sekilde degerlendirilen gevresi arasindaki 6zel bir
iligki” olarak tanimlamistir. Lazarus bireyin bir olayla ilk defa karsilasmasi sonucunda ilk
olarak olayla ilgili degerlendirme yaptigint One silirmiistiir. Yapilan bu degerlendirme
sonucunda olay pozitif, negatif veya etkisiz olarak siniflandirilir. Negatif olarak siniflandirilan
olaylar sonucunda birey tehlikede oldugunu veya zarar gorecegini hissettiginde kaygi ve
telasa kapilir. Olayin sonuglart diislintildiiglinde birey strese maruz oldugunu hisseder. Bu

yaklasim kisinin olaylar1 degerlendirme sonucunda algiladig: tehlike veya ¢oziimlerin kisiyi

13



strese soktugunu savunurken kisilerin yapacagi farkli degerlendirmeler sonucunda her bireyin

ayni olaya farkli tepkiler verebilecegini savunur [25].

[ POTANSIYEL STRESOR J

v

iKiNCIL
DEGERLENDIRME

BiRINCIL
DEGERLENDIRME

ZARARLI

KSTRES YOK

Sekil 2.2. Lazarus’un stres modeli [25]

Sekil 2.2.°de gosterildigi gibi birey karsilastigi olayr degerlendirme siireclerinden gecirerek
eldeki kaynaklarmm bu olayr atlatmaya yetip yetmeyecegine karar verir. Bireyin olayin

tistesinden gelemeyecegi kararin1 vermesiyle stres ortaya ¢ikar [25].

2.2.2.2. Ty stresi

Is stresi, kas ve iskelet sistemi hastaliklarindan sonra en yaygin goriilen is ile ilgili
rahatsizliktir. Isyeri ortami ve diger calisanlarla etkilesimlerin bireyi olumsuz olarak
etkilemesi sonucu olusan stres calisanlarin sagligi i¢in dnemli bir sorundur. Kisinin ¢alistig
ortam ile ilgili beklentileri ve algiladigr olumsuz durumlar strese yol acarken, kisinin bu
durumun iistesinden gelemeyecegi hissi ve karamsar olmasi1 daha ¢ok etkilenmesine neden
olur. Is ile ilgili stres kisinin fiziksel ve psikolojik iyilik halini 6nemli 6lgiide etkileyerek is ile

ilgili verimin diismesine de neden olabilir [30].

Is stresi ile ilgili ilk ¢alismalarda ¢alisanin ise uygunlugu ve calisanin stresle basa ¢ikma
yontemleri lizerinde durulmus, isin igerigi ile ilgili ¢alismalar ise daha sonralar1 giindeme

gelmigstir [31]. Yapilan calismalarda isyerinin psikososyal 6zelliklerinin ¢alisan1 dogrudan
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veya stres araciligi ile dolayli yoldan etkiledigi ortaya konmustur [31]. 1984 yilinda Levi,
calisanin isini stresli olarak tanimlamasina neden olan; nicel yiik (yapilacak toplam is
miktarmin fazlaligi), nitel yiik (yapilacak isin gii¢liigli), is lizerindeki denetim eksikligi ve
sosyal destek eksikli seklinde dort ana baslik belirlemistir. Isyerinde strese yol agan faktorler
Tablo 2.4.’te gosterilmistir [32].

Tablo 2.4. Isyerinde strese yol acan faktorler [32]

Isyeri Ortamm ve Is Cevresi

Orgiitsel kiiltiir ve islev

Yetersiz iletisim, sorun ¢6zme, kisisel gelisim olanaklari yetersiz,
belirsiz orgiitsel amaclar

Orgiitsel rol

Rol belirsizligi, rol ¢atigsmasi, sorumluluk

Kariyer geligimi

Durgun ve belirsiz kariyer, yetersiz, diisiik licret, giivencesiz is,
ise verilen toplumsal degerin yetersizligi

Karar serbestisi/denetim

Yetersiz katilim ve is iizerinde denetimin olmamasi

Isyerinde kisiler arasi
iligkiler

Sosyal ve fiziksel yalitilmislik, kisiler aras1 ¢atisma, {istlerle
iligkilerdeki kopukluk, yetersiz sosyal destek.

Isin Icerigi

Is gevresi ve ekipmanlar

Tesis ve ekipmanlarin giivenilirligi, ise uygunlugu,
ulasilabilirligi, bakim ve onarimu ile ilgili sorunlar.

Gorev tanimi

Tekdiize, tekrarlayici, pargalanmis ve anlamsiz is, iste belirsizlik,
iste gelecek belirsizligi.

Is yiikii/is hiz1

Zaman baskisi, i hizin1 denetleyememe, asir1 yiiklenme.

Caligma siiresi

Vardiyali ¢calisma, uzun belirsiz veya kesintisiz ¢alisma saatleri,

asosyal calisma stireleri.

2.2.2.3. Stres ol¢ekleri

Insan hayatin1 cok cesitli yonlerden bu denli etkileyen stresin &lgiilmesi ve bu &lgiim igin
kullanilabilecek araclarin gelistirilmesi de 6nemli bir konudur. Stresin dlgiilmesiyle ilgili iki
yontemin yaygin olarak kullanildigi bilinmektedir. Bunlardan ilki stresér hayat olaylarinin
insanin basina gelip gelmedigini ele alan dl¢iim araglarini kullanmaktir. ikinci yontemde ise
kisinin 6znel stres algisini ele alan 6l¢iim araglar1 kullanilir. Monroe [33] (2008) modern stres
Olgme yontemlerin ele aldigi gézden gegirme yazisinda algilanan stresi Olgen Olglim
yontemlerinin hayat olaylarimi ele alan yontemlerden daha az Ol¢lim hatast igerdigini

bildirmektedir [34].
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2.2.2.3.1. Doetinchem orgiitsel stres anketi

1960’1 yillarin ortalarinda yapilmis olan stres arastirmalarinda psikososyal ve orgiitsel
kaynakli streslerin dl¢iilmesine yonelik yaklasimlar agirlik kazaninca Michigan Universitesi
Izlem Arastirma Merkezi’nde 1975 yilinda Caplan ve ark. tarafindan 6rgiitsel stres dlgiimiine
yonelik bir soru listesi hazirlanmistir. Gelistirilen soru listesi, 1980°de Reiche ve Dijkhuizen
tarafindan Orgiit Stresi Soru Listesi (VOS= Vragenlijst Organisatiestress) seklinde
geligtirilmistir. Bu soru listesi, stres faktorleri ile stres tepkileri arasindaki iliskiyi
etkileyebilecek birtakim stres tepkilerini ve degiskenleri 6lgmeyi amaglamaktadir. Her modiil
belirli sayidaki maddeden olusan Ol¢eklerden olusmaktadir. Bu dlceklerin her biri bagimsiz

bir modiil olarak degerlendirilebilir [20].

2.2.2.3.2. Algilanan stres dlcegi

Algilanan Stres Olgegi (ASO) Cohen ve ark. [35] (1983) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 14
maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigimni
Olemek i¢in tasarlanmistir. Maddelerden olumlu ifade i¢eren 7°si tersten puanlanmaktadir. On
dort maddelik uzun formunun yan sira ASO’niin 10 ve 4 maddelik olmak iizere iki formu
daha bulunmaktadir. ASO-14’iin puanlari 0 ile 56 arasinda degisirken ASO-10’nun puanlari 0
ile 40, ASO-4’iin puanlar ise 0 ile 16 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres

algisinin fazlaligina isaret etmektedir [34].

2.2.2.3.3. Sosyal uyum derecelendirme olcegi

Sosyal islevselligi 6lgmeye 6zgii yeni bir kendi kendini degerlendirme 6lcegi Bosc ve ark.
[36] (1997) tarafindan gelistirilmistir. “Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi” (Social
Adaptation Self-evaluation Scale) her yastaki depresyon hastasinda klinik aragtirma amaglh
olarak, sosyal islevsellik diizeyini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Klasik depresyon
Olceklerinin bir eksikligi olarak disiiniilen yalmizca “belirti diizeyinde diizelmeyi”
Olcmelerinden dogan acig1 kapatabilecegi ve diizelmenin bir gostergesi olan “normal sosyal

islevsellige” doniisii 6l¢tiigli 6ne siiriilmektedir [37].

2.3. TUKENMISLIK

Tiikenmislik terimi ilk kez goniillii saglik ¢alisanlarinin psikolojik durumlarini incelemek i¢in

ortaya ¢ikmigtir [38]. Tiikenmislik kavrami Freudenberger tarafindan 1974 yilinda saglik
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calisanlarina yonelik uzun donemde is ile ilgili gelisen stresin ardindan, zihinsel ve fiziksel

enerji tilkkenmesi ile iliskilendirilmistir [39].

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan bireylerin basar1 duygularinda azalma, duygusal agidan
yorulma ve c¢alisma hayatinda karsilastiklar1 kisilere karst duyarsizlasma durumlart
tikenmislik olarak tanimlanmistir. Maslach duygusal tiikenmenin halsizlik, yorgunluk,
gligsiizliik, takatsizlik, kisinin 6zgiliveninin, igine karsi ilgi ve coskusunun azalmasi veya
yitimi oldugunu soOylemis; tiikenmeyi isinin 6zgiin anlami ve amacindan uzaklagmasi ve

hizmet gotiirdiigii insanlarla artik gercekten ilgilenemiyor olmasi bi¢ciminde belirtmistir [40].

Tiikenmislik durumlarn ile ilgili yapilan bir¢ok calismada is performansinda azalma, koti
saglik durumu, bag agrilari, bulanti, uyku bozukluklari, yorgunluk, enerji kaybi, hastaliklara
daha hassas olma, alkolizm ve ilag bagimlilig1, isten ayrilma, i memnuniyetsizligi, ailesel ve
evlilik hayatinda uyum bozuklugu, kisinin kendine giiveninde azalma, depresif duygulanim,
stres, Umitsizlik, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu, libido kaybi, sosyal izolasyon
gorilmistiir [41,42]. Doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, 6gretmenler, polisler, psikologlar,
cocuk bakicilar1 gibi insani iliskileri yogun mesleklerde diger mesleklere gore tiikkenme ile

karsilagma riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir [38].

Saglik kuruluslarinin en hareketli, yogun, stresli, karmasik bdliimii olan, yasamin
kurtarilmasinin hedeflendigi, acil girisim gerektiren hastalarin degerlendirildigi, tedavi ve
bakiminin yapildigi acil birimlerde calisan hemsireler, hasta sirkiilasyonunun yogunlugu,
hasta oliimleri, yetersiz arag-gereg, uzun calisma saatleri, yetersiz sayida g¢alisan, ekip i¢i
yasanan sorunlar, hizli tanilama ve tedavi gerektiren yagsam riski olan hastalar ve hasta
yakinlart ile ugragma, uyku diizenin bozulmasi gibi olumsuz faktorler nedeni ile tiikenmiglik

acisindan riskli grup kabul edilmektedir [43].

2.3.1. Tiikenmislik Modelleri

Tiikenmislik ile ilgili yapilan ¢calismalar neticesinde ¢esitli modeller ortaya ¢ikmistir.

2.3.1.1. Edelwich tiikenmislik modeli

Edelwich tiikenmislik modeline gore tiikenmislik dort adimda meydana gelmekte ve hizmet
sektoriinde ¢alisanlarin ise olan ilgi, hedef ve arzularinin azalmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir
[44].
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2.3.1.1.1. Idealist cosku

Bu asamada ¢alisanin ise iliskin umudu, motivasyonu en {ist diizeyde olmaktadir. Calisan,
isini en iyi diizeyde yapabilmek i¢in, yliksek diizeyde performans gostermektedir. Calisan bu
cabalardan dolay1 yoneticilerinden Ovgiiler beklemektedir. Fakat gosterilen c¢abalarin, 6n
yargili tutumlar ¢esitli kurallar ve sorunlardan dolay1 beklenen karsiligr bulanamamakta ve bu

nedenle ¢alisan yavas yavas durgunluk donemine girmektedir [44].

2.3.1.1.2. Durgunluk

Bu donemde calisanin, motivasyonu azalarak enerji diizeyi de diismeye baslamaktadir.
Yaptig1 ise karsi ilgisi azalmakta, isini sorgulamaya basglamakta ve hayal kiriklig
yasamaktadir. Bu durumun siirmesiyle is tatmini diismekte ve is disindaki hayat1 daha 6nemli

bir duruma gelmektedir [44].

2.3.1.1.3. Engellenme

Calisan uzun vadede meslegini siirdiiriip siirdiiremeyecegini sorgulamaya baglamaktadir. Bu
donemde kisi iki yonlii engelleme ile karsit karsiya kalmaktadir. Birincisi yoneticilerinin
isteklerini karsilamadigi igin engellenmesi, ikincisi ise yoneticilerinin taleplerinden firsat
bulup kendi isteklerini yerine getiremedigi i¢in engellenmesi olmaktadir. Engellenme
nedeniyle, kisi zamanla icine kapanmakta ve uygun olmayan savunma mekanizmalari

gelistirmektedir. Bu durumun devam etmesiyle dordiincii doneme girilmektedir [44].

2.3.1.1.4. Apati

Bu asamada duygusal kopma, inanglarin tamamen yitirilmesi, umutsuzluk duyarsizlik
goriilmektedir. Ilgisizlik ve duyarsizlik kisinin yapti§1 isin her yoniine yansimaktadir. Bu
durumda kisi isten erken ayrilmaya baslamakta ve sik sik rapor alarak isten kendisi uzak

tutmaya calismaktadir [44].

2.3.1.2. Pines titkkenmislik modeli

Pines tiilkenmislik modeline gore siirekli olarak isle ilgili baski ve giidiileme altinda bulunma
tilkkenmislige yol agmaktadir. Tiikenmisligin ortaya ¢ikmasi i¢in ¢alisanin da giidiillenme
diizeyi yiiksek olmalidir. Caligma hayatinda destek veya 6diil sisteminin yetersiz olmasi ve
calisanin harcadig ¢abanin karsiligini alamadigini hissetmesi tilkenmislige neden olmaktadir.

Calisanda tiikenmisligin goriilmesi sonucunda kisinin ¢alisma istegi ve giidiilenme duygusu
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giderek azalmaktadir. Bu modelde calisma hayatinin engelleyici veya destekleyici olmasi
kisiden kisiye farklilik gosterdiginden ayni ortamda bulunan ¢alisanlarin tiikenmislik

diizeylerinin farkli olmasi normal olarak goériilmektedir [44].

2.3.1.3. Cherniss tiikenmislik modeli

Cherniss tiikkenmislik modeline gore stres tiikenmislikte ana etken olarak kabul edilmektedir.
Calisma ortaminda bir stresor ile karsilasan ¢alisan ilk olarak bu durumu ortadan kaldirmayi
denemektedir. Stresoriin ortadan kalkmadigi durumlarda galisanin ¢alisma ortamiyla olan
sosyal iliskilerinde azalma goriilmektedir. Bu siirecin sonunda ¢alisanda motivasyon eksikligi,
olumsuz davranislar sergileme egilimi, ¢alisma arkadaslarina olan giivensizlik ve is tatmininin

azalmasi goriilmektedir [44].

2.3.1.4. Leiter tiikkenmislik modeli

Leiter tiikenmislik modeli iki varsayima dayanmaktadir. ilk varsayim tiikenmisligin ¢alisma
hayat: disindaki unsurlarla da baglantili oldugudur. ikinci varsayim tiikenmisligin kisilik ve
cevresel farkliliklara gore degisik sekilde ortaya ¢iktigidir. Duygusal tiikenmislik modelin ana
fikridir. Calisanlar ¢alisma hayatindaki stresorlere daha duyarli olduklarindan duygusal
tikenme daha Once yasanmaktadir. Temel stresorler olarak is yogunlugu ve calisma
ortamindaki sosyal iligskiler 6ne ¢ikmaktadir. Bu modele gore calisanin stresorlere duyarsiz

kalmasi tiikenmiglik diizeylerini artirmaktadir [44].

2.3.1.5. Maslach tiikkenmislik modeli

Tiikenmisligi iic asamada inceleyen ve Maslach ve ark. tarafindan gelistirilen model
giinlimiizde en yaygin olarak kabul edilen ve uygulanan modeldir. Bu ii¢ boyut, duygusal

tilkenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 olarak adlandirilmaktadir [44].

2.3.2. Tiikenmislik Olgekleri

Yapilan ¢aligmalar neticesine kisilerin tilkenmislik diizeylerini belirlemek {izere tiikenmislik
modelleri temel alinarak bazi 6lgekler diizenlenmistir. Bu 6l¢eklerin yaygin kullanilanlarinin
Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve gilivenilirlik analizleri Capri (2013) ve Ergin (1992)
tarafindan yapilmistir. Bu &lgekler Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Tiikenmislik Olgegidir
[45].
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2.3.1.1. Tiikenmislik olcegi

Pines ve Aronson’un [46] (1988) 21 maddeden olusan Tiikenmislik Olcegini 1988 yilinda
olusturmustur. Pines [47] (2005) arastirmaci ve uygulayicilarin ihtiyacini karsilamaya yonelik
olarak daha az maddeden olusan kullanim1 kolay bir 6lgme araci olusturmak amaciyla, bu
Olceginin 10 maddelik kisa formunu olusturmustur. Kisa form i¢in secilen 10 madde, bir
kisinin fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk diizeylerini degerlendiren 21 maddelik
Ol¢egin baglamsal temeli dogrultusunda belirlenmistir. Bu dlgek Kisilerin mesleki tiikenmislik
diizeyini 6lgmek tlizere yedi dereceli (1 Higbir zaman ve 7 Her zaman) bir 6l¢ek iizerinde
goriigmecilerin beyanina dayali olarak cevaplanmaktadir. Farkli etnik koken, meslek ve
ogrenci gruplarindan elde edilen verilerle hesaplanan 6lgegin i¢ tutarlik katsayilarinin 0,85 ile

0,92 arasinda degistigi gozlenmistir [45].

2.3.1.2. Maslach tiikenmislik 6lcegi

Maslach ve Jackson [40] (1981) tarafindan gelistirilen ve Maslach’in adiyla literatiire gegen
Tiikenmislik Olcegi yedi dereceli Likert tipi bir dlgek olup, toplam 22 madde ve ii¢ alt
Olcekten olugmaktadir. Bu alt Olgeklerden duygusal tilkenme alt 6l¢egi 9 maddeden,
duyarsizlasma alt 6l¢cegi 5 maddeden ve kisisel basar1 alt 6lgegi de, toplam sekiz maddeden
olusmaktadir. Olgek maddeleri “1 hicbir zaman” ve “7 her zaman” bigiminde
puanlanmaktadir. Ergin [48] (1992) tarafindan Tiirk¢eye cevrilen 6l¢ekte bazi degisikliklere
gidilerek 6zgiin formunda yedi dereceli olan cevap segeneklerinin “0 hi¢bir zaman”, “4 her
zaman” olarak Ol¢egin bes dereceli olarak diizenlenmesine karar verilmistir. Tiikkenmisligin
yiiksekligi duygusal tilkkenme ve duyarsizlagsma alt 6lgeklerindeki yiiksek puani, kisisel basari,
alt dlgegindeki diisiik puani yansitmaktadir. Puanlamada, her bir kisi icin {i¢ ayr tiikkenmislik

puani hesaplanmaktadir [45].
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. TEZ CALISMASININ ASAMALARINI GOSTEREN i$ AKIS SEMASI

Tez calismasinin konusunun bildiriminden sonra danisman ile tez c¢alismasinin siireci
planlanmis ve konu ile ilgili literatiir taramasina baslanmistir. Danigsman ile yapilan
goriismeler sonucunda literatlir taramasi yeterli gorlilmiis ve uygulanacak yontem
belirlenmistir. Secilen yonteme iligkin bir 6n ¢alisma planlanip, uygulanmis ve gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Tez ¢alismasi i¢in saha ¢alismasi planlanmis ve veriler toplanmaistir.
Toplanan verilere iligkin istatistiksel analizler yapilmis ve literatiirle karsilastirilmistir. Tez
calismasi yazim asamasinin tamamlanmasiyla bitirilmis ve teslim edilmistir. Tez ¢aligmasinin

stireglerini igeren i akis semasi Sekil 3.1.’de gosterilmistir.
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3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma ile psikososyal risk faktorlerine maruziyetin yiiksek oldugu bir sektorde ¢alisan
acil servis ¢aliganlarinin is tatmin seviyelerinin, strese maruz kalma diizeylerinin, tiikenmiglik
seviyelerinin tespit edilmesi, is saghgt ve giivenligi kosullarmin arastirilmasi, mevcut
psikososyal risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve bu faktorlere yonelik alinmasi gereken

Onlemlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

3.3. ARASTIRMA HAKKINDA BiLGIi

Tez calismasi i¢in Ankara ilinde bulunan acil servisler ziyaret edilerek goriismeler yapilmistir.
Acil servis calisanlarinin psikososyal risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanan
anketin uygulanabilmesi i¢in Ankara’da 100 yatak kapasiteli bir kamu hastanesi, 571 yatak
kapasiteli bir egitim ve arastirma hastanesi ve 1037 yatak kapasiteli bir {iniversite hastanesi
belirlenmistir. Kamu hastanesinde yaklagik 455, tiniversite hastanesinde yaklasik 3092 ve
egitim ve arastirma hastanesinde yaklasik 1750 calisan gorev yapmaktadir. Arastirmanin
yapildig1 hastanelerin ii¢iinde de kalite yonetim sistemi bulunmaktadir. Devlet hastanesinin
yillik egitim planinda stresi azaltmaya yonelik egitimler bulunmaktadir. Devlet hastanesinde,
calisan haklar1 ve calisan giivenligi ile ilgili egitimler de yapilmaktadir. Universite
hastanesinde caligan sagligi biriminde olusturulan i sagligi ve giivenligi bolimiinde, hastane
calisanlarinin maruz kaldiklar1 psikososyal risk faktorleri ile ilgi aragtirmalar yapilmakta olup
bu arastirmalar sonucunda calisanlara yonelik egitimler diizenlenmektedir. Egitim ve
arastirma hastanesinde de ¢alisan saglig1 birimi bulunmakta ve psikososyal risk faktorlerine

yonelik egitimler diizenlemektedir.

Anketin son hali bahsi gecen hastanelerin acil servislerinde ¢alisan ve basit tesadiifi
ornekleme yontemi ile segilen 132 acil servis c¢alisanina uygulanmistir. Katilimcilar
uygulanacak olan anketin icerigi ve amacit hakkinda bilgilendirilmis, katilimin saglanmasi ve
etik kaygilarin olugsmamasit amaciyla katilimcilardan kimlik bilgileri istenmemigtir. 11
calisanin anket ¢alismasina katilmay1 reddettigi, anketlerden 5 tanesi doldurulmadigi ve 3
ankette bazi gerekli bilgilerin bos birakildig: tespit edilmistir. Bu anketler degerlendirilmeye

alinmayarak toplamda 113 anket degerlendirilmistir.

Hazirlanan ankettin uygulanacag sektor ile ilgili kapsamli bilgi sahibi olmak, ankette

calisanlarin rahatsiz olabilecegi kisimlar1 belirlemek ve ankete yazilan oneri ve tavsiyelerin
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degerlendirilerek diizeltmelerin yapilmasi amaci ile anket icin bir 6n c¢alisma yapilmasina
karar verilmistir. Bu 6n ¢alisma sayesinde anket asil ¢alisma sirasinda sorunsuz bir sekilde

uygulanabilecek hale getirilmistir.

On ¢alisma icin Yozgat’ta bir kamu hastanesinde basit tesadiifi 5rnekleme yontemi ile segilen
29 acil servis calisanina 86 sorudan olusan bir anket uygulanmigtir. Katilimeilar uygulanacak
olan anketin igerigi ve amaci hakkinda bilgilendirilmis, katilimin saglanmasi ve etik
kaygilarin olusmamasi amaciyla katilimcilardan kimlik bilgileri istenmemistir. On ¢alisma
anketlerinin 2 tanesi doldurulmadig: igin toplamda 27 anket degerlendirilmistir. On ¢alisma
anketinin degerlendirilmesi sonucu tespit edilen bazi format ve igerik degisiklikleri yapilarak

ankete son hali verilmistir.

On calismanin uygulanmasi sirasinda anketlerin doldurulmasi sirasinda katilimcilarla birebir
goriisme sistemi uygulanmaya calisilmis fakat calisanlarin is yogunlugu ve acil durumlar

nedeniyle birebir goriisme sistemi tam olarak uygulanamamastir.

On ¢aligma sirasinda tespit edilen zorluklardan biri de katilimcilarin diger katilimeilarin
formlarin1 gérmesini istememesi olmustur. Bu durumdan dolay1 anketler kapali zarf icinde

teslim edilip kapali zarfta teslim alinmistir.

3.3.1. On Calisma Sonrasinda Ankette Degistirilen Boéliimler

Ankette bulunan “3. Medeni Durumunuz:” sorusu anketlerin yiizde 37’sinde bos birakilmistir.
Bunun nedeninin anket formunda sorunun yerinin gdzden kacabilecek bir konumda

bulunmasi olduguna karar verilerek sorunun konumu yeniden diizenlenmistir.

Ankette bulunan “6. Mesleginizdeki toplam ¢alisma siireniz:” sorusu ve “7. Acil servisteki
toplam calisma siireniz:” sorusunun ilk secenegi olan “1-5 y1l” segenegi ise yeni baslayan
kisiler i¢in kafa karisikligina neden olmaktadir. On ¢alisma yapilirken katilimcilardan ise yeni
baslayanlarin neredeyse tamami heniiz bir yillarim1 doldurmadiklart i¢in hangi segenegi
isaretlemeleri gerektigini anlamadiklarini s6zlii olarak beyan etmislerdir. Bunun neticesinde

ilgili sorularin cevap secenekleri “0-5 y1l” olarak diizeltilmistir.

Ankette bulunan “9. Bagl bulundugunuz hastanede giinliik calisma sekliniz ve siireniz?”

13

sorusunun cevap secenekleri “........ saat/Hafta” seklinde diizenlenmistir. Soru da gegen
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“glinliik ¢alisma sekliniz ve siireniz” ibaresi ““ haftalik ¢alisma siireniz ve sekliniz :” seklinde

diizeltilmistir.

Anketin son boliimii i¢in kullanilan 6l¢egin( 1= Higbir Zaman, 2= Yilda Birka¢ Kez, 3= Ayda
Birka¢ Kez,4= Haftada Birka¢ Kez, 5= Her Giin ) katilimci profili i¢in uygun olmadigi
konusunda anket araciligi ile geri bildirim alinmustir. Katilimcilar 24 saat usulii ile nobet
tuttuklarin1 bu nedenle bu béliimdeki hi¢bir soruya “Her Giin” cevabin1 veremeyeceklerini
belirtmislerdir. Anketin uygulandigi kisilerin neredeyse tamaminin nébet usulii ile ¢alistiklari
g0z Oniine alinarak bu 6lgek 1= Hicbir Zaman, 2= Yilda Birka¢ Nobette, 3= Ayda Birkag
Nobette, 4= Haftada Birka¢ Nobette, 5= Her Nobette” seklinde yeniden diizenlenmistir.

Anket gorsellestirilerek doldurulmas1 daha kolay hale getirilmeye calisilmistir. Yapilan
arastirmada agr1 degerlendirilmesinde kullanilan gorsel degerlendirme o6lcegi yeniden

diizenlenerek anketin is tatmin olgegine uygulanmustir [49]. Olgegin yeni hali Sekil 3.2.°de

gosterilmistir.
1= Hig memnun 2= Memnun 3= Kararsizim | 4= Memnunum 5= Cok
Degilim Degilim

Meum

Sekil 3.2. Gorsel degerlendirme dlcegi
3.4. KULLANILAN OLCME ARACININ TANITIMI

Tez ¢alismasi icin yapilan kaynak ve literatiir taramasi1 sonucunda 86 sorudan olusan bir anket
hazirlanmistir. Anket katilimcilarla ilgi tanimlayict bilgiler, is sagligi ve giivenligi ile ilgili
tanimlayict bilgiler, is tatmin oOlgegi, stres Olgegi ve tikkenmislik Olgegi boliimlerinin
birlestirilmesiyle olusturulmustur. Anketin boliimleri ile ilgili detayli agiklamalar asagida

yapilmustir. Ankette yer alan boliimlere iliskin soru dagilimi Tablo 3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Anket béliimlerini olusturan soru sayilari

Ankette Bulunan Soru
Sayisi

Katlllmcllar ile Tlgili Tan1mlay1c1 Bilgiler Boliimii 25
Is Saghg ve Giivenligi ile Ilgili Tanimlayici

Bilgiler Boliimii g
Is Tatmin Olcegi Boliimii 20
Stres Olcegi Boliimii 14
Tiikenmislik Olcegi Boliimii 22
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3.4.1. Katihmailar ile flgili Tanimlayic1 Bilgiler Béliimii

Anketin ilk boliimii olarak hazirlanmigtir. Ankete katilan katilimcilarin genel demografik
ozelliklerini tespit etmek amaciyla hazirlanan 25 sorudan olugsmaktadir. Katilimeilarin sosyal

hayatlariyla ilgili sorular da icermektedir.

3.4.2. Is Saghg ve Giivenligi ile lgili Tamimlayic1 Bilgiler Boliimii

Anketin ikinci boliimii olarak hazirlanmistir. Ankete katilan katilimcilarin is saghgi ve
giivenligi ile ilgili aldiklar1 egitimler, bilgi sahibi olduklari is kazalar1 ve meslek hastaliklari
ve ¢alisma ortamlarindaki diger risk etmenleri hakkindaki bilgilerini tespit etmek amaciyla

hazirlanan 5 sorudan olusmaktadir.

3.4.3. is Tatmin Olgegi Boliimii

Minnesota Is Tatmin Olgegi yaygin kullamldig1 ve kisa formu ile uygulanmasi kolay bir dlgek

oldugu i¢in bu calismada kullanilmak tizere segilmistir.

Literatiir incelendiginde arastirmalarda biiyiik oranda Minnesota Is Tatmin Olgegi’nin kisa
formu (SFMSQ) kullanildig1 gézlemlenmektedir. Minnesota Is Tatmin Olgegi Weiss ve ark.
tarafindan gelistirilmis olup, uzun formu (orijinali) 100 sorudan olusmaktadir. Kisa formu ise
igsel ve digsal is tatmini boyutlarini kapsayan, 20 maddeden olusan besli Likert tipi (1’den 5’e
kadar degisen puanlamaya sahip) bir olgiim aracidir [18]. Minnesota is Tatmin Olgegi
Tiirkgeye ¢evrilip, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmis ve Cronbach Alpha katsayisi
0.77 olarak hesaplanmistir [44]. Bu katsayilarin 0,70’den biiyiik olmasi Glgegin giivenilir
oldugunu gostermistir [50]. Bu tez ¢alismasinda Olgegin Tiirkgeye ¢evrilmis hali
kullanilmigtir [44].

Olgek puanlamasinda, Hi¢ memnun degilim; 1 puan, Memnun degilim; 2 puan, Kararsizim; 3
puan, Memnunum; 4 puan, Cok memnunum; 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekte
ters soru bulunmamaktadir. Minnesota Is Tatmin Olgegi icsel, dissal ve genel tatmin diizeyini

belirleyici 6zelliklere sahip 20 maddeden olusmustur.
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Tablo 3.2. Ankette bulunan is tatmin él¢cegi sorulari

Ankette Bulunan Is Tatmin Olgegi
Sorulari

Icsel tatmin 31(32(33|34(37|38|39/40(41|45|46|50
Dissal tatmin (35|36 (42|43 |44 |47|48|49
31(32(33|34(35|36|37|38|39|40|41|42
43|44 45|46 |47 (48|49 |50

Genel tatmin

Ankette bulunan is tatmin 6l¢egi sorular1 Tablo 3.2.’da gosterilmistir. Genel tatmin puani 20
sorudan elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye, igsel tatmin puani igsel faktorleri olusturan
sorulardan elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye, digsal tatmin puani digsal faktorleri
olusturan sorulardan elde edilen puanlarin toplamimin 8’¢ boliinmesi ile elde edilmektedir.
Olgegin tarafsiz tatmin puani 3’tiir. Olgekten alinan puan 3’ten kiiciik ise is tatmini diisiik,
3’ten biiyiik ise is tatmini yiiksek olarak degerlendirilmektedir [44].

3.4.4. Stres Olcegi Boliimii

Cohen, Kamarck ve Mermelstein [35] (1983) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 14 maddeden
olusan ASO, kisinin hayatindaki birtakim durumlar1 ne dlgiide stresli algilandigini 6lgmek
amaciyla tasarlanmistir.  Olgek maddelerinden olumlu ifade igeren 7’si tersten
puanlanmaktadir. Olgekten 0-56 arasi bir puan elde edilebilmektedir. Algilanan Stres
Olgegi’ne ait cevaplarin degerlendirilmesinde kullanilan puanlar ve sorular Tablo 3.3.’te

gosterilmistir.

Tablo 3.3. Algilanan stres 6l¢egi puanlandirilmasi ve sorular:

. Higbir . Olduk¢a | Cok
Cevap Sec¢enekleri Zaman Nadiren | Bazen Sik Sik
Seceneklerin Puan
Karsilhiklar: g . e £ 4
Algilanan Stres Olgegi Soru Numaralari
Pozitif Puanlanan Sorular 51, 52,53, 58, 61, 62, 64
Negatif Puanlanan Sorular 54, 55, 56, 57, 59, 60, 63

Olgegin Tiirkiye’deki kullanimi igin standardizasyon caligmalar1 Baltas ve ark. [51] (1998)
tarafindan yapilmustir. Olgekten alman toplam puan kisinin stres diizeyini belirtmektedir.
Algilanan  Stres  Olgegi’nin  degerlendirilmesinde kullanilan degerler Tablo 3.4.’te

gosterilmistir [51].
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Tablo 3.4. Algilanan stres ol¢egi sonuclarinin degerlendirilmesinde kullanilan degerler
[51]

Katihmcinin Stres Diizeyi Diisiik Stres Orta Stres Yiiksek Stres
Algilanan Stres Olcegi Puam 11-26 arasi 27-41 arasi 42-56 arasi

Eskin ve ark. Algilanan Stres Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerlik
analizleri hakkinda bir ¢alisma yapmuslardir. Calismalarinda, ASO i¢ tutarlik katsayisi 0.84,
test-tekrar-test giivenirlik katsayisi ise 0.87 olarak hesaplamistir. Bu katsayilarin 0,70’den
biiyiik olmasi1 dlgegin giivenilir oldugunu ve ASO’niin insanlarin 6znel stres algilarin1 dlgmek
tizere kullanilabilecek nitelikte gecerli ve gilivenilir bir 6l¢lim araci oldugunu gostermistir. Bu

tez ¢alismasinda 6l¢egin Tiirkgeye ¢evrilmis hali kullanilmistir [34].

3.4.5. Tiikenmislik Olcegi Boliimii

Arastirmada kullanilan tiikkenmislik 6lgegi, tiikenmislik diizeyinin 6l¢iilmesi i¢cin Maslach ve
Jackson [40] (1981) tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik Olgegi’dir. Bu 6lgek toplam
22 maddeden olugmakta ve tiikenmisligi iic boyutta degerlendirmektedir. Duygusal tiikenme
alt 6lgegi 9 sorudan, kisisel basar alt 6lgegi 8 sorudan ve duyarsizlagma alt dlgegi 5 sorudan

olusmaktadir. Ankette bulunan alt 6l¢eklere ait soru numaralar1 Tablo 3.5.’te gésterilmistir.

Tablo 3.5. Ankette bulunan tiikenmislik dl¢egi sorulari

Degerlendirilen Boyut Ankette Bulunan Tiikenmislik Olcegi
Sorular:

Duygusal Tiikkenme 65 | 66 | 67| 70| 72|77 |78 |80 | 84

Kisisel Basar1 68 | 71 | 73|76 |81 |82 | 83|85

Duyarsizlagma 69 | 74 | 75| 79 | 86

Olgegin orijinal halinde sorular 7 secenekli, Tiirkce uyarlamasinda bulunan sorular 5
secenekli derecelendirme ile yanitlanmaktadir. Buna gore Olcegin alt boyutlarindan
aliabilecek puanlar, duygusal tiikkenme i¢in 0—36; duyarsizlasma i¢in 0—20 ve kisisel basari
icin de 0-32 arasinda degismektedir. Ankette uygulanan Olgegin degerlendirilmesinde

kullanilan puanlar Tablo 3.6.’da gdsterilmistir.
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Tablo 3.6. Tiikenmislik 6l¢egi puanlandirilmasi

oy Yilda | Ayda | Haftada
. Higbir . . . Her
Cevap Secenekleri Zaman Birkac¢ | Birkag¢ | Birkag Nébette
Nobette | Nobette | Nobette
Seceneklerin Puan
Karsiliklar L 1 2 2 .

Duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma boyutlar1 olumsuz, kisisel basar1 boyutu olumlu
ifadelerden olusmaktadir. Bu nedenle her alt boyutun puani ayri degerlendirilmistir. Duygusal
tilkkenmislik ve duyarsizlasma puanlarinin artis1 tiikenmisligin fazla oldugunu gosterirken,
kisisel basar1 puaninin azaligi tiikenmisligi agiklamaktadir [52]. Cam [50] tarafindan da
Olgegin Tirkge uyarlamasiin giivenirliligi incelenmistir. Glivenirlilik katsayilar1 duygusal
tikenme i¢in 0,89; duyarsizlasma i¢in 0,71 ve kisisel basar1 i¢in 0,72 bulunmustur. Bu
katsayilarin 0,70’den biiyiik olmasi Olgegin gilivenilir oldugunu gdstermektedir. Bu tez

caligmasinda 6lgegin Tiirkgeye ¢evrilmis hali kullanilmistir [50].

Duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve kisisel basar1 alt dlgeklerine ait degerlendirme degerleri

Tablo 3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.7. Tiikenmislik diizeyi puanlamalari [34]

Yiiksek .. - Diisiik
Tilkenmighk | O vukenmighik |y, stk
.. Diizeyi ..
Diizeyi Diizeyi
DHygusaI 27 ve lizeri 17, 26 arasi 0, 16 aras1
Tiikenme
Duyarsizlasma 13 ve tizeri 7, 12 arasi 0, 6 aras1
Kisisel Basar 0, 31 aras1 32, 38 arasi 39 ve lizeri

Duygusal tiikenme boyutu, kisinin meslegi ya da isi sebebiyle tiikenmis ve asir1 yliklenmis
olma duygularmi tanimlamaktadir. Duyarsizlasma boyutu, kisinin hizmet verdigi kisilere
kars1, bireylerin kendilerine 6zgli birer varlik olduklarim1 dikkate almaksizin, duygudan
yoksun bir sekilde, umursamaz ve alayci davranmasini tanimlamaktadir. Kisisel basar1 boyutu

ise bireyin yeterliligini ve sorunlarin {istesinden gelme durumunu tanimlamaktadir [34].

3.4.6. Bulgularin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yoéntemler

Arastirmanin bulgularinin elde edilmesinde SPSS 22 paket programi kullanilarak yapilan

analizlerin sonuglar1 kullanilmigtir. Bulgulara ait frekans ve yiizde degerleri tablolar halinde
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verilmistir. Olgek sonuglarinin ortalamalar1 arasinda bulunan iliskilerin tespiti icin korelasyon
testi yapilmistir. Olcek sonuglar1 arasinda bulunan pozitif veya negatif yonlii iliskiler tablolar
halinde verilmistir. Katilimcilarin 6zelliklerine gore olgek ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar olup olmadigi “Bagimsiz Gruplar t Testi”” ve “Tek Yonlii Varyans
Testi (ANOVA)” ile analiz edilmistir. Test sonuglari tablolar halinde verilmis ve sonuglarinin
ne anlama geldigi agiklanmistir. Olgek sonuglart icin kullanilan “Bagimsiz Gruplar t Testi”
nin sonuglarmin yorumlanabilmesi i¢in “Varyanslarin Esitlik Testi” yapilmistir. “Tek yo6nlii
varyans testi (ANOVA)” nin uygulanip uygulanamayacaginin analizi i¢in “Varyanslarin
Homojenlik Testi” uygulanmistir. “Varyanslarin Homojenlik Testi” sonuglari tablolar halinde

verilmis ve yorumlanmaistir.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN GENEL OZELLIKLERINE ILISKIN ANALiZ SONUCLARI

Tez galismasi biri kamu hastanesi, biri egitim ve arastirma hastanesi ve digeri bir liniversite
hastanesi olmak {izere {i¢ hastanenin acil servisinde 113 acil servis ¢alisanina uygulanmistir.
Bu katilimcilara ait bulgular Tablo 4.1.’de gosterilmistir. Katilimeilarin %59,29°u 26-35,
%20,35’1 36-45 yas araligindadir. Ankete katilan galisanlarin %65,49°u erkek, 34,511 kadin,
%47,79’u evli, %40,71°1 bekardir. Anketin uygulandigr acil servis g¢alisanlarmin %30,97si
saglik memuru, %28,32°si doktor, %16,81°i hemsire, %12,39’u acil tip teknisyenidir. %11,5
ile 13 katilimc1 sofor, sekreter ve temizlik gorevlisidir. Ankete katilan ¢alisanlarin %45,13’i
egitim ve arastirma hastanesinde, %29,20°si devlet hastanesinde ve %25,66’s1 iiniversite
hastanesinde gorev yapmaktadir. Mesleki is tecriibesine iliskin soruya katilimcilarin %40,71°i
0-5 yil, %33,63’1 5-10 y1l ve %25,66°s1 10 yil ve lizeri seklinde, acil serviste calisma
stirelerine iliskin soruya ise katilimeilarin %63,72’s1 0-5 yil, %27,43°1 5-10 yil, %8,85°1 10

yil ve lizeri seklinde cevap vermistir.
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Tablo 4.1. Katihmcilarin genel 6zellikleri

Gruplar | Frekans(n=113) |  Yiizde(%)
Yas
25 yag ve alti 18 15,93
26-35 yasg arasi 67 59,29
36-45 yas arasi 23 20,35
46-55 yas arast S) 4,42
55 yas ve iizeri 0 0,00
Cinsiyet
Kadin 39 34,51
Erkek 74 65,49
Medeni Durum
Evli 54 47,79
Bekar 46 40,71
Bos 13 11,50
Meslek
Doktor 32 28,32
Hemsire 19 16,81
Saglik Memuru 35 30,97
Teknisyen 14 12,39
Diger 13 11,50
Caligilan Hastane Tiirii
Devlet Hastanesi 33 29,20
Universite Hastanesi 29 25,66
E%_lsttl;l] e\;ei Aragtirma 51 4513
Meslekteki Toplam Caligsma Siiresi
0-5 yil 46 40,71
5-10 yil 38 33,63
10 y1l ve iizeri 29 25,66
Acil Servisteki Toplam Calisma Siiresi
0-5 yil 72 63,72
5-10 y1l 31 27,43
10 y1l ve iizeri 10 8,85
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4.2. KATILIMCILARIN CALISMA HAYATINA iLISKIN ANALIiZ SONUCLARI

Katilimecilarin  ¢alisma hayatiyla ilgili tanimlayict bilgiler Tablo 4.2.°de gosterilmistir.
Katilimeilarin  %57,52’s1 acil servisin calisma yeri olarak oOncelikli tercihleri oldugunu
belirtirken %40,71°1 acil servisin oncelikli tercihleri olmadigini belirtmistir. Ankete katilan

acil servis calisanlarinin %69,91°1 acil servisin mesleki ag¢idan beklentilerini karsilamadigini,




%21,24°1 beklentilerini karsiladigini belirtmistir. Katilimcilarin %32,74°1 meslegini yaparken
ekonomik nedenlerle motive oldugunu, %30,97’si 6zel bir motivasyon kaynagi olmadigini
belirtirken, %30,97°si mesleklerini sevmelerinin bir motivasyon kaynagi oldugunu

sOylemistir.

Is ile ilgili sorunlarin1 kimlerle paylastiklarina iligkin soruya katilimcilarin %70,8’i
meslektaslari, %15,04’i aile bireyleri yanitin1 vermistir. Katilimcilardan sadece %3,54’1
idareciler yanitim1 verirken, %10,62°s1 is ile ilgili sorunlarmmi kimseyle paylasmadiklarim
belirtmislerdir. Katilimcilarin %40,71°1 isyerindeki sikintilarin aile/ev yasantisini bazen,
%24,78’1 siklikla olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Katilimecilarin sadece %7,96°s1
isyerindeki sikintilarin  aile/ev  yasantisini  olumsuz etkilemedigini ifade etmistir.
Katilimcilarin 38,051 aile/ev yasamindaki sikintilarin isi bazen, %37,17°si nadiren
etkiledigini belirtmistir. Katilimeilarin %21,24°1 aile/ev yasamindaki sikintilarin isi olumsuz

etkilemedigini ifade etmistir.
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Tablo 4.2. Katihmcilarin ¢alisma hayatiyla ilgili tanimlayici bilgiler

Secenekler | Frekans(n=113) |  Yiizde(%)
Calisma Yeri Olarak Acil Servis Oncelikli Tercihimdi
Evet 65 57,52
Hayir 46 40,71
Bos 2 1,77
Acil Servis Mesleki A¢idan Beklentilerimi Karsiladi
Evet 24 21,24
Hayir 79 69,91
Bos 10 8,85
Mesleginizi Yaparken Sizi Motive Eden Neden
Meslegi Sevme 35 30,97
Ekonomik Nedenler 37 32,74
Toplumsal Nedenler 6 5,31
Ozel Bir Nedeni Yok 35 30,97
s ile Ilgili Sorunlarm En Fazla Kimle Paylasildig
Aile Bireyleri 17 15,04
Meslektaslar 80 70,80
Idareciler 4 3,54
Kimseyle Paylagmam 12 10,62
Isyerindeki Sikintilarin Aile/Ev Yasantisini Etkileme Durumu
Siklikla 28 24,78
Bazen 46 40,71
Nadiren 30 26,55
Higbir Zaman 9 7,96
Aile/Ev Yasamindaki Sikintilarm Isi Etkileme Durumu
Siklikla 4 3,54
Bazen 43 38,05
Nadiren 42 37,17
Hi¢bir Zaman 24 21,24

Katilimcilarin antidepresan ve zararli madde kullanimlarina iliskin bulgular Tablo 4.3.°te
gosterilmistir. Katilimeilarin %76,99°u ruh sagliklarinin antidepresan kullanmay1 gerektirecek
kadar bozuk olmadigini, %84,07’si acil servisteki ¢alisma hayatlar1 boyunca antidepresan
kullanmadiklarint belirtmistir. Katilimcilarin %53,10’u sigara, %7,08 alkol kullanmaktadir.
Ankete katilan acil servis galisanlarinin %39,82’si bu soruyu bos birakmis veya bu maddeleri

kullanmadigini belirtmistir.

34



Tablo 4.3. Katihmcilarin antidepresan ve zararh madde kullanimi durumu

Segenekler ‘ Frekans(n=113) | Yiizde(%)
Ruh saglinizin antidepresan kullanmay1 gerektirecek kadar
bozuk oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 26 23,01
Hayir 87 76,99
Bos 0 0,00

Acil serviste calistiginiz siirede hi¢ antidepresan kullandiniz

mi1?
Evet 18 15,93
Hayir 95 84,07
Bos 0 0,00
Zararli Madde Kullanimi

Alkol 8 7,08
Sigara 60 53,10
Kullanmiyorum/Bos 45 39,82

Katilimcilarin igyerinde sozlii veya fiili olumsuz davranigla karsilagsma sikliklar ile ilgili
bulgular Sekil 4.1.’te gosterilmistir. Katilimcilarin %50,44°0 isyerinde sozlii/fiili olumsuz
davranigla siklikla, %38,94’ii bazen karsilastigin1 belirtmistir. Katilimcilardan sadece
%1,77’si hicbir zaman sozlii ya da fiili olumsuz davranisla karsilasmadigini bildirmis ve

%1,77’si bu soruyu bos birakmustir.

1,77% 1,77%

.VI

Sekil 4.1. Katimcilarin isyerinde sozlii veya fiili olumsuz davramsla karsilasma
sikhiklar

m Sikhkla

W Bazen

H Nadiren

B Higbir Zaman

M Bos

35



Katilimeilarin uyku diizenleri ile ilgili bulgular Tablo 4.4.°te gosterilmistir. Katilimcilarin
%49,56’s1 6-8 saat, %38,94°1i 4-6 saat uyudugunu ve %55,75’1 uykusuzluk sorunu yasadigini
belirtmistir.

Tablo 4.4. Katihmcilarin uyku diizenlerine ait bulgular

Segenekler | Frekans(n=113) |  Yiizde(%)
Giinliik Ortalama Uyku Stiresi
4 Saat ve Alt1 2 1,77
4-6 Saat 44 38,94
6-8 Saat 56 49,56
8 Saat ve Uzeri 11 9,73
Uykusuzluk Sorunu Yasama durumu
Evet 63 55,75
Hay1r 50 44,25

Katilimcilarin ilgilendikleri giinliik ortalama hasta sayilar1 ve haftalik ortalama c¢alisma
saatlerine iliskin bulgular Tablo 4.5.’te gosterilmistir. Ortalama degerler hesaplanirken bu
soruya cevap vermeyen katilimcilar degerlendirme disinda tutulmustur. Ortalama 189 hasta
ile en ¢ok hastayla ilgilenen katilimcilar saglik memurlaridir. Ortalama 130 hasta ile en az
hastayla hemsireler ilgilenmektedir. Haftada ortalama 52 saat ile en fazla siire calisan
katilimcilar doktorlardir. Haftada ortalama 40 saat ile en az siire teknisyenler gorev

yapmaktadir.

Tablo 4.5. Katihmcilarin ortalama giinliik hasta sayilar1 ve calisma saatleri

Ortalama Giinliik Hasta Ortalama Haftalik Calisma
Meslek Sayisi Saati
Doktor 148 52
Hemgire 130 50
Saglik Memuru 189 44
Teknisyen 138 40
Diger 155 45
Genel Ortalama 158 47

Hastane tiirlerine gore acil servislerin ortalama giinliik hasta sayilar1 ve ortalama haftalik
calisma saatleri Sekil 4.2.’de gosterilmistir. Ortalama degerler hesaplanirken bu soruya cevap
vermeyen katilimcilar degerlendirme disinda tutulmustur. Hasta sayilar1 ve ortalama c¢alisma
stireleri hastane tiiriine gore degerlendirildiginde 226 ortalama giinliik hasta sayisi ile en ¢ok

hasta devlet hastanesi acil servisindeki ¢alisanlara, 113 ortalama giinliik hasta sayisi ile en az
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hasta tiniversite hastanesi acil servisindeki c¢alisanlara basvurmaktadir. Haftalik ortalama
caligma saatleri goz Oniine alindiginda en uzun haftalik ¢alisma siiresi 50 saat ile liniversite

hastanesi acil servisinde uygulanmaktadir.

@ Ortalama Haftalik Calisma saati M Ortalama Gunlik Hasta Sayisi

Devlet Hastanesi Universite Hastanesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Sekil 4.2. Hastane tiirlerine gore acil servis ¢calisanlarinin ortalama giinliik hasta sayilar:
ve ortalama haftalik ¢calisma saatleri

Katilimecilarin meslekleri hakkindaki goriislerine ait bulgular Tablo 4.6.’da gosterilmistir.
Katilimeilarin - %81,42°si mesleklerinin  kendilerini maddi anlamda tatmin etmedigini
belirtmistir. Katilimcilarin %76,11°1 emeklilik hakki kazanir kazanmaz emekli olacaklarini,
%91’1 mesleginde kendini basarili buldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %41,59°u
meslekleriyle ilgili bazen, %31,86’s1 siklikla olumsuz elestiri yaptiklarini bildirmistir. Acil
servis ¢alisanlarinin %71,68’i gegmise donmek miimkiin olsa ayni1 meslegi se¢meyeceklerini

ifade etmistir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin meslekleri hakkindaki goriisleri

Secenekler | Frekans(n=113) |  Yiizde(%)
Mesleginiz sizi maddi anlamda tatmin ediyor mu?
Evet 21 18,58
Hayir 92 81,42
Emeklilik hakkini kazanir kazanmaz emekli olmay diisiiniiyor
musunuz?
Evet 86 76,11
Hayir 27 23,89
Mesleginizde kendinizi bagarili buluyor musunuz?
Evet 103 91,15
Hay1r 10 8,85
Mesleginizi olumsuz olarak ne siklikta elestirirsiniz?
Siklikla 36 31,86
Bazen 47 41,59
Nadiren 25 22,12
Higbir Zaman ) 4,42
Gegmise donmek miimkiin olsa yine ayn1 meslegi seger
miydiniz?
Evet 32 28,32
Haylr 81 71,68

Katilimcilarin is saglig1 ve giivenligi hakkindaki bilgi durumlar1 Tablo 4.7.’de gosterilmistir.
Tablo 4.7.’ye gore katilimcilarin %53,10’u is saghigi ve giivenligi ile ilgili egitim aldiklarini,
%63,72’s1 hi¢ is kazas1 gecirmedigini, %64,60’1 meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi

oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.7. Katihmcilarin is saghgi ve giivenligi hakkindaki bilgi durumlar:

Se¢enekler \ Frekans(n=113) | Yiizde(%)
Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 60 53,10
Hayir 49 43,36
Bos 4 3,54
Is Kazas1 Gegirme durumu
Evet 39 34,51
Hayir 12 63,72
Bos 2 1,77
Meslek Hastaliklar1 Hakkindaki Bilgi Sahibi Olma Durumu
Evet 73 64,60
Hayir 26 23,01
Bos 14 12,39
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Calisanlarin  fiziksel hareketleri ne siklikla yaptiklarina dair bulgular Tablo 4.8.’de
gosterilmistir. Katilimcilarin - %60,18°1 siklikla ayakta durduklarini, %54,87°si siklikla
egildiklerini, %40,71°1 siklikla yiiridiiklerini veya hafif tempolu kostuklarini ifade

etmislerdir.

Tablo 4.8. Katihhmcilarin fiziksel hareket yapma sikhig:

Hic bir . . .
¢ Nadiren Bazen Siklikla Stirekli
Zaman
Hareketler
Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
(n=113) | (%) |(M=113) @) |(=113)| (%) |(=113)| (%) |(@=113) (%)
Oturma 4 3,54 40 35,40 46 40,71 17 15,04 6 5,31
Ayakta Durma 2 1,77 7 6,19 13 11,50 68 60,18 23 20,35
Egilme 5 4,42 10 8,85 21 18,58 62 54,87 15 13,27
Yiik/Agirlik Kaldirma 11 9,73 32 28,32 39 34,51 18 15,93 13 11,50
Yiirime/Hafif Tempolu Kogma 9 7,96 15 13,27 20 17,70 46 40,71 23 20,35
Merdiven inme/Cikma 12 10,62 23 20,35 47 41,59 26 23,01 5 4,42

4.3. OLCEKLERE ILISKIN ANALIiZ SONUCLARI

Uygulanan ankete ait genel sonuglar Tablo 4.9.da gosterilmistir. Genel tatmin puam
Minnesota is Tatmin Olgegi’ni olusturan 20 sorudan elde edilen puanlarin toplamimin 20’ye,
i¢sel tatmin puani i¢sel faktorleri olugturan sorulardan elde edilen puanlarin toplamimin 12’ye,
digsal tatmin puani digsal faktorleri olugturan sorulardan elde edilen puanlarin toplaminin 8’e
boliinmesi ile elde edilmistir. ASO puani, dlgek maddelerinden olumlu ifade igeren 7’si
tersten puanlanarak hesaplanmigtir. Duygusal tiikenme alt 6lgegi 9 sorudan, kisisel basari alt
Olgegi 8 sorudan ve duyarsizlasma alt 6lgegi 5 sorudan elde edilen puanlarin toplanmasiyla
hesaplanmugtir. Tablo 4.9.”da gosterilen sonuglara gore genel ve digsal tatmin puanlari tarafsiz
tatmin puani olan 3’lin altinda oldugundan diisiik is tatminine, i¢sel tatmin puani tarafsiz
tatmin puanmin istiinde oldugundan yiiksek is tatminine isaret etmektedir. Algilanan stres
diizeyi 27,80 olarak hesaplanmis ve bu stresin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Duygusal tiikkenmislik puani 21,38 ve duyarsizlasma puan1 10,20 olarak hesaplanmistir. Bu
puanlar orta diizey tiikenmislik ifade etmektedir. Kisisel basar1 puami 19,74 olarak

hesaplanmis ve yiiksek tiikenmislik diizeyini gostermektedir.
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Tablo 4.9. Olgeklere ait genel sonuclar

Olgekler Minimum | Maksimum | Medyan | Ortalama | Standart Sapma
Genel Tatmin 1,35 4,90 2,80 2,81 0,64
Icsel Tatmin 1,42 4,83 3,08 3,04 0,63
Digsal Tatmin 1,00 5,00 2,50 2,47 0,80
Algilanan Stres 3,00 50,00 28,00 27,80 7,66
Duygusal Tiikenme 1,00 34,00 22,00 21,38 7,11
Duyarsizlagma 0,00 18,00 10,00 10,20 4,77
Kisisel Basari 8,00 32,00 20,00 19,74 5,31

ASO sonuglari ile diger élgekler arasinda bulunan iliskinin tespiti i¢in yapilan korelasyon
analizi sonuglart Tablo 4.10.’da gosterilmistir. Algilanan stres ile genel tatmin ortalamalari
arasinda korelasyon katsayisi (r=-0,293), i¢sel tatmin ortalamalari arasinda (r=-0,282), dissal
tatmin ortalamalar1 arasinda (r=-0,25), kisisel basar1 ortalamalar1 arasinda (r=-0,357) olarak
hesaplanmistir. Bu hesaplamalara ait p degerleri 0,05’ten kiigiik oldugundan bu iligkiler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglar genel tatmin, igsel tatmin, dissal tatmin
ve kisisel basari ile algilanan stres arasinda negatif yonlii bir iligki oldugunu gdstermistir.
Algilanan stres ile duygusal tilkenme ortalamalar1 arasinda korelasyon katsayisi (r=0,486),
duyarsizlagma ortalamalari arasinda (r=0,255) olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamalara ait p
degerleri 0,05’ten kiigiik oldugundan bu iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
sonuglar duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma ile algilanan stres arasinda pozitif yonli bir

iligski oldugunu gostermistir.

Tablo 4.10. Algilanan stres ile diger ol¢eklerin iliskisini gosteren korelasyon analizi

Genel | Igsel | Digsal |Duygusal Duvarsizlasma | sisel
Tatmin | Tatmin | Tatmin | Tikenme Y 3 Basari
Korelasyon | 593 | 0282 | -025 | 0486 0,255 0,357

Algilanan | Katsayist
Stres p 0,002 0,002 0,007 0,000 0,007 0,000
N 113 113 113 113 113 113

Minnesota Is Tatmin Olgegi sonuglar1 ile Maslach Tiikenmislik Olcegi sonuglar1 arasinda

bulunan iligkinin tespiti ic¢in yapilan korelasyon analizi sonuglari Tablo 4.11.’de
gosterilmistir. Duygusal tiikkenme ile genel tatmin ortalamalari arasinda korelasyon katsayisi
(r=-0,408), igsel tatmin ortalamalari1 arasinda (r=-0,342), dissal tatmin ortalamalar1 arasinda
(r=-0,408) olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamalara ait p degerleri 0,05ten kii¢iik oldugundan

bu iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglar genel tatmin, igsel tatmin ve
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digsal tatmin ile duygusal tiikenme arasinda negatif yonli bir iliski oldugunu gostermistir.
Duyarsizlagsma ile genel tatmin, igsel tatmin ve digsal tatmin ortalamalar1 arasinda negatif
iliski oldugu tespit edilmis fakat bu hesaplamalara ait p degerleri 0,05’ten biiyiik oldugundan
bu iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Kisisel basar1 ile genel tatmin, igsel
tatmin ve digsal tatmin ortalamalar1 arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmis fakat bu
hesaplamalara ait p degerleri 0,05’ten biiyiik oldugundan bu iligkiler istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.

Tablo 4.11. Is tatmini 6lcekleri ile tiikkenmislik 6lceklerinin iliskisini gosteren korelasyon
analizi

Duygusal Kisisel
Tiikenme Duyarsizlasma Bagan
Korelasyon -0,408 -0,090 0,092
Genel Katsayisi
Tatmin
p 0,000 0,341 0,332
| Korelasyon -0,342 -0,087 0,119
fcsel Katsayisi
Tatmin
p 0,000 0,357 0,211
N 113 113 113
Korelasyon -0,408 -0,077 0,043
Dissal Katsayisi
Tatmin
p 0,000 0,420 0,649
N 113 113 113

Olgeklerin sonuglart katilimeilarin yas gruplarina gore “Tek Yonlii Varyans Testi (ANOVA)”
ile analiz edilmistir. Katilimcilarin yas gruplarina gore hesaplanan tanimlayici 6lgek sonuglart
Tablo 4.12.’de gosterilmistir. Katilimcilarin yas gruplarina gore hesaplanan 6lgek skorlariin

ortalama degerlerinin birbirine ¢ok yakin oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 4.12. Katiimcilarin yas gruplarina gore hesaplanan ol¢ek sonuclar:

Yas N Ortalama Sl
Sapma

25 yas ve alti 18 2,71 0,73

26-35 yas arasi 67 2,84 0,62

Genel Tatmin | 36-45 yas arasi 23 2,80 0,64

46-55 yas arast 5 2,86 0,66

Toplam 113 2,81 0,64

25 yas ve alti 18 2,99 0,71

26-35 yas arast 67 3,05 0,63

Icsel Tatmin | 36-45 yas arasi 23 3,02 0,62

46-55 yas arast 5 3,13 0,47

Toplam 113 3,04 0,63

25 yas ve alt1 18 2,28 0,91

26-35 yas arast 67 2,53 0,78

Dissal Tatmin | 36-45 yas arasi 23 2,46 0,78

46-55 yas arast 5 2,45 1,00

Toplam 113 2,47 0,80

25 yas ve alt1 18 27,33 8,35

26-35 yas arast 67 28,09 7,34

Algﬁ’zlslan 36-45 yas arast 23 27,52 7,34

46-55 yas arast 5 26,80 12,52

Toplam 113 27,80 7,66

25 yas ve alt1 18 21,50 8,16

26-35 yas arast 67 21,43 6,72

Dyygusal 36-45 yas arast 23 21,70 7,36
Tikenme

46-55 yas arast 5 18,80 9,09

Toplam 113 21,38 7,11

25 yas ve alt1 18 10,78 5,05

26-35 yas arast 67 10,37 4,73

Duyarsizlasma | 36-45 yas arasi 23 9,65 459

46-55 yas arast 5 8,40 5,90

Toplam 113 10,20 4,77

25 yas ve alt1 18 17,94 5,27

26-35 yas arasi 67 19,91 5,32

Kisisel Basar1 | 36-45 yas arasi 23 20,57 5,38

46-55 yas arast 5 20,20 5,26

Toplam 113 19,74 5,31




Olgeklerin sonuglarin katilimcilarin yas gruplarina gore “Tek Yonli Varyans Testi
(ANOVA)” ile analiz edilebilecegini gostermek amaciyla yapilan “Varyanslarin Homojenlik
Testi” sonuglar1 Tablo 4.13.’te gosterilmistir. Olgekler i¢in hesaplanan p degerlerinin 0,05’ten
bliyiik olmasi varyanslarin homojen oldugunu ve “Tek Yonlii Varyans Testi (ANOVA)” nin

uygulanabilecegini gostermistir.

Tablo 4.13. Katihmcilarin yas gruplarina gore grup varyanslarimim homojenlik testi
sonuclari

Levene | Serbestlik | Serbestlik

istatistik | Derecesi 1 | Derecesi 2| P

Genel Tatmin | 0,868 3,000 109,000 | 0,460
Igsel Tatmin | 1,067 3,000 109,000 | 0,366
Digsal Tatmin | 0,778 3,000 109,000 | 0,509

Algilanan | o 502 | 3000 | 109,000 | 0,651
Stres
Duygusal | 436 | 3000 | 109,000 | 0728
Tiikkenme

Duyarsizlagma | 0,112 3,000 109,000 | 0,953

Kisisel Basar1 | 0,100 3,000 109,000 | 0,960

Olgeklerin sonuglar1 katilimeilarin yas gruplarina gore “Tek Yonlii Varyans Testi (ANOVA)”
ile analiz edilmis ve sonuglar Tablo 4.14.’te gosterilmistir. Yas gruplarina gore yapilan testin
sonucunda hesaplanan p degerleri 0,05 degerinden biiyiik hesaplanmig ve istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.14. Katihmcilarin yas gruplarina gore “Tek Yonlii Varyans Testi (ANOVA)”
sonuclari

Katilimcilarn yas Kareler | Serbestlik | Karelerin F

gruplarina gore Olgekler | Toplami | Derecesi | Ortalamasi P
G/;“p'ar 0.281 3,000 0,094 0227 | 0878
rasi

Sl Tt ﬁ;‘:p 45,019 | 109,000 0,413
Toplam| 45,300 112,000
Gl;“p'ar 0112 3,000 0,037 0,092 | 0,964
rasi

ligsel el ﬁ;‘:p 44193 | 109,000 0,405
Toplam| 44,305 | 112,000
Gruplar| g5 3.000 0,287 0441 | 0,724
Arasi

Dissal Tatmin | Grup | 7 435 | 109000 | 0,651
Igi b b b
Toplam| 71,795 | 112,000
G/;“p'ar 16,317 3,000 5439 0,091 | 0,965
rasi

Algilanan Grup

Stres ici | 6550.002 | 109,000 60,092
Toplam | 6566,319 | 112,000
Gj;“p'ar 36,020 3,000 12,007 0232 | 0,874
rasi

Duygusal Grup

Tiikenme ici | 5630617 | 109,000 51,657
Toplam | 5666,637 | 112,000
Gruplar| 57 114 3.000 10,373 0450 | 0,718
Arasi

Duyarsizlasma Glrg‘jp 2513.200 | 109,000 23,057
Toplam| 2544,319 | 112,000
Gruplar| - 5og 3.000 25,566 0903 | 0,442
Arasi

Kisisel Basari Glrg‘jp 3084.859 | 109,000 28.301
Toplam| 3161,558 | 112,000

Olgek sonuglar1 katilimcilarm cinsiyet gruplarma goére “Varyanslarm Esitlik Testi” ve

“Bagimsiz Gruplar t Testi” ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin cinsiyet gruplarma gore
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hesaplanan 6l¢ek sonuclart Tablo 4.15.’te gosterilmistir. Katilimcilarin yas gruplarina gore

hesaplanan Olgek skorlarinin  ortalama

gozlemlenmistir.

degerlerinin  birbirine ¢ok yakin oldugu

Tablo 4.15. Katiimcilarin cinsiyet gruplarina gore hesaplanan 6l¢ek sonuclar:

Cinsiyet N | Ortalama Sstandart

apma
: Evet 39 2,745 0,665

Genel Tatmin
Hayir 74 2,847 0,622
: : Evet 39 2,962 0,670

I¢sel Tatmin

Hayir 74 3,077 0,607
Evet 39 2,420 0,855

Dissal Tatmin
Hayir 74 2,502 0,775
Algilanan Evet 39 28,051 7,022
Stres Hayir | 74 | 27,662 8,014
Tikenme | payir | 74 | 21,108 | 7,149
Evet 39 10,359 4,585

Duyarsizlagma
Hayir 74 10,122 4,888
Evet 39 18,795 6,058

Kisisel Basari
Hayir 74 20,243 4,845

Olgek sonuglar1 katilimcilarm cinsiyet gruplarma gore “Varyanslarm Esitlik Testi” ve

“Bagimsiz Gruplar t Testi” ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4.16.’te gosterilmistir.

“Varyanslarin Esitlik Testi” testi sonucunda hesaplanan p degerlerinin 0,05’ten biiyiik olmasi

varyanslarin esit oldugunu gostermektedir. “Bagimsiz Gruplar t Testi” sonucunda hesaplanan

p degerlerinin 0,05’ten biiyiik olmasi cinsiyet gruplart ve dlgek sonuglari arasinda anlamli bir

iliski olmadigin1 géstermistir.
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Tablo 4.16. Katimcilarin cinsiyet gruplarina gore “Varyanslarin Esitlik Testi” ve
“Bagimsiz Gruplar t Testi” sonug¢lari

Levene'nin
Varyanslarin Ortalamalarin Esitligi t Testi
Katilimcilarin cinsiyet Esitlik Testi
| Sre dlockl
gruplarina gore dlgekler - t Serbestlik
P Derecesi P
Varyanslar esitse | 0,001 0,980 |-0,807 | 111,000 0,421
Genel Tatmin v 0 n
A 0,791 | 73,041 | 0,432
egilse
Varyanslar esitse | 0,416 0,520 |-0,924 | 111,000 | 0,358
I¢sel Tatmin < E—"
aryans ar esi -0,896 | 71,091 | 0,373
degilse
Varyanslar esitse | 0,004 0,947 |-0,515| 111,000 0,608
Dissal Tatmin mo—
Varyanslar esit -0,499 | 71,120 | 0,619
degilse
vayanslar | 145 | 0701 | 0256 | 111,000 | 0799
Algilanan esitse
SUES ) Varyanslar esit 0,266 | 86,786 | 0791
degilse
vayanslar |, 505 | 9947 | 0559 | 111,000 | 0577
Duygusal esitse
Tukenme | Varyanslar esit 0,560 | 77.814 | 0577
degilse
vayanslar | 159 | 600 | 0251 | 111,000 | 0.803
esitse
Duyarsizlagma v 0 v
atyans ar st 0,256 | 81,856 | 0,799
degilse
varyanslar |5 hes | 009 |-1,383| 111,000 | 0169
.. esitse
Kisisel Basari v 0 v
atyans ar st -1,291 | 64,148 | 0,201
degilse

Olgeklerin sonuglar1 katilimcilarin meslek gruplarma gére “Tek Yonlii Varyans Testi
(ANOVA)” ile analiz edilmistir. Katilimcilarin meslek gruplarina goére hesaplanan 6lgek
sonuglar1 Tablo 4.17.’da gosterilmistir. Olgek sonuclar1 meslek gruplarina gére incelendiginde
sadece doktorlarda genel tatmin puaninin tarafsiz deger olan 3’iin istiinde oldugu goriilmiis

ve is tatminleri yiiksek olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.17. Katihmcilarin meslek gruplarina gore hesaplanan ol¢ek sonuclar:

o g _ g £ c £
5| 2| £ 88| 2| E| E| B
IS | § 28| E|E| B E
= 2 = > < s = — o)
Sl z | 2 |8%| & | 2| 5| &
Meslekler M A < A = o
Minimum 12,00 | 3,00 | 10,00 | 1500 | 1,50 | 2,08 | 1,90
Maksimum | 28,00 | 17,00 | 33,00 | 40,00 | 5,00 | 4.83 | 4.90
Doktor | Medyan 21.00 | 11,00 | 2250 | 28.50 | 2.63 | 325 | 313
Ortalama 20,44 | 1063 | 2213 | 28,09 | 270 | 333 | 3,07
Standart 451 | 483 | 684 | 717 | 085 | 058 | 064

Sapma
Minimum 1000 | 1.00 | 9,00 | 17,00 | 113 | 217 | 1.90
Maksimum | 32,00 | 18,00 | 33,00 | 40,00 | 3.75 | 4,00 | 3.65
Hemsire | Medyan 18,00 | 10.00 | 21,00 | 28.00 | 2.38 | 2.67 | 2,50
Ortalama 19,74 | 10,00 | 20,74 | 2853 | 2,34 2,90 2,68
Standart 638 | 516 | 661 | 727 | 065 | 056 | 053

Sapma
Minimum 800 | 1,00 | 1.00 | 300 | 1.25 | 1.42 | 1.35
Maksimum | 31,00 | 17,00 | 33,00 | 50,00 | 450 | 425 | 435
Saglk | Medyan 19,00 | 10,00 | 22,00 | 26,00 | 2.38 | 2,92 | 2.75
Memuru 5 131ama 19.06 | 10,06 | 20,66 | 27,71 | 241 | 2,87 | 2,69
Standart 508 | 494 | 772 | 872 | 087 | 074 | 071

Sapma
Minimum 12.00 | 0,00 | 6,00 | 600 | 1,00 | 2,00 | 165
Maksimum | 26,00 | 16,00 | 32,00 | 37.00 | 3.75 | 3.92 | 3.65
Teknisyen | Medyan 20,00 | 11,00 | 25,00 | 28550 | 2.44 | 2.83 | 2.68
Ortalama 10.36 | 10.50 | 22.36 | 27.43 | 2.44 | 2.93 | 2.74
Standart 486 | 488 | 734 | 818 | 061 | 055 | 053

Sapma
Minimum 12,00 | 2,00 | 10,00 | 1500 | 1,00 | 242 | 185
Maksimum | 27.00 | 16,00 | 34,00 | 37.00 | 3.88 | 358 | 3.70
Diger | Medyan 21.00 | 10,00 | 24,00 | 27.00 | 225 | 3.08 | 2.70
Ortalama 2031 | 954 | 21.38 | 26.62 | 235 | 307 | 2.78
ga”da” 444 | 395 | 734 | 667 | 084 | 037 | 051

apma

Olgeklerin sonuglarin katilimcilarin meslek gruplarina gére “Tek Yonli Varyans Testi
(ANOVA)” ile analiz edilebilecegini gostermek amaciyla yapilan “Varyanslarin Homojenlik

Testi” sonuglart Tablo 4.18.’de gdsterilmistir. Olgekler igin hesaplanan p degerlerinin
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0,05‘ten biiyiikk olmast varyanslarin homojen oldugunu ve “Tek Yonlii Varyans Testi

(ANOVA)” nin uygulanabilecegini gostermistir.

Tablo 4.18. Katihmcilarin meslek gruplarina gore grup varyanslarinin homojenlik testi
sonuclari

Serbestlik | Serbestlik
Derecesi | Derecesi p
1 2

Genel Tatmin | 1,245 4,000 108,000 | 0,296
Igsel Tatmin | 2,407 4,000 108,000 | 0,054
Daissal Tatmin | 1,890 4,000 108,000 | 0,117

Levene
Istatistik

Algilanan
Sires 0357 | 4000 | 108,000 | 0,839
Duygusal | 067 | 4000 | 108,000 | 0,898
Tukenme

Duyarsizlasma| 0,870 4,000 108,000 | 0,484
Kisisel Basar1 | 1,592 4,000 108,000 0,182

Olgeklerin sonuglar1 katilimeilarin meslek gruplarma gére “Tek Yonli Varyans Testi
(ANOVA)” ile analiz edilmis ve sonuglar Tablo 4.19.°de gosterilmistir. Igsel tatmin
(p=0,032<0,05) ortalamalar1 i¢in meslek gruplarina goére yapilan testin sonucunda p degeri
0,05’ten kiiciik hesaplanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Doktorlarin
igsel tatmin puanlarinin diger meslek gruplarma gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. igsel
tatmin haricinde meslek gruplarina goére yapilan testin sonucunda hesaplanan p degerleri

0,05’ten biiyiik hesaplanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.19. Katihmecilarin meslek gruplarina gore “Tek Yonli Varyans Testi

(ANOVA)” sonuclar

Kareler | Serbestlik | Karelerin =
Toplam1 | Derecesi |Ortalamasi P
Gruplar| 5 77 4,000 0794 | 2036 | 0094
Arasi
s e GIL“ip 42123 | 108000 | 0.390
Toplam| 45,300 112,000
Gruplar| /96 4,000 1024 | 2751 | 0032
Arasi
eisell Vi1 Gigp 40209 | 108000 | 0372
Toplam| 44,305 | 112,000
Gruplar| 5,4 4.000 0580 | 0,901 | 0,466
Arasi
Diggall TR Gi:;uip 69476 | 108,000 | 0,643
Toplam| 71,795 | 112,000
Gruplar| o5 515 4.000 8304 | 0137 | 0968
Arasi
Algilanan Gru
Stres h;ip 6533,104 | 108,000 | 60,492
Toplam| 6566,319 | 112,000
Gruplar| o7 576 | 4000 | 14319 | 0276 | 0893
Arasi
Duygusal G
Tiikenme Igip 5609361 | 108,000 | 51,939
Toplam| 5666,637 | 112,000
Gruplar| /55, 4.000 3551 | 0152 | 0,962
Arasi
DI s e Giguip 2530116 | 108,000 | 23.427
Toplam| 2544,319 | 112,000
Gruplar| 54 159 4.000 9532 | 0330 | 0858
Arasi
Lol B Gigp 3123428 | 108,000 | 28921
Toplam| 3161,558 | 112,000

Olgeklerin sonuglar1 katilimeilarin galistiklarr hastane tiirlerine gore “Tek Yonlii Varyans

Testi (ANOVA)” ile analiz edilmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 hastane tiirlerine gore
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hesaplanan 6lgek sonuglari Tablo 4.20.’da gosterilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda
ortalama degerlerin hastane tiirleri icin yakmn oldugu goriilmiistiir. igsel tatmin puam
degerlerinde liniversite ve egitim ve arastirma hastanelerinde tarafsiz puan olan 3 degeri
tizerinde ve yiiksek tatmine isaret eden sonuglar elde edilirken devlet hastanesinde bu degerin

altinda ve diisiik tatmine isaret eden bir sonug ¢iktig1 gézlemlenmistir.

Tablo 4.20. Katimcilarin ¢alhistiklar: hastane tiiriine gore hesaplanan 6l¢ek sonuglari

Hastane Tiiru N | Ortalama St
Sapma

Devlet Hastanesi 33 2,62 0,69
Genel Tatrmin Universite Hastanesi 29 2,92 0,60
Egitim ve Arastirma H. 51 2,87 0,61
Toplam 113 2,81 0,64
Devlet Hastanesi 33 2,87 0,71
icsel Tatmin Universite Hastanesi 29 3,08 0,61
Egitim ve Arastirma H. 51 3,12 0,57
Toplam 113 3,04 0,63
Devlet Hastanesi 33 2,26 0,80
Dissal Tatmin Universite Hastanesi 29 2,69 0,76
Egitim ve Arastirma H. 51 2,49 0,80
Toplam 113 2,47 0,80
Devlet Hastanesi 33 29,21 7,08
Algilanan | Universite Hastanesi 29 25,55 8,80
Stres Egitim ve Arastirma H. | 51 28,16 7,18
Toplam 113 27,80 7,66
Devlet Hastanesi 33 21,70 7,11
Duygusal | Universite Hastanesi 29 18,86 7,30
Tikenme |Egitim ve Arastirma H. | 51 22,61 6,77
Toplam 113 21,38 7,11
Devlet Hastanesi 33 8,82 5,10
Duyarsizlasma Universite Hastanesi 29 11,38 3,92
Egitim ve Arastirma H. 51 10,43 4.85
Toplam 113 10,20 4,77
Devlet Hastanesi 33 19,12 5,74
Kisisel Basar Universite Hastanesi 29 20,66 5,80
Egitim ve Arastirma H. | 51 19,63 4,75
Toplam 113 19,74 531

Olgeklerin sonuglarin katilimeilarin calistiklar1 hastane tiiriine gore “Tek Yonlii Varyans Testi

(ANOVA)” ile analiz edilebilecegini gostermek amaciyla yapilan “Varyanslarin Homojenlik
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Testi” sonuglar1 Tablo 4.21.°de gosterilmistir. Olgekler icin hesaplanan p degerlerinin
0,05’ten biiyiikk olmast varyanslarin homojen oldugunu ve “Tek Yonlii Varyans Testi

(ANOVA)” nin uygulanabilecegini gostermistir.

Tablo 4.21. Katihmcilarin c¢ahstiklar1 hastane tiiriine gore grup varyanslarinin
homojenlik testi sonug¢lari

Serbestlik | Serbestlik
Derecesi | Derecesi p
1 2

Genel Tatmin | 1,323 2,000 110,000 | 0,271
Igsel Tatmin | 1,640 2,000 110,000 | 0,199
Digsal Tatmin | 0,376 2,000 110,000 | 0,687

Levene
Istatistik

Algilanan
Stres 0,773 2,000 110,000 | 0,464
puygusal | o001 | 2000 | 110,000 | 0,999
Tilikenme

Duyarsizlagma | 1,198 2,000 110,000 0,306
Kisisel Basar1 | 0,867 2,000 110,000 | 0,423

Olgeklerin sonuclar1 katilimeilarin ¢alistiklar: hastane tiiriine gore “Tek Yonlii Varyans Testi
(ANOVA)” ile analiz edilmis ve sonuglar Tablo 4.22.’de gosterilmistir. Calisilan hastane tiirii
gruplarina gore yapilan testin sonucunda hesaplanan p degerleri 0,05’ten biiyiik hesaplanmis

ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
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Tablo 4.22. Katihmcilarin ¢alistiklar1 hastane tiiriine gore “Tek Yonlii Varyans Testi
(ANOVA)” sonuclari

a{f i:ﬂigfﬁzzgne Kareler | Serbestlik | Karelerin =
gaistixian b Toplam1 | Derecesi |Ortalamasi P
tiiriine gore olgekler

Gruplar 1,686 2,000 0,843 2,126 | 0,124
Arasi
Genel Tatmin GI:;uip 43,614 | 110,000 | 0,396

Toplam| 45,300 | 112,000

Gruplar 1,391 2,000 0,696 1,783 0,173
Arast
Igsel Tatmin GI';:p 42914 | 110,000 0,390
Toplam| 44,305 | 112,000
Gruplar 2801 2,000 1,400 2,233 | 0,112
Arasi
Digsal Tatmin Gll;;l:p 68,095 | 110,000 0,627

Toplam| 71,795 | 112,000

Gruplar| 516896 | 2000 | 109443 | 1,897 | 0,155
Arasi

Algilanan Gru

Stres Eip 6347433 | 110,000 | 57,704
Toplam | 6566,319 | 112,000
Gruplar| oc) 062 | 2000 | 132031 | 2,688 | 0072
Arasi

Duygusal Gru

Tiikenme h;ip 5402575 | 110,000 | 49114
Toplam | 5666,637 | 112,000
Gruplar| s 575 | 2,000 53,036 | 2393 | 0,096
Arasi

Dy e Glrg‘jp 2438246 | 110,000 | 22,166
Toplam | 2544,319 | 112,000
Gruplar| 57 569 | 2000 18785 | 0,661 | 0518
Arasi

el B Glrg‘jp 3123.988 | 110,000 | 28,400

Toplam | 3161,558 | 112,000

Olgeklerin sonuglar1 katilimeilarin toplam calisma siiresi gruplarina gore “Tek Yonlii Varyans

Testi (ANOVA)” ile test edilmistir. Katilimcilarin toplam c¢alisma siiresi gruplarina gore
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hesaplanan 6lgek sonuglar1 Tablo 4.23.’de gosterilmistir. Katilimcilarin toplam ¢aligsma yillar

gruplarma gore yapilan hesaplamalar sonucunda 6l¢ek degerlerinin ortalamalarinin birbirine

yakin oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 4.23. Katihmcilarin toplam calisma siiresi gruplarina gore hesaplanan olcek

sonuclari

Toplam Calisma Siiresi (Y1l) N | Ortalama Sstzgﬂ?;t
0-5 yil 46 2,75 0,61
: 5-10 y1l 38 2,93 0,70
SNl 10 y1l ve iizeri 29 2,75 0,59
Toplam 113 2,81 0,64
0-5 yil 46 2,93 0,56
. : 5-10 yil 38 3,16 0,70
Igsel Tatmin 10 y1l ve iizeri 29 3,05 0,62
Toplam 113 3,04 0,63
0-5 yil 46 2,48 0,82
Digsal Tatnin 5-10 y1l 38 2,59 0,83
10 y1l ve tizeri | 29 2,31 0,72
Toplam 113 2,47 0,80
0-5 yil 46 | 28,41 7,51
Algilanan 5-10 y1l 38 | 27,79 8,16
Stres 10 y1l ve iizeri 29 26,83 7,37
Toplam 113| 27,80 7,66
0-5 yil 46 | 22,54 7,00
Duygusal 5-10 yil 38 19,82 7,00
Tiikenme 10 y1l ve lizeri | 29 | 21,59 7,30
Toplam 113| 21,38 7,11
0-5 yil 46 9,96 4,59
Duyarsizlasma 5-10 y1l 38 | 10,29 4,61
10 y1l ve tizeri 29 10,48 5,36
Toplam 113| 10,20 4,77
0-5 yil 46 | 19,83 4,72
Kisisel Basari 5-10 y1l 38 | 19,03 5,17
10 y1l ve tizeri 29 20,55 6,36
Toplam 113| 19,74 5,31
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Olgeklerin sonuglarm katilimcilarm toplam ¢alisma siiresi gruplarma gore “Tek Yonlii
Varyans Testi (ANOVA)” ile test edilebilecegini gostermek amaciyla yapilan “Varyanslarin
Homojenlik Testi” sonuglar1 Tablo 4.24.’te gosterilmistir. Kisisel basar1 hari¢ olgekler igin
hesaplanan p degerlerinin 0,05’ten biiyiik olmasi varyanslarin homojen oldugunu ve “Tek
Yonlii Varyans Testi (ANOVA)” nin uygulanabilecegini gdstermistir. Kisisel basar1 6lgegi
(p=0,019<0,05) i¢in “Tek Yonlii Varyans Testi (ANOVA)” sonuglar1 dikkate alinmamustir.

Tablo 4.24. Katithmcilarin toplam c¢alisma siiresi gruplarina gore grup varyanslarinin
homojenlik testi sonuglari

Serbestlik | Serbestlik
Derecesi | Derecesi p
1 2

Genel Tatmin | 0,702 2,000 110,000 | 0,498
Igsel Tatmin | 1,203 2,000 110,000 | 0,304
Digsal Tatmin | 0,913 2,000 110,000 | 0,404

Levene
Istatistik

Algilanan
Sires 0302 | 2,000 | 110,000 | 0740
Duygusal | 006 | 2000 | 110,000 | 0,815
Tukenme

Duyarsizlasma | 0,858 2,000 110,000 0,427
Kisisel Basar1 | 4,110 2,000 110,000 0,019

Olgeklerin sonuglar katilimeilarin toplam galisma siiresi gruplarma gore “Tek Yonlii Varyans
Testi (ANOVA)” ile analiz edilmis ve sonuglar Tablo 4.25.’te gosterilmistir. Toplam ¢alisma
yilt gruplarina goére yapilan testin sonucunda hesaplanan p degerleri 0,05’ten biiytlik

hesaplanmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.25. Katihmcilarin toplam c¢alisma siiresi gruplarina gore “Tek Yonlii Varyans
Testi (ANOVA)” sonuclari

bl il Kareler | Serbestlik | Karelerin

¢alisma siiresi Toplam1 | Derecesi | Ortalamasi 2 >

gruplarina gore 6l¢ekler
Gruplar| g6, 2,000 0,431 1,067 | 0,348
Arasi

Genel Tatmin Girguip 44.438 110,000 0,404
Toplam| 45300 | 112,000
Gruplar 1,189 2,000 0,595 1,517 | 0,224
Arasi

Igsel Tatmin Gi:;uip 43,115 110,000 0,392
Toplam| 44,305 | 112,000
Gruplar 1323 2.000 0,662 1,033 | 0,359
Arasi

Digsal Tatmin Gigp 70,472 | 110,000 | 0,641
Toplam| 71,795 | 112,000
Gruplar| ) 214 2,000 22,356 | 0,377 | 0,687
Arasi

Algilanan Gr

Stres h;uip 6521,606 | 110,000 | 59,287
Toplam | 6566,319 | 112,000
Gruplar 156,479 2,000 78,240 1,562 0,214
Arasi

Duygusal Gru

Tiikenme 1<,~ip 5510,158 | 110,000 | 50,092
Toplam | 5666,637 | 112,000
Gruplar 5348 2.000 2,674 0,116 | 0,891
Arast

Duyarsizlagsma Gjrguip 2538.970 | 110,000 23,082
Toplam | 2544,319 | 112,000
Gruplar 38.803 2,000 19,401 0,683 | 0,507
Arasi

Kisisel Basari G{;p 3122,755 | 110,000 | 28,389

Toplam| 3161,558 | 112,000
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Olgek sonuglari katilimeilarm maddi tatmin gruplarina gére “Varyanslarin Esitlik Testi” ve
“Bagimsiz Gruplar t Testi” ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin maddi tatmin gruplarina
gore hesaplanan 6l¢ek sonuglar1 Tablo 4.26.’te gosterilmistir. Genel tatmin, i¢sel tatmin ve
digsal tatmin sonuglar1 incelendiginde mesleginin kendisini maddi olarak tatmin ettigini beyan
eden katilimcilarin bu 6lgek skorlari tarafsiz puan olan 3’tin iizerinde hesaplanirken, bu
soruya hayir cevabini verenlerin sonuglart bu degerin altinda yani diisiik is tatmini gosterir

sekilde hesaplanmistir. Maddi olarak tatmin olan katilimcilarin is tatmini yiiksektir.

Tablo 4.26. Katihmcilarin maddi tatmin gruplarina gore hesaplanan dlcek sonuclari

Maddi Olarak Tatmin Standart
N Ortalama
Olma Sapma

Evet 21 3,291 0,739
Hayir 92 2,702 0,559
Evet 21 3,345 0,684
Hayir 92 2,967 0,598
Evet 21 3,208 0,897
Hayir 92 2,306 0,677
Algilanan Evet 21 25,429 9,179

Stres Hayir | 92 28,337 7,215
Duygusal Evet 21 18,238 8,467
Tikenme | Hayir | 92 22,098 6,612
Evet 21 9,667 4,683
Hayir 92 10,326 4,802
Evet 21 19,143 6,199
Hayir 92 19,880 5,118

Genel Tatmin

Icsel Tatmin

Digsal Tatmin

Duyarsizlagma

Kisisel Basar1

Olgek sonuglar1 katilimeilarin maddi tatmin gruplarina gore “Varyanslarin Esitlik Testi” ve
“Bagimsiz Gruplar t Testi” ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4.27.’te gOsterilmistir.
“Varyanslarin Esitlik Testi” testi sonucunda hesaplanan p degerlerinin 0,05 ten biiyiik olmasi
varyanslarin esit oldugunu gostermektedir. Digsal tatmin (p=0,042<0,05) i¢in hesaplanan p
degeri bu degerden kii¢iik oldugu i¢in varyanslarin esit olmadigi tespit edilmistir. Genel
tatmin (p=0,00<0,05), igsel tatmin (p=0,012<0,05), digsal tatmin (p=0,00<0,05) ve duygusal
tikenme (p=0,24<0,05) ol¢ekleri icin yapilan “Bagimsiz Gruplar t Testi’nde p degerleri
0,05’ten kiigiik hesaplanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Tablo
4.26.’te gosterilen Olgek puanlart ile ilgili ortalamalar incelendiginde maddi olarak tatmin

olmus kisilerde genel tatmin, ig¢sel tatmin ve digsal tatmin puanlarinin daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Maddi olarak tatmin olmayan kisilerde duygusal tiikenme diizeyinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.27. Katihmcilarin maddi tatmin gruplarina gore “Varyanslarin Esitlik Testi” ve
“Bagimsiz Gruplar t Testi” sonuclar:

Levene'nin
Varyanslarin Bagimsiz Gruplar t Testi
Katilimcilarin maddi tatmin Esitlik Testi
gruplarina gore dlgekler - t Serbestlik
P Derecesi P
Vag’irs‘:'ar 2067 | 0153 | 4084 | 111,000 | 0,000
Genel Tatmin Varvanslar
aryans 3433 | 25485 | 0,002
esit degilse
Vagirs‘z'ar 0672 | 0414 | 2,550 | 111,000 | 0,012
I¢sel Tatmin Varvanslar
aryans 2342 | 27399 | 0027
esit degilse
Vag'ﬁrs‘:'ar 4231 | 0,042 | 5169 | 111,000 | 0,000
Digsal Tatmin Varvanslar
aryans 4336 | 25448 | 0,000
esit degilse
varyanslar | 5 a95 | 195 | 1581 | 111,000 | 0,117
Algilanan esitse
Stres Varyanslar 1359 | 25925 | 0,186
esit degilse
Varyanslar |5 oo | 060 | -2286 | 111,000 | 0,024
Duygusal esitse
Tikenme | Varyanslar 1957 | 25845 | 0,061
esit degilse
Vagﬁrs‘:'ar 0008 | 0930 | -0,570 | 111,000 | 0570
Duyarsizlagsma varvanslar
aryans 0579 | 30366 | 0567
esit degilse
Vagﬁz:'ar 2233 | 0138 | -0572 | 111,000 | 0,568
Kisisel Basar1 varvanslar
aryans 0507 | 26,566 | 0,616
esit degilse
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Olgek sonuglari katilimeilarm uykusuzluk sorunu gruplarina gore “Varyanslarin Esitlik Testi”
ve “Bagimsiz Gruplar t Testi” ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin uykusuzluk sorunu
gruplarina gore hesaplanan 6l¢ek sonuglar1 Tablo 4.28.’te gosterilmistir. Uykusuzluk sorunu
yasadigin1 beyan eden katilimcilarda algilanan stres diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.28. Katihmcilarin uykusuzluk sorunu gruplarma gore hesaplanan o6lgek
sonuclari

Uykusuzluk Sorunu Standart
N Ortalama
Yasama Durumu Sapma
: Evet 63 2,703 0,620
Genel Tatmin

Hayir 50 2,948 0,636
Evet 63 2,978 0,638
Hayir 50 3,112 0,616
Evet 63 2,292 0,749
Hayir 50 2,703 0,812
Algilanan Evet 63 29,032 7,103

Stres Hayir 50 26,240 8,108
Duygusal Evet 63 22,937 6,090
Tiikenme Hayir 50 19,420 7,853
Evet 63 11,095 4,464
Hayir 50 9,080 4,940
Evet 63 19,175 5,505
Hayir 50 20,460 5,023

I¢sel Tatmin

Digsal Tatmin

Duyarsizlagsma

Kisisel Basari

Olgek sonuglart katilimeilarm uykusuzluk sorunu gruplarina gore “Varyanslarin Esitlik Testi”
ve “Bagimsiz Gruplar t Testi” ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4.29.’te gosterilmistir.
“Varyanslarin Esitlik Testi” testi sonucunda hesaplanan p degerlerinin 0,05’ten biiylik olmasi
varyanslarin esit oldugunu gdstermektedir. Duygusal tikenme (p=0,027<0,05) ig¢in
hesaplanan p degeri bu degerden kiigiik oldugu icin varyanslarin esit olmadigi tespit
edilmistir. Genel tatmin (p=0,042<0,05), dissal tatmin (p=0,006<0,05), duygusal tiikenme
(p=0,011<0,05) ve duyarsizlasma (p=0,025<0,05) o6l¢ekleri i¢in yapilan “Bagimsiz Gruplar t
Testi’nde p degerleri 0,05’ten kiigiik hesaplanmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Algilanan stres i¢in yapilan “Bagimsiz Gruplar t Testi” nde p degeri 0,054
olarak hesaplanmis ve bu degerin 0,05 degerine ¢ok yakin oldugu tespit edilmistir. Tablo
4.28.’de gosterilen Olgek puanlari ile ilgili ortalamalar incelendiginde uykusuzluk sorunu
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yagsadigini beyan eden katilimcilarin genel tatmin ve dissal tatmin puanlarmin diisik,

duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.29. Katimcilarin uykusuzluk sorunu gruplarina gore “Varyanslarin Esitlik
Testi” ve “Bagimsiz Gruplar t Testi” sonuclari

Levene'nin
Varyanslarin Bagimsiz Gruplar t Testi
Katilimeilarin uykusunzluk Esitlik Testi
sorunu gruplarina gore
olgekler E t Serbestlik
P Derecesi P
Vag’irs‘:'ar 0,099 | 0754 | -2,062 | 111,000 | 0,042
Genel Tatmin Varvanslar
aryans 2056 | 103,986 | 0,042
esit degilse
Vagirs‘z'ar 0314 | 0576 | -1,128 | 111,000 | 0,262
I¢sel Tatmin Varvanslar
aryans 1,132 | 106,762 | 0,260
esit degilse
Vag'ﬁrs‘:'ar 0040 | 0842 | -2,790 | 111,000 | 0,006
Digsal Tatmin Varvanslar
aryans 2764 | 101,036 | 0007
esit degilse
Varyanslar | o 117 | 9520 | 1,049 | 111,000 | 0054
Algilanan esitse
Stres Varyanslar 1919 | 98,105 | 0,058
esit degilse
Varyanslar | o 09 | 0027 | 2681 | 111,000 | 0008
Duygusal esitse
Tikenme | Varyanslar 2605 | 90622 | 0011
esit degilse
Vagﬁrs‘:'ar 0910 | 0342 | 2274 | 111,000 | 0025
Duyarsizlagsma varvanslar
aryans 2247 | 99.924 | 0027
esit degilse
Vagﬁz:'ar 1096 | 0297 | -1.281 | 111,000 | 0,203
Kisisel Basar1 varvanslar
aryans 1,295 | 108,805 | 0,198
esit degilse
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Olgek sonuglar1 katilimcilarm medeni durum gruplarma gore “Varyanslarm Esitlik Testi” ve
“Bagimsiz Gruplar t Testi” ile degerlendirilmistir. Katilimecilarin medeni durum gruplarina
gore hesaplanan dlgek sonuglar1 Tablo 4.30.’te gdsterilmistir. Olgek sonuglar1 kisinin medeni

durumuna gore incelendiginde ortalama degerlerin birbirine yakin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.30. Katihmcilarin medeni durum gruplarina gore hesaplanan dl¢ek sonuclari

Standart
Sapma

Evli 54 2,844 0,651
Bekar 46 2,820 0,582
Evli 54 3,059 0,633
Bekar 46 3,062 0,560
Evli 54 2,521 0,823
Bekar 46 2,457 0,777
Algilanan Evli 54 26,926 7,938
Stres Bekar | 46 28,283 7,685
Duygusa| Evli 54 20,944 7,557
Tiikenme Bekar 46 21,109 6,244
Evli 54 10,037 4,841
Bekar 46 10,304 4,770
Evli 54 20,148 5,675
Bekar 46 20,152 4,858

Medeni Durum N Ortalama

Genel Tatmin

I¢sel Tatmin

Digsal Tatmin

Duyarsizlasma

Kisisel Basari

Olgek sonuglar katilimcilarin medeni durum gruplarina gore “Varyanslarm Esitlik Testi” ve
“Bagimsiz Gruplar t Testi” ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4.31.’te gosterilmistir.
“Varyanslarin Esitlik Testi” testi sonucunda hesaplanan p degerlerinin 0,05 ten biiyiik olmasi
varyanslarin esit oldugunu gostermektedir. “Bagimsiz Gruplar t Testi” sonucu hesaplanan p
degerlerinin 0,05’ten biiylik oldugu ve katilimcilarin medeni durumlarina gore hesaplanan

6l¢ek sonuclart arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmadig: saptanmugtir.
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Tablo 4.31. Katihmcilarin medeni durum gruplarina gore “Varyanslarin Esitlik Testi”
ve “Bagimsiz Gruplar t Testi” sonuclari

Varyanslar
esitse
Varyanslar 0194 | 97.745 | 0,846
esit degilse
varyanslar | 353 | (565 | 20025 | 98,000 | 0980
esitse
Varyansiar -0,025 | 97,848 | 0,980
esit degilse
varyanslar | 197 | 733 | 0400 | 98.000 | 0,690
esitse
Varyanslar 0,401 | 96,920 | 0,689
esit degilse
varyanslar | 53, | 953 | 0,864 | 98,000 | 0,389
esitse
Varyanslar 0867 | 96,378 | 0388
esit degilse
Varyanslar | ) 395 | 0041 | 20117 | 98,000 | 0,907
esitse
Varyansiar 0119 | 97,919 | 0,906
esit degilse
Varyanslar | o a8 | (768 | -0277 | 98,000 | 0782
esitse
Varyanslar 0277 | 95916 | 0,782
esit degilse
Varyanslar | o6 | 0517 | -0004 | 98,000 | 0997
esitse
Varyanslar -0,004 | 97,996 | 0997
esit degilse
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5. TARTISMA

Calisma sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiginde ankete katilan acil servis
calisanlarinin ¢ogunlugunun gen¢ yas grubunda ve calisma hayatlarinin basinda olduklari
tespit edilmistir. Katilimeilarin ¢gogunun acil servislerin ¢alisma ortamindan mesleki anlamda
memnun olmadigi ve katilimcilarin kiiglik bir bdliimiiniin mesleklerini sevdikleri i¢in
calismaya istek duyduklari tespit edilmistir. Bu durumun katilimcilarin meslek hayatlarinin
basinda olmalari ile iligkili oldugu disiiniilmektedir. Ersan ve ark. [53] (2013) calisanin
yaginin arttik¢a is tatmininin arttigini tespit ettilerse de bu ¢alismada yas ve is tatmin arasinda

bir baglanti tespit edilmemistir.

Katilimcilarda antidepresan ve alkol kullanimi yaygin degilken sigara kullanimi yaygindir.
Arastirmaya katilan c¢alisanlarin neredeyse tamami isyerinde sozlii veya fiili olumsuz
davranisla karsilagmis ve bliylik cogunlugu bu durumun siklikla oldugunu belirtmistir. Ayrica
is hayati ve aile/ev yasantisinin birbirilerini etkiledigi ortaya konmustur. Katilimcilarin
yarisindan fazlasi uykusuzluk sorunu yasamaktadir. Bu ¢alismada uykusuzluk sorunu
yagsadigini beyan eden katilimcilarin genel tatmin ve dissal tatmin puanlarimin diisik,
algilanan stres, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilarin genelinin tiim giin boyunca ndbet tuttugu ve gece ¢alismasi yaptigi
g0z Ontine alindiginda bu durumun uyku diizenlerini olumsuz etkiledigi yorumu yapilabilir.
2004 yilinda DeMoss ve ark. [54] “Vardiyali Saglik Calisanlarinda Saglik ve Performans
Faktorleri” (Health and Performance Factors In Health Care Shift Workers) konulu
caligmalarinda, gece ¢alisan saglik ¢alisanlarinda uykusuzluk sorunlarmin sik goriildiigiinii ve
bu uyku yoksunlugu durumunun basta bagisiklik sistemini baskilamak olmak {izere cesitli
saglik sorunlarina yol actigini tespit etmislerdir. Bu baglamda degerlendirme yapildiginda tez

calismasi sonuglari bu ¢alismanin sonuglar ile tutarlilik géstermektedir.

2010 yilinda Engindeniz [3] “Izmir il Saghk Miidiirliigii Acil Hizmetler Subesi ve 112
Ambulans Servisinde Calisan Personelin Is Stresinin Belirlenmesi” konulu ¢alismasinda
saglik memurlarinin is yiiklerinin diger saglik calisanlarina gore yiiksek oldugunu bulmustur.
Bu tezde de is yiikii seviyeleri incelendiginde mesleklerde saglik memurlar1 ve hastane
tirlerinde devlet hastanesi one ¢ikmaktadir. Bu durumun saglik memurlarinin gorev

tanimlarinin net olmamasindan kaynaklandig diistiniilmektedir. Saglik memurlari, hemsire ve
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teknisyenlerin gorev tanimlarina giren hastalara da hizmet vermek durumunda kalmakta ve bu

durum is yiiklerini artirmaktadir.

Arastirma bulgular1 katilimcilarda genel is tatmininin diisiik oldugunu ve bunun digsal tatmin
puanimin diisiikliiglinden kaynaklandigini gostermektedir. Benzer sekilde Ersan ve ark. [53]
(2013) yaptiklar1 caligmada biitiin gruplar i¢in digsal tatmin puanmin diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Igsel tatmin puani basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin
sorumlulugu gibi etmenlerle ilgiliyken dissal tatmin puam isletme politikas1 ve yonetimi,
denetim sekli, yonetici, astlarla iligkiler, ¢alisma kosullari, {icret gibi isle ilgili ¢evresel
etmenlerle ilgilidir. Arastirma sonuglar1 ¢alisanlarin isle ilgili gevresel etmenlerden tatmin
olmadigim1 gostermektedir. Arastirmanin 6nemli bir bulgusu da katilimcilarin  biiyiik
cogunlugunun mesleklerinden maddi anlamda tatmin olmadigi, emeklilik hakkini kazanir
kazanmaz emekli olmay1 diisiindiikleri ve ge¢mise donmek miimkiin olsa ayni meslegi
se¢meyeceklerini sOylemeleridir. Arastirmaya katilanlarin ¢ok az bir kismu is ile ilgili
sikintilarini amirleriyle paylastigini belirtmistir. Bu bulgularin digsal tatmin puaninin diisiik

olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Algilanan stres diizeyi katilimcilar igin orta diizeydir. Genel tatmin, igsel tatmin, digsal tatmin
ve kisisel basari ile algilanan stres arasinda negatif yonlii; duygusal tiilkenme ve duyarsizlagsma
ile algilanan stres arasinda pozitif yonli bir iliski vardir. Bu durum ¢alisanin ig tatmininin
artmasimin stres dilizeyini azaltacagi ve tilkenmiglik diizeyini diisiirecegi seklinde
yorumlanabilir. Benzer sekilde ¢alisanin stres diizeyinin artmasi is tatminini diisiirecek ve
tilkenmislik diizeyini artiracaktir. Ersan ve ark. [53] (2013) “Saglik Calisanlarinin Is Doyumu
ve Algilanan Is Stresi Ile Aralarindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu calismalarinda is
tatminin artmasi ile stres diizeyinin azaldigini tespit etmislerdir. Yine ayni calismada
doktorlarin is tatmin puanlarimin diger ¢alisanlardan yiiksek oldugu ifade edilmistir. Bu tez
kapsaminda yapilan ¢alismada da doktorlarin igsel tatmin puanlarinin diger meslek gruplarina
gore yiiksek oldugu tespit edilmis fakat digsal tatmin puanlari ve genel tatmin puanlarinda

anlamli bir fark bulunamamustir.

Kog [55] (2009) “Saglik Calisanlarinda Is Stresi (Acil Servis Ornegi)” konulu ¢alismasinda is
stresi diizeyleri ile yas, cinsiyet, meslek ve medeni durum gruplar1 arasinda anlamli bir iliski
olmadigini ancak toplam ¢alisma siiresi ile stres diizeyinin iligkili oldugunu tespit etmistir. Bu

tez calismasi kapsaminda yapilan arastirma sonucunda da stres diizeyinin yas, cinsiyet,
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meslek ve medeni durum gruplarma gore farklilasmadigi tespit edilmistir. Bu ozelliklerin
stres diizeyini etkiledigini ortaya koyan g¢alismalarda mevcuttur. Ersan ve ark. [53] (2013)
kadinlarin stres diizeyinin daha fazla oldugunu séylemistir. Kog¢ [55] (2009) toplam g¢alisma
stiresi ile stres diizeyinin iliskili oldugunu soylerken Ersan ve ark. [53] (2013) bu tez

caligmasinda da tespit edildigi gibi bdyle bir iliskinin olmadigini belirtmistir.

Serinken ve ark. [56] (2004) “Acil Saglik Hizmetlerinde Gorevli Hekimlerde Tiikenme
Sendromu” ile Akpinar ve Tas [57] "Acil Servis Calisanlarinin Tiikenmislik ile Is Tatmin
Diizeyleri Arasindaki iliskiyi Belirlemeye Yénelik Bir Arastirma® konulu arastirmalarinda
demografik verilerden yasin, cinsiyetin ve medeni durumun tiikenmislik diizeyi ile dogrudan
iligkisinin olmadiginm1 belirtmislerdir. Bu sonuglara paralel olarak bu calisma sonucunda da
demografik verilerden yasin, cinsiyetin ve medeni durumun tiikenmislik diizeyleriyle bir
iligkisine rastlanmamustir. Ayrica meslek gruplarinin, calisilan hastane tiiriiniin ve toplam
calisma siiresinin de tlikenmislikle iligkisine rastlanmamustir. Literatiirde farkli sonuglar
iceren ¢aligsmalar da mevcuttur. Siiloglu [58] (2009) doktorlarda erkek cinsiyeti tiikenmisligi
azaltan, kisisel basar1 ve is tatminini arttiran bir faktor olarak saptamistir. Ayni ¢alismada evli
olanlarin tiikenmislik diizeylerinin daha az oldugu ve toplam c¢aligsma yil1 arttik¢a titkenmislik

diizeyinin azaldig1 belirtilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Is kaynakli psikososyal risk faktdrleri, giiniimiizde &nemi giderek artan ve {izerinde
calismalarin yogunlastig1 bir konu olarak dikkat cekmektedir. Is saglig1 ve giivenligi alaninda
fiziksel, kimyasal ve biyolojik risklerin yani1 sira psikososyal riskler de 6zellikle insanla
etkilesimin yogun oldugu is kollarinda éne ¢ikmaya basladig1 gériilmektedir. Is kaynakli
psikososyal risk faktorleri sonucunda olusan stres, c¢alisanlarin sagligini tehdit etmekte ve
ciddi saglik sorunlarinin kaynagi olarak gosterilmektedir. Yogun is temposu ve kritik dnem
tasiyan caligmalari igeren is kollarinda strese maruziyet yogun olarak goriilmektedir. Stres,
tikenmislik sendromu basta olmak {izere neden oldugu saglik sorunlariyla calisanlarin
psikolojik ve fizyolojik dengesini bozmaktadir. Psikolojik ve fizyolojik dengesi bozulan

calisanlarin verimlilikleri ve etkinlikleri olumsuz yonde etkilenmektedir.

Hayati tehlikesi bulunan ve ¢ok hizli miidahale gerektiren hastalara karsi zamanla yarisilan,
uzun c¢alisma saatlerinin uygulandigi ve insanla siirekli etkilesimin oldugu acil servisler
psikososyal risk faktorlerinin 6ne ¢iktig1 bir ¢alisma alani olarak degerlendirilmektedir. Acil
servis ¢alisanlar1 hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan sozlii veya fiili olumsuz davraniglara
sitkca maruz birakilmaktadir. Giiniimiizde bu tutum ve davramislar medyada sikga yer
almaktadir. Hayati 6onemi olan acil servislerde ¢alisanlarin fiziksel sagliklarinin yani sira
ruhsal sagliklarinin da korunmasi gerekmektedir. Bu alanda yapilacak ¢alismalarin acil servis
calisanlarinin ig tatminini artiracag, stres diizeylerini azaltacagi ve bu sayede verilen hizmetin

verimliligini ve etkinligini artiracagi 6ngoriilmektedir.

Bu c¢alismada acil servis g¢alisanlarinin psikososyal risk faktorleri degerlendirilmistir. Bu
kapsamda acil servis g¢alisanlarinin ig tatmin, stres ve tiikkenmislik diizeyleri gegerlilik ve
giivenirlik analizi yapilmis olgekler kullanilarak incelenmistir. Is tatmin diizeyinin
belirlenmesinde “Minnesota Is Tatmin Olgegi”, stres diizeylerinin belirlenmesinde “Algilanan
Stres Olgegi” ve tilkenmislik diizeylerinin belirlenmesinde “Maslach Tiikenmislik Olcegi”
kullanilmistir. Bu 6l¢eklerden elde edilen sonuclar gesitli gruplar diizeyinde SPSS 22 paket
programi kullanilarak istatistiksel acidan incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda is
tatmini, stres ve tilkenmislik diizeylerinin birbirleriyle iliskileri agiklanmis ve galisan gruplari

arasinda 6l¢ek skorlarinin hangi 6zelliklere gore farklilastig tespit edilmeye calisilmistir.
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Bu arastirma ile acil servis ¢alisanlarinin genel olarak is tatmin diizeylerinin diisiik oldugu, is
tatmininin artmasmin stres diizeyini azaltacagi ve tiikenmislik diizeyini disiirecegi
sonuglarina varitlmistir. Calisanlarin digsal tatmin puanlarinin diisiik oldugu ve bunun isin

cevresiyle ilgili etmenlerden memnun olunmadigin1 gésterdigi tespit edilmistir.

Tespit edilen sorunlara yonelik c¢esitli ¢6ziim Onerileri getirilmeye c¢alisilmis ve bu Oneriler

asagida siralanmistir.

e Hastane yonetimi, calisanlarin ise olan isteklerini artirabilecek sosyal aktiviteler,
hizmet i¢i egitimler diizenleyebilir ve bu sayede calisanlarin stres diizeylerini
azaltabilir.

e Tiim hastane calisanlarina stres yonetimi veya stresle basa c¢ikma yollariyla ilgili
verilen egitimler acil servis ¢alisanlarina 6zel olarak daha sik tekrarlanabilir.

e Saglik memurlarin gérev tanimlarinin net olmamasindan kaynakl is ytikii fazlaligim
azaltmak amaciyla bu ¢alisanlarin gorev tanimlar1 yeniden diizenlenebilir ve is yiikleri
azaltilabilir.

e Hasta yogunlugunu azaltmaya, azaltilamiyor ise hastalarin eldeki kaynaklara bagl
olarak tedavi onceliklerine gore ayrilmasi (triaj) islemini gelistirmeye yonelik
caligmalar yapilabilir.

e [s tatmin diizeyini maddi olanaklar énemli dlgiide etkilediginden, galisma siireleri ve
sartlar1 da gz Oniine alinarak tatmin edici bir iicretlendirme politikas1 olusturulabilir.

e (Calisanlarin is tatmini olumsuz etkiledigi belirlenen igin g¢evresiyle ilgili etmenlere
yonelik olarak dinlenme odalar gibi fiziksel sartlarda iyilestirmeler yapilabilir.

e Calisanlarin memnuniyetleri veya sikayetleri icin belirli araliklarla yapilacak toplanti
veya anketlerle calisanlarin yoneticilerine ulasilmasi daha kolay hale getirilebilir.

e Sozlii ya da fiili olumsuz hareketlere karsi ¢alisanlarin nasil bir tutum sergileyecegi ile
ilgili egitimler diizenlenebilir ve ihtiyagc durumunda kamera sistemleri, gilivenlik
gorevlileri gibi ek giivenlik 6nlemleri artirilabilir.

e Acil servis galisanlart diizenli olarak psikiyatrik kontrollerinden gegcirilebilir ve erken
profesyonel destek almalar1 saglanabilir.

Psikososyal risk faktorlerine yonelik iyilestirmeler fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk
etmenlerinde uygulanan Onlemlere nazaran daha soyut iyilestirmelerdir. Bu nedenle

tyilestirmeye yonelik yapilacak diizenlemelerin sonuglarini somut olarak gozlemleme olanagi
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her zaman bulunamayabilir. Alinacak onlemlerin siirekliligi ve bir politika haline gelmesi
iyilesmelerin gozlemlenebilmesi igin gerekli olabilir. Psikososyal risk etmenlerine yonelik
iyilestirmeler bir yoOnetim sistemi haline getirilebilir ve bu sayede siirekli iyilesme
saglanabilir. Bu amagla EK 2’de gosterilen adimlar izlenerek psikososyal risk faktorlerine

yonelik iyilesmenin siirekli olmasi saglanabilir.
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EKLER

EK1
T.C.
_Cabsma ve Sosyal Giivenlik Bakanh#
Is Saghd ve Giivenligi Genel Miidiirliigii
Acil Servis Cabsanlarimn Psikososyal Risk Faktorleri
Anket Formu
Saym kanhmel,

Bu ¢absma acil servis cabisanlanmmn  psikososyal sk faktdrlennd  incelemek  amaciyla
gerceklestinlmektedir. Elde edilen veriler valmzea bu arastrmava vert saflamak icin kullamilacak ve
baska hicbir amacla lullamlmayacaktir. Anket formunda kimlik bilgilerimiz ile ilgili somular
bulunmamaktadr. Arashirma sonrasmda kisisel bilgileriniz baska Dbir amacla kullamlmayacaktir
Arastirmanm  sonuglan acil servis calisanlanmin 15 saghfn ve givenlifimn gelistinlmesi amaca ile
kullandacaktir. Katlmimyz igin tegekddir ederiz.

1. Yasimz:
23 vas ve 26-35 vas - 36-45 vag - 46-35 yag 35 yas ve
9 am O ams Y arasmt “ anasm © Gizen

2. Cinsivetiniz:
7 Kadmn 7 Erkek
3. Medeni Dunumunnz:

T Evli (7 Bekar
4. Meslefiniz:
Doktor Hemsi o Saghk ) Teknisyen Diger:
O O Hemsire C Memumu 0 } O ger
5. Cahsmakta oldugumiz kumm?
- . Devlet _ Universite Egitim ve Arastrma
O Ozl ®2 O Hastanesi “ Hastanesi ©' Hastanesi
6. Meslegmizdeki toplam ¢alisma siireniz:
O 0-5Y O 5-10 Y O 10yl ve fizen
7. Acil servisteld toplam ¢alisma sfireniz:
O 051 O 510 Y4 O 10wl ve fizeni

8. Somumlu oldufunuz giinlik ortalama hasta saymmz - ...............
9. Bagh bulundufunuz hastanede haftalik ¢alisma siiremiz ve seldiniz?

) Sozlesmeli - ... saat/Hafta T Tam zamanh: ... ._saatHafta
10. Calisma veri olarak acil servis 11. Acil servis mesleki agidan
dncelikli tercthiniz mivdi? beklentilerinizi karsiladi nu?
T Ewet O Hawir 7y Ewet 7y Hawir
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12. Mesleginizi vaparken sizi motive eden neden nedir?

Mesleg Flonomik . Toplumsal Ozel bir
O ~ sevme O nedenter “ nedenler O nedeni vok
13. Isinizle 1lgili sorunlan en fazla kiminle paylasirsimz?
Aile s . Eimseyle
O  bireyleri O Meslektaglar & Idareciler ) paylas
14. Isinizdeld sikantilar eviaile vasantimz: olumsuz olarak etkiler mi?
7 Siklikla ) Bazen ) Nadiren O Higbir
15.Ev/aile yasanumzdaki stkintilar isinizi olumsuz olarak etkiler nui?
O Saklikla () Bazen > Nadiren 0 Higbir

16. Ruh saghmzin antidepresan kullanmaw gerektirecek kadar bozuk oldugunu distinivor musunuz?

) Ewet ) Hawnr
17. Acil serviste calistifimz siirede hi¢ antidepresan kullandumz nu?

) Ewet ) Hawr
18. Asagdaki maddelerden kullandiklanniz: ve miktanm belirtiniz:

7y Alkol: ... DefaHafta ) Sigara: ... . .f Adet/Giin oy Digers.o
19. Meslek vasanumzda olumsuz hasta davrams(s6zlii va da fiili) ile karsilasiyor nmsunuz?
O Siklkla O Bazen © Nadiren o Hicbir

20.Giinlitk ortalama kag saat uvvuyorsunuz?

7 4saatvealts (O 4-6saat ) 6-8 saat 7y 8 ve lizen
20. 1. Uykusuzluk sorumu vasadifimzs dilsiintiyvor nmsunuz?
v Ewvet & Hawnr
21. Mesleginiz sizi maddi anlamda tatmin ediyor mm?
) Ewet O Hawr
22, Emeklilik haklm kazamr kazanmaz emekli olmayw diisiiniyvor mmsunuz?

O Ewet O Hawr
23. Mesleginizde kendinizi bagarth bulryor nusimuz?

O Ewet O Hawnr
24. Mesleginizi olumsuz olarak ne siklikta elestirirsiniz?
: - - Highi
O Siklikla ) Bazen ) Nadiren 0 o

25, Germise dinmek miimkiin olsa vine aym mesledi secer miydiniz?

O Ewet O Hawr
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26.Daha énce 15 saghif ve givenligi ile dlgili eFitim aldimz ou?

T Ewvet O Hayir
26.1 Egitim alds iseniz konusumy/konulanm kisaca belirtiniz.

27.Daha énce hig 15 kazas: gecirdiniz mi?
O Ewet O Hayr
27.1. Cevabimz “Ewvet” ise 15 giini kavbi vasadimiz mm?

i Ewet(......... gin) & Hawr
28.Meslek hastaliklan hakkanda bilgi salibiminsiniz? Mesleginizle ilgili bildiginiz meslek hastaliklan
nelerdir?

I =i o ) O Haar
20. Isverinizde asagida belirtilen hareketleri ne siklik ile vapivorsunuz?

20 1. Oturma

S . —. Hicg bir
O Siirekli O Siklikla iy Bazen iy Madiren O

202 Avakta durma

S . —. Hicg bir
) Stirekdi 0 Sikhikla (7 DBazen (" Nadiren 0

29 3 Egilme

S . —. Higbir
O Siirekli O Siklikla iy Bazen iy Madiren [

20 4 Yiik/Agirlik kaldirma

S . —. Higbir
O Siirekli O Siklikla iy Bazen iy Madiren [

20 5 Yiirlime Hafif tempolu kosma

S . . Higbir
O Siirekli O Siklikla iy Bazen iy Madiren 0

20 6 Merdiven inme/¢1koma

S . . Higbir
O Siirekli O Siklikla iy Bazen iy Madiren 0

30. Size gdre asagidaki durumlardan hangisihangileri cahisiken sizi rahatsiz etmelktedir?(Birden fazla

1saretleme vapabilirsiniz.)
- Yetersiz - Yetersiz Bivolojik
O Agmsoguk O havalandima = avdinlatma . etkenler
e .. Fazla Kimyasal
O Asmmsicak (O Gilrilid ] aydmlatma O etkenl
0 Egﬁ““ O Titresim O Toz O Hicbisi
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Asafida isinizin gesitli yonleri ile ilgili cimleler bulunmaktadir. Her ciimlevi dikkatle okuyarak o
climlede belirtilen yinden isinizden ne derecede memnun oldufunuzu, size en uygun secenede isaret
kovarak cevaplayimz. Cevap veritken “Bu vinden isimden ne derece memnunum 77 dive kendinize
SOTUHINZ.

1= Hi¢ memnun 2=Memnun 3= Kararsizim 4= Memnunum 5= Cok
Degilim Degilim

ol

31. Simdiki isimden * bent her zaman memmnun etmesi “balammdan memmuniyet diizeyim

1)@ 2}. 3}. 4} 5}

32, Simdiki isimden * tek basima ¢alisma olanaf olmas:™ balamindan memmmnivet dilzevim

D y & ) (@) 9y © 5 @)

33. Simdiki isimden * ara sira degisik seyler vapabilme imkim™ bakmundan memnunivet diizeyim

D y & ) (@) 9y © 5 @)

34. Simdiki isimden * toplumda savgn bir kisi olma imkin vermesi” bakinmmdan memnunivet diizeyvim

1)@ z}. 3} y © 5).

35. Simdiki isimden © voneticimin ekibindeki kisilen idare tarzi ™ bakunundan memnumivet diizeyim

D 2y (&) 3 (D) y © 5 @)

36. Simdiki isimden * yoneticimin karar vermedeki vetenedi” balunundan memnuniyvet diizeyim
@ 2@ 10 2 © » O

37. Simdiki isimden * viedamma avian olmayvan seyler yvapabilme imkinmm olmast” bakimmdan

memmuniyet ditzeyim

1)@ 1} 3}. 4} 5}

38. Simdiki isimden * bana siirekli bir 15 giivencesi saglamas: © balanundan memnumivet diizeyim
@ 2@ 1 2O »©O
39. Simdiki igimden * baskalan icin bir seyler vapabilme olanaf: bana vermesi © bakimmdan
memmuniyet ditzeyim
@ 2@ 2@ 2O »@
40. Simdiki isimden ~ kasilere ne yapacaklanm séyleme imkimna sahip olma™ balonundan memnunivet
diizeyim
» @ 2® 1@ 21O 9O
41. Simdiki igimden * kendi veteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme imkam olmast”™ balamindan

memnuniyet diizeyim

1)@ z} 3} DN 5)
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42. Simdiki igimden * 15 ile ilgili kararlarm uygulanmaya konmast™ bakimundan menmniyet diizeyim

D (%) 2 () » (@ 9 (& 5 (&)

43. Simdiki isimden * vaptigim 15 ve karsilifinda aldifim ficret” bakinundan memnunivet diizeyim

n (29 y (&) » (@ 9 (& 5 @

44. Simdiki isimden * 15 icinde terfi olanagimm olmasi 7 bakimuindan memmmniyet diizeyim

Y 2@ 2@ 2@ »©
45. Simdiki isimden * kendi kararlannm vygulama serbestlifing bana vermesi © bakimindan memmuniyet
diizevim

)@ 2® 1@ 2O 9 ©
46. Simdiki isimden * 151mi yaparken kendi yontemlerimd kullanabilme imkinim bana vermesi
bakmmmdan menmuniyet diizeyim

n (22 » (&) ) () 9 (&) 5 @

47. Simdiki isimden * ¢alisma sartlarn”™ bakimmdan memmniyet dilzeyim

1)@ 1} 3} 9 (& 5).

48. simdild 15imden * ¢alisma arkadaslanmun birbirleri ile anlasmalarn™ bakimmdan memmunivet diizeyim

1)@ 1} 3} 9 (& 5)

49, Simdiki isimden * yaptiim 171 bir 15 karsithfinda takdir edilme™ balomundan memminivet dilzeyim

n () 2 (&) » (@ » (B 5 &)

50. simdila 1simden * vaptifim 15 karsihFinda duvdugum basan hisst” bakimundan memmunivet diizeyim

n (2 » (&) » (@ » (B 5 @

Asamda gectifimiz ay igerisindelki kisisel denevimleriniz haklonda bir dizi som yoneltilmelktedir. Her
soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenede isaret koyarak cevaplayiuz. Sorularm dofru veva
wvanlis cevabi yvoldur. Onemli olan sizin duyvgu ve diisiincelerinizi yansitan yamitlan vermenizdir.

1= Higbir Zaman 2=Nadiren 3=Bazen 4= 0Oldukca Sik =00k 51k

51. Gegen ay. beklenmedik bir sevlerin olmas: nedenivle ne siklikta rahatsizhk duydunuz?

) O 2y O 3)) O 9 O 5 O
52. Gegen ay, hayvatimzdald dnemli sevleri kontrol edemediginizi ne sikdikta hisseffiniz?

) O 2 O 3 o 49 O 5) O
53. Gegen ay. kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?

) O 2} O 3) © 49 O 5 O
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1= Higbir Zaman 2=Nadiren 3=DBazen 4= Oldukca Sik 5=Cok Sik

54. Gecen ay, ne siklikta glindelik zorluklann Gstesinden basanyla geldimz?

) O ) O 3) © 9 O 5) O
55. Gecen ay. hayattmzda ortava cikan dnemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa ciktiFizs ne siklikta
hissettiniz?

) O ) O 3) © 9 © 5) O
56. Gecen ay. kigisel sorunlanmzi ele alma yetenefinize ne siklikta giiven duydunuz?

) O 2) O 3) O 49 O 5 O
57. Gecen ay. her seyin yolunda gittiFini ne siklikta hissettiniz?

) o ) O 3) © 9 © 5) O
58. Gecen ay. ne siklilda yapmamz gereken sevlerle basa cikamadifimz fark ettiniz?

) O 2y © 3) © 49 O 5 O
59. Gecen ay. hayattmzdaki zorluklarn ne siklikta konfrol edebildiniz?

) O 2y © 3) © 49 O 5 O
60. Gecen ay. ne siklilda her sevin Gistesinden geldifinmizi hissettiniz?

) © 2) O i) O 4 O 5 O
61. Gegen ay, ne sikliltta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden dfkelendiniz?

) © 2) O i) O 4 O 5 O
62. Gegen ay, kendinizi ne sikhkta basarmak zormnda oldugunuz sevlen diisiiniirken buldunuz?

) © 2) O 3) © 49 O 5 O
63. Gegen ay, ne siklilda zamammzr nasil kullanacagimz konfrol edebildiniz?

) © 2) O 3) © 49 O 5 O
64. Gegen ay, ne siklildta problemlernn fistesinden gelemevecefiniz kadar biriktigini hissettiniz?

) O 2) O 3) O 49 O 5 O

Asafida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklan bazi climleler verilmistir. Listfen her bir
climleyi dikkatle oluvarak hangi siklikta hissettifinizi size uyan segenede isaret kovarak belirfiniz.

2=Yilda Birkag 3= Ayda Birkag | 4= Haftada Birkag | c_ oo

1=Higbir Zaman |\ oo Nabette Nibette

65. “Kendini 1simden duygusal olarak nzaklasous issediyorum.™

o ) O 3) O H O 5 O
66. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyvorum ™

) O 2y O 3) © 49 O 5) O
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rea 2=TYilda Birkag 3= Avda Birkac  |4=Haftada Birkac | "
1=Hicbir Zaman N Nat Nébette 5= Her Nibette
67. “Sabah kalkip veni bir isgiinii ile karsilasmak zomnda kaldifimda kendimi vorgun hissedivorum.™
1) O ) © 3) O 49 OC 5) ©
68. “Hastalanmm pek cok sey haklomda neler hissettiklerimi anlayabilirim ™
1) O ) © 3) O 49 OC 5) ©
69. * Bar1 hastalanima onlar sanki kigilikten yvoksun bir objeymuis gibi davrandifinn hissedivorum.™
1) O ) © 3) © 49 O 5) ©
70. * Biitiin giin hastalarla/calisma arkadaslarimla calismak benim icin gercek bir gerginlik sebebidir ™
1) O ) © 3) © 49 O 5) ©
71. * Hastalarmmin somunlanm etkili bir sekilde hallederim ™
1) O ) © 3} © 4 O 5) O
72. * Isimin beni tiikettigini hissediyorum ™
1) O ) © 3} © 4 O 5) O
73. “ Isimle diger insanlarm yasamlarimi olumbu yénde etkiledigimi hissedivorum ™
) O ) O 3 O 4 O 5) O
74. © Bu meslege bagladifimdan beri insanlara kars: katilagtyfum hissedivorum.™
) O ) O 3 O 4 O 5) O
75. " Bu 15 bent duvgusal olarak katilastirdaf icin stanfi duvvoyomm.™
) O ) © 3 © 4 O 5) ©
76. © Eendimi ¢ok enerjik hissedivorum. ™
) O ) O 3 O 49 O 5 O
77.” Isimin beni hayal kinklifma ugrathiim diisimityorum.~
) O ) O 3 O 49 0O 5) ©
78. ~ Isimde giiciimiin istiinde caligtigmm hissediyorum.”
) O 2) © 3) O 49 O© 5) O
79, “Bazi hastalarm basmna gelenleri Gnemsemiyorum.™
) © 2) O 3 O 9 0O 5) O
80. ¥ Dogrudan insanlarla calismak bende cok fazla stres varatiyor.”
) O 2) © 3) O 49 O© 5) O
81. © Hastalaruma rahat bir atmosferi kolayea saglayabilirim ™
1) © ) O 3) O 9 0O ) O
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3= Yilda Birkag 3= Ayda Birkag | 4= Haftada Birkag | 3}
Nobette Nobette Nébette 5= Her Nobette

1=Hicbir Zaman

82. * Hastalarumla vakan iliski icinde calistiktan sonra kendimi ferablanus hissediyvorum.”™

) O ) © 3 © 4 O 5) O
83. “Bu meslelte pek cok dederli isler bagardim ™

) O ) © 3 © 4 O 5) O
84. * Kendimi cok caresiz hissedivorum ™

) © 2y O 3) O 9 O 5 ©
85. “Isimde duygusal sorunlan bir hayli sofukkanlilikla hallederim ™

1) © ) C 3) O 9 O ) ©
86. “Hastalarin bazi problemleri icin beni sucladiklanm hissediyorum ™

) O 2y O 3 © 9 O 5y O

Ankette yer almasim istedifiniz baska komular var nu? Anket ile ilgih Snerileriniz nelerdir?

Anketi tamamladigmz icin tesekkiir ederiz.
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EK 2

Psikososyal risk faktorlerine yonelik siirekli iyilestirme calismasinin adimlari

Galismanin
tekrarlanarak
iyilestirme
sonuglarinin
degerlendirilmesi

lyilestirmelerin
uygulanmasi

w—

lyilestirmelere
y6nelik uygulama
plani hazirlanmasi

Bu tez galismasinda
kullanilan yéntemler
veya benzeri
yontemlerle
psikososyal risk
faktorlerinin
belirlenmesi

Belirlenen risk
faktorlerine yonelik
yapilabilecek
iyilestirmelerin
belirlenmesi
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