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Amag: Bu ¢alismada, bir biiyiiksehir belediyesinde ¢alisan saglik profesyonellerinde is doyumu ve tikenmislik arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Kesitsel tipte yiiriitiilen aragtirmanin verileri 15 Kasim 2017-15 Ocak 2018 tarihleri arasinda toplanmigtir.
Arastirmanin 6rneklemini verilerin toplandig tarihte ¢calismaya katilmayi kabul eden 109 saglik profesyoneli olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda; “Sosyo-demografik Bilgi Formu”, “Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)” ve “Minnesota Is Doyumu
Olgegi (MIDO) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gére, MTO alt boyutlarindan duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma diizeyleri
saglik ¢alisanlarinin i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyumunu azaltirken, kisisel basari hissi alt boyutunun i¢sel doyum,
digsal doyum ve genel doyum diizeyini arttirdig1 saptanmustir.

Sonug¢: Saglk profesyonellerinin tiikenmisligini azaltacak ve is doyumunu arttiracak hem bireysel hem de kurumsal
diizenlemeler yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik profesyoneli, Tiikenmislik, Is doyumu.

ABSTRACT

Obijective: In this study, it was aimed to examine the relationship between job satisfaction and burnout in health professionals
working in a metropolitan municipality.

Method: The data of the cross-sectional study were collected between 15 November 2017 and 15 January 2018. The sample of
the study consisted of 109 health professionals who agreed to participate in the study at the time of data collection. In the
collection of data; “Socio-demographic Information Form”, “Maslach Burnout Scale (MBI)” and “Minnesota Job Satisfaction
Scale (MIS) were used.

Results: According to the findings obtained from the study, it was determined that emotional exhaustion and depersonalization
levels, which are the sub-dimensions of MBI, decrease the internal satisfaction, external satisfaction and general satisfaction
of health workers, while the personal achievement sub-dimension increases the level of internal satisfaction, external
satisfaction and general satisfaction.

Conclusion: It has been suggested to make both individual and institutional arrangements that will reduce the burnout of health
professionals and increase job satisfaction.
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1. GIRIS

Giliniimiiz kosullar1 geregi c¢alisan bireylerin yasamlarinin biiyiik bir boliimii isyerinde
geemektedir. Is yerinde gecirilen siirenin verimli olmasi bireyin isinden doyum saglamasina
neden olmaktadir (1). Is doyumu, calisanlarin ise kars1 beklentilerinin karsilanmasi sonucu
olumlu hislere sahip olmalar1 anlamina gelen bir kavramdir. Calisanlarin kendi deger yargilar
ile ise ait kosullarin uyumlu olmasi is doyumunu arttirmaktadir (2). Cilinkii is doyumu, bireysel
ve oOrgiitsel unsurlardan etkilenmektedir. Bunlar ¢alisanin sosyo-demografik 6zellikleri oldugu
gibi i yasamu ile ilgili 6zellikleri ve ¢alisanin meslegine iliskin diisiincelerini de kapsamaktadir
(3). Calisan bireylerin is doyumunun yetersiz olmasi genel yasam doyumunu etkilemekte,
fiziksel ve ruhsal saglik problemleri olugsmasina katki saglamakta ve is veriminde azalma, erken
emeklilik gibi sorunlar ortaya cikarmaktadir. Ayrica is doyumsuzlugu yiiksek diizeyde
oldugunda, ise gelmeme, isten ayrilmalarin artmasi ve i veriminin azalmasi gibi kurumsal
etkiler de goriilebilmektedir (4). Is doyumsuzlugunun uzun siire devam etmesi tiikkenmisglik
gelismesine yol agmaktadir. Duygusal yogunlugun oldugu ortamlarda uzun siire ¢aligmaya
bagli, fiziksel yipranma, yasama kars1 olumsuz davraniglar gelistirilmesi tilkenmislik olarak
tanimlanmaktadir (5). Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflamasima gore saglik calisanlar1 ya da
saglik profesyonelleri; hekimler, hemsire ve ebeler, dis hekimleri, ilag ile ilgili personel
(eczacilar), laboratuvar ¢alisanlari, cevre ve halk sagligi calisanlari, toplum ve geleneksel saglik
calisanlari, diger saglik hizmet saglayicilart ile saglik yonetimi ve destek c¢alisanlarindan
olugsmakta ve tiikenmislik yasama bakimindan riskli meslek {yeleri olarak kabul
edilmektedirler (6). Bunun bir¢ok nedeni oldugu bilinmektedir. Calisma kosullarinin
yogunlugu, vardiyali ¢alismaya bagli uyku diizeninde degisme, hizmet verilen bireylere yonelik
psikososyal bakim yiikii, 6limii yaklasan bireylere bakim verme gibi stresorlerdir (3,7). Tim
bunlara ek olarak; ¢alisma arkadaslariyla yasanan problemler, yetersiz hastane kaynaklari,
ekonomik endigeler ile hasta yakinlariyla yasanan iletisim giicliikleri de saglik
profesyonellerinin tiikenmislik yasanmasima katki saglamaktadir (8). Konu ile ilgili alan
yazinda, yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda saglik ¢alisanlarinin is doyumu diizeyleri diisiik iken,
tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu gortilmektedir (3-5). Literatiir incelendiginde siklikla
saglik calisanlarinin klinik alanlarda yasadiklar1 is doyumu ve tiilkenmisligin incelendigi
belirlenmistir. Hastaneler, saglik hizmeti iiretiminin 6nemli bir boliimiinii tistlenen kurumlardir.
Ancak hastane disinda da saglik hizmeti ayaktan ya da yatakli bigcimde verilebilmektedir. Bu
calisma hastane disinda hizmet veren saglik profesyonellerini dahil etmesi bakimindan
literatlirden farkli olup, katki saglamasi bakimindan 6nemlidir. Bu baglamda bu ¢aligma bir
biliyiiksehir belediyesinde ¢alisan saglik profesyonellerinin is doyumu ve tiikkenmislik diizeyleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulan

Aragtirmada asagidaki sorularin yanitlari aranmstir;

1. Saglik ¢alisanlarin is doyum diizeyleri nasildir?

2. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri bakimindan is doyumu diizeyleri
arasinda anlamli fark var midir?

3. Saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri nasildir?

281



Saglik Profesyonellerinde Is Doyumu ve Tiikenmislik Arasindaki liskinin Incelenmesi: Kodaman ve Kizilkaya
Biiyiiksehir Belediyesi Ornegi

4. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan tiikenmislik seviyeleri
arasinda anlamli fark var midir?
5. Saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve tiikenmiglik arasinda anlamli iligki var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii ve Yapildig1 Yer

Arastirma Kesitsel ve tanimlayici tipte tasarlanmig, bir biiyiiksehir belediyesine bagl
saglik kurumunda gorevli saglik calisanlartyla 15 Kasim 2017-15 Ocak 2018 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir biiyliksehir belediyesine bagli Aile Egitim Danigsmanlik
Merkezi ve Evde Saglik Hizmetleri birimlerinde goérev yapan 120 saglik profesyoneli
olusturmustur. Calismanin 6rneklemi, evren belli oldugu durumda orneklem hesaplama
formiiliine gore 101 olarak hesaplanmistir. Ancak kayip veriler olabilecegi diisiiniilerek,
orneklemin %10 fazlasi alinarak 111 saglik calisanina anket formu verilmis; iki anket formunun
eksik doldurulmusg olmasi nedeniyle 109 (67 hemsire, 22 psikolog, 12 diyetisyen, 4 saglik
memuru, 3 ebe ve 1 sosyal hizmet uzmani) saglik profesyoneli ile calisma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota s
Doyumu Olgegi ile toplanmustir.  Veri toplama araglari, saglik calisanlarmin islerini
aksatmayacak sekilde, uygun olduklar1 zamanda elden verilmis, anket formlarin1 doldurmalari
istenmis, anket bitiminde arastirmaci tarafindan elden teslim alinmistir. Veri toplama islemi
yaklasik olarak 10-15 dakika kadar siirmiistiir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, mezun
olduklar1 okul tiirli, ¢alisma y1l1, fazla mesaiye kalma durumu, haftalik ¢alisma saati, meslegi
sevme durumu, is degisikligi diisiinme durumu ve alinan maasi yeterli bulma durumuna yonelik
bilgilerine ulagmak i¢in arastirmacilar tarafindan hazirlanan form 14 maddeden olugsmaktadir.

Minnesota is Doyumu Olgegi (MIDO): Diinyada ve Tiirkiye’de yaygin bir sekilde
kullanilmakta olan lgek is doyumunu degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanmistir. Olgegin
genel doyum, i¢sel doyum ve digsal doyum olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. I¢sel
doyum alt boyutu; basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu, yiikselme
ve atamaya bagli gorev degisikligi gibi isin igsel niteligine iliskin doyumla ilgili 6gelerden,
dissal doyum; kurum politikasi, yonetimi, denetim sekli, calisma ve astlarla iliskiler, ¢calisma
kosullar1 ve ticret gibi isin ¢evresine ait 6gelerden olusurken, genel doyum tiim maddeleri
kapsamakta olup tiim sorulardan elde edilen puanlarin ortalamasi kullanilarak elde edilmistir.
Olgegin kisa formunda 20 madde bulunmaktadir. Besli Likert tarzinda diizenlenmis &lgekte
“Hig¢ tatmin edici degil (1)”, “Tatmin edici degil (2)”, “Ne tatmin edici ne degil (3)”, Tatmin
edici (4)”, “Cok tatmin edici (5)” seklindedir. Olgekten en az 20 puan, en yiiksek 100 puan
alinmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan 20°dir. Puanlarin 25
altinda olmas1 diistik is doyumu, 26-74 arasinda olmasi normal is doyumu, 75’in iizerinde
olmas1 yiiksek is doyumunu ifade etmektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.77 olarak
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bulunmustur (9). Calismamizda hesaplanan MIDO cronbach's Alpha degeri 0.91 olarak
belirlenmistir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO): Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir,
toplamda 22 maddeden olusmaktadir. Olgegin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Tiikenmislik, duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarindan ytiksek puan, kisisel basar1 alt boyutundan diisiik puan alinmasi
ile iliskili olmaktadir. Olgek 5°li likert olarak diizenlenmistir. (0) Higbir zaman (1) Cok nadir
(2) Bazen (3) Cogu zaman (4) Her zaman seklindedir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin kisisel
basar1 alt boyutu ters veya diiz olarak puanlanabilmektedir. Cronbach alfa katsayilar1 duygusal
titkenme icin 0.83, duyarsizlagsma icin 0.71 ve kisisel basar1 duygusunda azalma i¢in 0.72 dir
(10). Caligmamizda hesaplanan toplam puan i¢in cronbach alfa degeri 0.85, duygusal tilkenme
alt 6lgegi icin 0.80 duyarsizlasma i¢in 0.78 ve kisisel bagar1 duygusunda azalma alt Slgegi iginse
0.75°tir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 23.0
programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum, yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmigtir. Hipotezlerin
sinanmasi sirasinda Oncelikli olarak degiskenler arasindaki iliskinin ortaya koyulabilmesi i¢in
korelasyon ve regresyon analizine yer verilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven aralig1 ve
%35 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
1’de verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin %17.43°1 18-25, %55.05°1 26-32, %27.52’sinin 33 yas
ve lizerinde oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %69.72°s1 kadin, ayrica %54.13’1 evli oldugu
goriilmustiir. Saglik ¢alisanlarinin %7.34’linlin saglik meslek lisesi (SML), %15.60’min 6n
lisans, %62.39’linlin lisans, %14.68’inin yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin %58.72’s1 0-5 yil, %26.61’inin 6-10 y1l, %14.68’inin 11 yildan fazla stiredir
caligmaktadir. Ayrica katilimcilarin %58.72°si egitim birimlerinde, %7.34’i hasta ev
ziyaretlerinde, %23.85°1 hasta bakiminda, %10.09°u evrak-kayit islerinde siklikla mesaisini
gecirdikleri belirlenmistir. Katilimeilarin %90.83’{iniin 45 saatin altinda calismakta oldugu
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlariin  %20.18’1 psikolog, %61.47’si hemsire, %11.01°i
diyetisyen, %7.34’°1 saglik memuru, ebe ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan diger saglik
meslek gruplarindandir. Saglik ¢alisanlarinin %75.23’1, saglik bakim sistemi i¢inde gorevlerini
mesleki olarak yerine getirebildiklerini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin %77.06’s1
yaptiklar1 meslegi sevdiklerini ifade ederken, %10.09°u mesleklerini sevmediklerini
bildirmislerdir. Katilimcilarin %13.76’s1 meslegi degistirmeyi diistindiigiinti, %45.87 sinin ise
meslek degistirmeyi diistinmediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin 79.82’si aldiklar ticreti
yeterli bulduklari belirlenmistir.
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Tablo 1. Katilimeilarin Tanitict Bilgilerine liskin Bulgular.

Yas grubu n %
18-25 yas 19 17.43
26-32 yas 60 55.05
33 yas ve iizeri 30 27.52
Cinsiyet

Kadin 76 69.72
Erkek 33 30.28
Medeni durum

Evli 59 54.13
Bekar 50 45.87
Mezun olunan okul

Saglik Meslek Lisesi 8 7.34
On lisans 17 15.60
Lisans 68 62.39
Lisansiistii 16 14.68
Calisma yih

0-5y1l 64 58.72
6-10 y1l 29 26.61
11 y1l ve iizeri 16 14.68
Calisma saatlerinde sikhikla yapilan is

Egitim hizmetleri 64 58.72
Hasta ev ziyaretleri 8 7.34
Hasta bakimi 26 23.85
Kayit-evrak isleri 11 10.09
Haftalik calisma saati

44 saat ve alt1 99 90.83
45 saat ve istl 10 9.17
Meslek

Psikolog 22 20.18
Hemgire 67 61.47
Diyetisyen 12 11.01
Diger (ebe, saglik memuru, sosyal

hizmet uzmani) 8 7.34
Meslegi sevme durumu

Seviyor 84 77.06
Sevmiyor 11 10.09
Kismen seviyor 14 12.84
Is degistirmeyi diisiinme durumu

Diisiiniiyor 15 13.76
Diigtinmiiyor 50 45.87
Kararsiz 44 40.37
Almnan iicreti yeterli bulma durumu

Yeterli buluyor 87 79.82
Yeterli bulmuyor 22 20.18

Tablo 2’de calisma da kullanilan 6lgeklere ait 6zellikler yer almaktadir. Katilimeilarin
duygusal tiikenme ortalamasi1 2.214+0.94. kisisel basar1 ortalamasi 4.09+0.60. duyarsizlagsma
ortalamasi 3.63+1.08. i¢sel doyum ortalamasi 3.72+0.93. digsal doyum ortalamas1 3.77+0.91.
genel doyum ortalamasi ise 3.74+0.90 olarak belirlenmistir.

Tablo 3’te gore duygusal tiikenme ile igsel doyum, digssal doyum ve genel doyum
arasinda ters yonli ve yiiksek diizeyde siddete sahip iliskiler saptanmistir (p<0.05).
Tikenmislik 6l¢eginin kisisel basar1 faktori ile igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum alt
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boyutlart arasinda ayni yonlii ve yiiksek siddette iliskiler saptanmistir (p<<0.05). Duyarsizlagma
ile i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum arasinda ise ters yonlii ve orta diizeyde iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 2. Arastirma Olgeklerinin Betimleyici Istatistikleri.

n Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
MTO
Duygusal tiikkenme 109 1.00 4.67 2.21 0.94
Kigisel bagart 109 2.38 5.00 4.09 0.60
Duyarsizlagma 109 1.00 4.60 1.82 0.86
MiDO
I¢sel doyum 109 1.25 5.00 3.72 0.93
Digsal doyum 109 1.25 5.00 3.77 0.91
Genel doyum 109 1.25 5.00 3.74 0.90
Tablo 3. MTO ile MiDO Olgegi Arasindaki iliski.
1 2 3 4 5 6
1. Duygusal tiikenme - -519™ 827" -637"  -.657™ -.659™
2. Kisisel bagar1 - -563" 672" 713" .703™
3. Duyarsizlasma - -508™  -523™ -.525™
4. I¢sel doyum - .913™ .986™
5. Dissal doyum - .968™
6. Genel doyum -
*p<0.01 ve *p<0.0

Tablo 4’e gore yapilan regresyon analizinde tiikenmislik ile i¢sel doyum, digsal doyum
ve genel doyum arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0.000<0.050). Ayrica
titkenmislik 6l¢eginin duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve duyarsizlagsma alt boyutlarinin, digsal
doyumla anlamli etkisi oldugu saptanmistir (p:1=0.000. p»=0.000. p3=0.006<0.050).
Duyarsizlasma puanindaki bir birimlik artisin, digsal doyumda 0.32 (B3) birimlik azalig
yapabilecegi tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme, kisisel basari ve duyarsizlagsma alt
boyutlarinin  genel doyuma anlamli etkisi tespit edilmistir (p1=0.000. p2=0.000.
p3=0.008<0.050).

Tablo 4. Tiikkenmislik Diizeyinin igsel, Digsal ve Genel Doyuma Etkisine Iliskin Regresyon Analizi.
I¢csel doyum

Bagimsiz Degisken B T p F Model(p) R?
Sabit 1.22 2.06 041

Duygusal tiikkenme -0.59 -5.34 .000

Kisisel basar 080 680 000 4990 0.000 059
Duyarsizlagma -0.30 -2.41 .018

Dissal doyum

Bagimsiz Degisken B T p F Model(p) R?
Sabit 1.00 1.86 .066

Duygusal tiikenme -0.60 -5.93 .000

Kisisel basar1 0.86 8.02 .000 64.41 0.000 0.55
Duyarsizlagma -0.32 -2.83 .006

Genel doyum

Bagimsiz Degisken B T p F Model(p) R?
Sabit 1.13 2.10 .038

Duygusal tiikkenme -0.59 -5.88 .000

Kisisel basar1 0.82 7.67 .000 61.69 0.000 0.64
Duyarsizlagma -0.31 -2.71 .008
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Tablo 5. Tiikenmislik ve Is Doyumu Olgeklerinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Yas n X SS F P Fark
Duygusal tiikenme
18-25 yas 19 2.17 0.96
26-32 yas 60 2.02 0.83 4.30 016 3>2
33 yas ve iizeri 30 2.62 1.04
Duyarsizlagsma 4.43 .014
18-25 yas 19 1.72 0.78 351
26-32 yas 60 1.66 0.78 30
33 yas ve iizeri 30 2.20 0.96
Dissal doyum 3.42 .036
18-25 yas 19 3.57 0.81
26-32 yas 60 3.97 0.87 2>3
33 yas ve iizeri 30 3.50 0.99
Meslekler
Duygusal tiikenme 3.89 011

. 3>1
Psikolog 22 2.18 0.86 352
Hemgire 67 2.05 0.89
Diyetisyen 12 2.98 0.96
Diger 8 2.50 1.10
Digsal doyum 2.86 .040

. 1>3
Psikolog 22 3.98 0.71 953
Hemgire 67 3.86 0.88
Diyetisyen 12 3.22 1.08
Diger 8 3.31 1.09
Meslegi Sevme Durumu
Duygusal tiikenme 27.31 .000
Seviyor 84 1.97 0.81 2>1
Sevmiyor 11 3.77 0.74 2>3
Kismen seviyor 14 2.46 0.55 3>1
Kisisel basar: 18.62 .000
Seviyor 84 4.25 0.49 157
Sevmiyor 11 3.69 0.74 153
Kismen seviyor 14 3.42 0.53
Duyarsizlagsma 13.33 .000
Seviyor 84 1.63 0.76 2>1
Sevmiyor 11 2.85 1.00 2>3
Kismen seviyor 14 211 0.68 3>1
i¢csel doyum 27.61 .000
Seviyor 84 4.00 0.68 1>2
Sevmiyor 11 242 1.11 1>3
Kismen seviyor 14 3.04 0.86 3>2
Dissal doyum 39.69 .000
Seviyor 84 4.09 0.64 1>2
Sevmiyor 11 2.39 0.98 1>3
Kismen seviyor 14 2.96 0.77 3>2
Genel doyum 34.10 .000
Seviyor 84 4.04 0.64 1>2
Sevmiyor 11 2.40 1.03 1>3
Kismen seviyor 14 3.01 0.80 3>2

F: Anova testi t: t testi

Tablo 5’te tikkenmislik ve is doyumu 6lgeklerinin sosyo-demografik 6zelliklere gore
karsilastirmasi verilmistir. Tiikenmisglik faktorlerinden, duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
yasa gore degigsmektedir (p<0.05). Duygusal tiikkenmede, 33 yas iistii katilimcilarin ortalamasi,
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26-32 yas araligindaki katilimeilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Duyarsizlagsma
alt boyutunda ise, 33 yas istii katilimcilarin ortalamasi, 18-25 yas aralifindaki katilimcilarin
ortalamasindan, 33 yas iistii katilimcilarin ortalamasi ise, 26-32 yas araligindaki katilimcilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Is doyumu, dissal doyum yasa gore
farklilasmaktadir (p<0.05). Tiikenmislik unsurlarindan duygusal tiikenme meslege gore
degismektedir (p<0.05). Duygusal tiikenmede, diyetisyenlerin ortalamasinin, psikologlarin
ortalamasindan ve hemsirelerin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Is doyumu faktorlerinden digsal doyum meslege gore degismekte (p<0.05) dissal doyumda
psikologlarin ortalamasi, diyetisyenlerin ortalamasindan, hemsirelerin ortalamasinin ise
psikologlarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Meslegi sevme
durumu tiikkenmislik 6lcegi faktorlerinden duygusal tiikkenme, kisisel basar1 ve duyarsizlagsmaya
gore farklilagtigt belirlenmistir (p<0.05). Duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve duyarsizlagsma alt
boyutlarindan, meslegini sevmedigini belirten katilimc1 ortalamalarinin, meslegini seven
katilimer ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Is doyumu 6lcegi
faktorlerinden ic¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyumun meslegi sevme durumuna gore
farklilastigi belirlenmistir (p<0.05). I¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyuma yodnelik
ortalamalar meslegini seven katilimcilarda sevmedigini ileten katilimci ortalamalarina gore
anlamli sekilde yiiksek olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Tiikenmislik ve Is Doyumu Olgeklerinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi Devamu.

Medeni Durum n X SS t p
Kisisel basar -2.21 0.029
Evli 59 3.97 0.64

Bekar 50 4.22 0.53

Haftalik Calisma Saati

Duygusal tiikenme -2.87 0.005
44 saat ve alti 99 2.13 0.91

45 saat ve listii 10 3.00 0.97

I¢csel doyum 5.32 0.000
44 saat ve alti 99 3.85 0.82

45 saat ve listii 10 2.39 0.89

Digsal doyum 4.52 0.000
44 saat ve alti 99 3.89 0.84

45 saat ve listii 10 2.63 0.90

Genel doyum 5.13 0.000
44 saat ve alti 99 3.87 0.81

45 saat ve listii 10 2.49 0.87

Almnan Ucreti Yeterli Bulma Durumu

Kisisel basari 2.78 0.006
Yeterli buluyor 87 4.17 0.57

Yeterli bulmuyor 22 3.78 0.66

I¢csel doyum 2.61 0.010
Yeterli buluyor 87 3.83 0.92

Yeterli bulmuyor 22 3.27 0.83

Dissal doyum 3.53 0.001
Yeterli buluyor 87 3.92 0.89

Yeterli bulmuyor 22 3.19 0.78

Genel doyum 3.04 0.003
Yeterli buluyor 87 3.87 0.89

Yeterli bulmuyor 22 3.24 0.77

F: Anova testi t: t testi
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Kisisel basar1 alt boyutunun medeni duruma gore degistigi belirlenmistir (p<0.05).
Bekar katilimcilarin kisisel basar1 ortalamasi, evli katilimcilarindan anlamli bigimde yiiksek
bulunmustur. Is doyumu faktdrlerinden igsel doyum, dissal doyum ve genel doyumun ise
medeni duruma gore farklilasmadigi belirlenmistir (p>0.05). Haftalik calisma saatine gore
tilkkenmiglik faktorlerinden, duygusal tiikenmenin farklilagtigi belirlenmistir (p<0.05). 45
saatten fazla calisan katilimcilarin ortalamasmnin, 45 saatten az c¢alisan katilimcilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yliksek oldugu, is doyumu faktorlerinden igsel doyum, dissal
doyum ve genel doyumun haftalik ¢alisma siiresine gore farklilastig1 belirlenmistir (p<0.05).
Icsel doyum, dissal doyum ve genel doyum alt boyutlarinin tamaminda 45 saatten az galisan
katilimcilarin ortalamasinin, 45 saatten fazla calisan katilimcilarin ortalamasindan anlaml
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

4. TARTISMA

Biiyiiksehir belediyesinde ¢alisan saglik profesyonellerinin is doyumu ve tiikenmislik
arasindaki iligkiyi incelenmek amaciyla yiiriitillen calismada saglik personelinin %77.06°s1
meslegi sevdigini, %10.09’u ise meslegini sevmedigini ifade etmistir. Tlim meslek gruplarinda
oldugu gibi saglik calisanlarinda da mesle§i sevmemenin is degistirme istegini giindeme
getirecegi bilinmektedir. Bu dogrultuda yapilan degerlendirmede ¢alismaya dahil edilen saglik
calisanlarinin %13.76’s1n1n is degistirmeyi diisiindiigl tespit edilmistir. Saglik personelinin is
degistirme isteklerinin altinda yatan sebep meslekten memnun olmama olabilecegi gibi ¢caligsma
kosullariin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Sayet calisanlar i3 doyumsuzlugu yasiyorsa
kurumdan ayrilmayi istemektedirler (11). Literatiirde yer alan arastirmalar is doyumsuzlugunun
en onemli gerekg¢elerinden birinin de alinan maas1 yetersiz bulma oldugunu gostermektedir (12-
15). Bu arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin da %20.18’inin aldiklar1 maastan memnun
olmadiklarm ifade ettikleri belirlenmistir. Bu durumun meslegi sevmeme ve is degistirme
diisiincesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismadan elde edilen bir diger bulgu ise
duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve duyarsizlagmanin saglik personellerinin yasina gore
farkhlastigidir. Ug  farkli yas grubuna ayrilan katilimeilarin  daha ileri yasta olan
profesyonellerin duygusal tiilkenmislik ve duyarsizlasma diizeyleri diger yas grubundaki
katilimcilara gore daha fazla oldugu saptanmustir. Amil ve arkadaslarinin Izmir’de bir arastirma
hastanesinde uzmanlik yapan 102 hekim ile yaptig1 aragtirma sonuglarinda yas ve tiikenmislik
arasinda negatif iligki, yas ve is doyumu arasinda ise pozitif iliski oldugu belirlenmistir (16).
Bu sonug¢ arastirma bulgularimizla benzerlik gdstermektedir. Bu calismada MTO alt
boyutlarindan kisisel basar1 puaninin, duygusal tilkkenme ve duyarsizlasmadan oldukca yiiksek
oldugu saptanmistir. Calisma sonucuna benzer bigimde De la Cruz ve arkadaslarinin (2011)
258 hemsire ile yaptig1 arastirmada ve Gliney Afrika hastanesi hemsireleri ile yapilan bir baska
calismada da kisisel basar1 en yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir (17). MTO alt
boyutlarindan duygusal tiikenme ve duyarsizlasma is doyumunu azaltirken, kisisel basar1 alt
boyutu is doyumunu arttirmaktadir. Caligmamizda tiikenmisligin i¢sel doyum, digsal doyum ve
genel doyum {iizerinde anlamli etkisi oldugu saptanmigtir. Literatiirde arastirma bulgularimiza
benzer sonuglarin elde edildigi birden ¢ok ¢alisma yer almaktadir (17-23). Ulkemizde ve baska
iilkelerde yapilan ¢ok sayida aragtirmanin bulgular1 ile sonug¢larimizin dogrulanmasi
tilkenmisligin is doyumunu etkiledigi goriisiinii giiclendirmektedir. MTO kisisel basar1 alt
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boyutunun medeni durumu bekar olan saglik personelinde evli olanlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Filistin’de hemsirelerle yapilan arastirmada da tiikkenmislik diizeyi ile medeni
durum arasinda iliski oldugu belirlenmistir (24). Bu yoniiyle arastirma bulgularimizla
ortiismektedir. Bir baska bulgu ise haftalik caligma siiresi yiiksek olan katilimcilarin, duygusal
tilkkenmisliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer bi¢cimde Almila ve
arkadaslarinin Izmir’de yaptiklar1 calismada da giinliik ¢alisma siiresi dokuz saat iizerinde olan
saglik calisanlarinin duygusal ve duyarsizlasma tiikenmislik boyutlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (25). Ayrica calismamizda haftalik calisma siiresi diisiik olan katilimcilarin igsel,
dissal ve genel is doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugudur. Abushaikha ve arkadaslarinin
(2009) yaptigi ¢alisma sonucu, arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir (24).

Calismamizda yer alan katilmcilarin duygusal tlikenmiglikleri mesleklere gore
degiskenlik gostermektedir. Diyetisyenlerin duygusal tiikenmisliginin  psikolog ve
hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin, diyetisyenlerin sadece
beslenme danismanlig1 yapmalari, danisan takip etme, diyet listesi yazma ve 6l¢lim yapma gibi
rollerini yerine getirememelerine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde bu bulguyu
hem destekleyen hem de aksi yonde sonuglarin bulundugu ¢aligmalar yer almaktadir. Sayil ve
arkadaslarmin Ankara Universitesi hastanelerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerle yaptiklari
calismada da meslekler arasinda duygusal tiikenmislikte anlamli fark oldugu belirlenmistir (26).
Her iki ¢aligmanin sonuglart calisma bulgularimizi desteklemektedir. Literatiirde c¢alisma
sonucumuzun aksine tiikenmislik agisindan meslekler arasinda fark olmadigini bildiren
calismada bulunmaktadir (22).

Calismamizdaki saglik calisanlarindan, meslegini sevdigini ifade edenlerin i¢sel, digsal
ve genel doyum ortalamalari, meslegini sevmedigini ya da kismen sevdigini ileten katilimeilara
gore anlamli bigimde yiiksek bulunmustur. Bu sonucu destekleyen bi¢imde caligsmalara
rastlanmaktadir (24,27). Mesleklerini severek yerine getiren bireylerin doyum alarak ve
tilkkenmis hissetmeden hayatlarini siirdiirmeleri beklenen bir durumdur. Bu sonuglara ek olarak
calismamizda, aldiklar1t maas1 yeterli bulan saglik personellerinin igsel, digsal ve genel is
doyumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir baska ifadeyle maas1 yeterli bulma ile
tikenmislik arasinda negatif yonli bir iligki, i doyumu ile pozitif yonli bir iliski
bulunmaktadir. Bagka iilkelerde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (24,
28).

Arastirmanin Stmirhhiklar:

Bu aragtirmanin bulgular1 ¢alismanin yiirtitiildiigii kurumdaki saglik c¢alisanlarina ait
oldugundan tiim saglik profesyonellerine genellenemez.

5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada bir biiyiiksehir belediyesinde calisan saglik profesyonellerinden
tilkkenmisligi yiiksek olanlarin is doyumlar diisiik diizeydedir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin hizmet sunumunda tiikenmisliklerini azaltacak, iy doyumlarini arttiracak
yonde hem bireysel hem de kurumsal diizeyde planlamalar yapilmas1 6nerilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan once calismanin yiiriitiilecegi ildeki Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Say1:88, Tarih: 08.11.2017) etik onay ve ¢alismanin
yapilacag kurumdan gerekli kurum izni (2018- 3898) alinmistir.
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Yazarlar arasinda ¢ikar catigsmast olmadigi beyan edilmistir.
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