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AMBULANS GCALISANLARININ (112)TUKENMISLIK, ALGILANAN iIs STRESI VE is
TATMINLERININ KiSISEL OZELLIKLERE GORE INCELENMESI

OZET

Bu calismada amac¢, ambulans calisanlarinin (112) MTO-Duygusal
Tiikenmislik  (MTO-DG), MTO-Duyarsizlasma (MTO-DY), MTO-Kisisel Basari
(MTO-KB), Algilanan Is Stresi (AIS) ve Is Tatmin (IT) dizeylerinin
bazi kisisel 0Ozelliklere gbre farklilik gbsterip godstermedigini
belirlemektir. Kesitsel bir saha arastirmasi olan bu calismada Olcim
teknigi olarak anket yoéntemi kullanilmistir. 2012 vyilinda vyapilan
calismada Orneklem secilmeyerek evrenin %80’ine ulasilmistir. Ambulans
calisanlarin tilkenmislik dizeyleri distk; is tatmini ortalamanin
kismen {izerinde; algilanan 1is stresi de ortalama seviyede c¢ikmistir.
Calismada, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma/olmama, vyas
deJiskenlerinin; MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB, AIsS wve IT diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Diger dediskenler acisindan da farkla
sonuclar gdzlenmistir. 112 I1 Ambulans Servisi Bashekimligi’nin MTO-
Duygusal Tiikenmislik, MTO-Duyarsizlasma, MTO-Kisisel Basari, Algilanan
Is Stresi ve 1Is Tatmin diizeylerini belli periyotlarda 6lcmeli,
tikenmislik, 1s stres diizeyinde artis, 1is tatmininde diisiis olmasi
halinde gerekli politikalari devreye sokmalidir. Calisan sagligini
olumsuz etkileyebilecek durumlari ortadan kaldirmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik Sendromu, Is Tatmini, Algilanan

Is Stresi, Ambulans Hizmetleri, Sadlik Calisanlara

AN INVESTIGATION INTO THE BURN-OUT LEVEL, PERCEIVED WORK STRESS AND
JOB SATISFACTION OF PARAMEDICS IN TERMS OF PERSONAL CHARACTERISTICS

ABSTRACT

This study sets out to find out whether the level of perceived
work stress (AIS), unaccomplishment (MTO-DY), personal achievement
(MTO-KB), Emotional burnout (MTO-DG) and job satisfaction (IT) by
personal characteristics. This 1s a cross sectional study and as a
means of measurement questionnaire technique was employed. No sampling
was taken and the 80% of the population was included in the study. The
level of burnout of the paramedics is low, Jjob satisfaction above
average; perceived work stress was around average. In the study, it
has been found out that gender, marital status, having children or
not, and age variables did not have effect on MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB,
AIS and IT levels. In terms of the other variables, different results
have been observed. Personal achievement, emotional burnout,
depersonalization and perceived work stress of those at 112 Ambulance
Services Directorate should be measured at certain periods and in the
event that there is increase in the level of burnout, work stress and
decrease in job satisfaction, necessary corrective policies should be
put into effect. Situations that could affect the health of the
employees should be eradicated.

Keywords: Burnout Syndrome, Job Satisfaction, Perceived Job

Stress, Ambulance Services, Health Workers
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1. GiRiS (INTRODUCTION)

Yakin zamana kadar, arastirmacilar ambulans hizmetleri konusuna
daha az ilgi gbdstermekteydiler. 7 glin 24 saat hizmet sunulan bu
birimlerde, isle ilgili saglik sorunlarinin artmasi, calisanlara
yonelik so6zlii, psikolojik ve fiziksel siddetin giderek yayginlasmasi
iizerine giderek konuya daha fazla &nem verilmeye baslanmistir [5, 6,
7, 17 wve 43]. Siddetin vyaygin oldugu acil birimler, doJasi geredi
stresli calisma ortami olarak bilinmektedirler. Acil birimler icinde
yer alan ambulans hizmetlerinde gdrev yapanlar, farkli olarak siklikla
uygunsuz ve Ongorilmeyen kosullarda, vyasam ve Olum baskisi altinda,
bulasici hastaliklar tehdidi altinda, hasta ve vyakinlarinin baskisi
altinda hizla hareket etmek ve tibbi bakim sunmak zorunda
kalmaktadirlar [1, 5, o6, 7, 33, 43 wve 61]. Ruhsal, duygusal ve
fiziksel sagliga etki eden baski ve tehditler altinda gbrev yapan
ambulans calisanlarinin kendilerini kuruma ait hissetmeleri wve kurumun
degerli bir idyesi olduklarini bilmeleri Onem kazanmaktadir. Kurum ici
ve kurum disi bircok faktor ¢alisanlaran sagligina etki
edebilmektedir. Tikenmislik, is stresi ve 1is tatmini bu faktdrlerden
en o6nemli olanlarindandir.

Ilk defa 1974 yilinda Freudenberger tarafindan kullanilan
tikenmislik, is ortamindaki stres yapici faktdrlere yanit olarak uzun
stirede ortaya c¢ikan psikolojik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir.
1996 yilindan itibaren Maslach ve diderleri tarafindan iizerinde O&nemle
durulan tlkenmislik, bireyin isinden duygusal olarak wuzaklasmasi,
duyarsizlasmasi ve kigsisel Dbasarisinin diismesini igeren ¢ boyuttan
olusmaktadir. Duygusal tikenmislik ve duyarsizlasmadan alinan ylksek
skorlar vylksek dizeyde tlkenmisligi ifade ederken; kisisel basaridan
alinan vylksek skorlar ise diisiik diizeyde tikenmisligi vyansitmaktadir.
Uc boyuttan elde edilen ortalama skor ise tiikenmisligin orta seviyede
oldugunu gostermektedir. Literatlrde ttikenmisligin, 6zellikle
insanlarla yogun temasin oldugu sektorlerde yasandigi, saglik
sektoriiniin bunlarin basinda geldigi, hekim gruplari icinde de en fazla
acil hekimlerinde yasandigi belirtilmektedir [9, 13, 30, 32 ve 42].

Tikenmisligin drglitsel diizeyde; calisan devir hizini ve
devamsizligi, isten ayrilmayai, is performansini, ise katilima,
Orglitsel bagliligi, yasam kalitesini, is tatminini, hizmet kalitesini,
rol c¢atismasini, rol belirsizlidini, ise olan ilgiyi, vyaraticiligi ve
iretkenligi etkiledigi ileri siiriilmektedir [9, 21, 41, 42 ve 52].

Is stresi, isin gerekleri ile <c¢alisanin ihtiyac¢lari veya
kaynaklari, yetenekleri eslesmedigi zaman ortaya ¢ikan zararli
fiziksel ve duygusal tepkiler olarak tanimlanmaktadir [21]. Ozellikle
ambulans calisanlarda yiksek diizeyde bulunan is stresi, organizmanin
bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ile ortaya c¢ikmakta,
calisma ortaminda kaynakla, verimliligin diismesine, performansin
azalmasina, ise olan ilginin azalmasina, O&orglite ve c¢alisanlara olan
ilginin azalmasina, saglik sorunlarina, is kazalarina, alkol ve madde
kullanimina, kasitli vyikici davranislara ve sorumlulugu kaybetmeye
neden olabilmektedir. Stresin; is tatminsizligi, devamsizlik, Orgltsel
bagliligin azalmasi, saglik bakim kalitesinin dismesi ve isten ayrilma
davranisi gibi o6nemli ¢iktilarla iliskili oldudu belirtilmektedir [10,
15, 17, 18, 19, 22, 24, 26, 29, 33, 56, 61 ve 62].

Calisanin is ve 1is deneyimlerini deJerlendirmesi sonucu ortaya
¢ikan duygusal ve memnun edici bir durumu ifade eden is tatmini,
psikolojik, fizyolojik wve cevresel faktorlerin Dbilesimidir. is
tatminsizliginin, Orgitin badisiklik sistemini zayiflattidi, ic¢ ve dis
tehditlere karsi verilen tepkiyi azalttigi hatta yok ettigi ileri
stirilmektedir. Is tatmin diizeyinin diisiik olmasinin Orgiitler acisindan
olumsuz sonug¢larindan bazilari sunlardir; verimliligin dismesi, isten
ayrilma istedinin artmasi, 1ise gitmede isteksizlik ve devamsizligdin
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artmasi, isten uzaklasma istegi, Oorglitsel baglilidin azalmaszi,
isbirligi saglayamama, yetersizlik duygusu, ise alim maliyetlerinin ve
yeni calisanlar ic¢in editim maliyetlerinin artmasi, calisan devir hizi
maliyetlerinin artmasi [21, 28, 31, 47 ve 53]. is tatminini ise karszi
tutumsal bir yanit; buna karsin tikenmisligi ise ise karsi daha cok
duygusal bir yanit olarak gormektedir([42].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Calisanlarin tikenmislik duygusunun 1is stresi ve 1s tatmin
diizeylerini nasil etkiledigi wve bu iliskinin ne yoénde oldudu
arastirilmaya deder Dbir konudur. Calisanlara ve Orgitlerine Dbluylk
etkisi nedeniyle tikenmislik, is stresi ve is tatmini, insan
kaynaklari departmanlari agisindan 6nemlidir. Insan kaynaklari
departmanlari, orglitsel politikalarla ilgili uygulanmalarda,
diizenlemelerde ve tasarimlarda, bu dediskenleri etkileyen faktdrlerin
neler oldudunun farkina varmalari gerekmektedir.

Bu calisman amaczi, ambulans calisanlarinin MTO-Duygusal
Tiikenmislik (MTO-DG), MTO-Duyarsizlasma (MTO-DY), MTO-Kisisel Basari
(MTO-KB), Algilanan Is Stresi (AIS) ve Is Tatmin (IT) diizeylerinin
bazi kigisel 0Ozelliklere goére farklilik gbsterip gdstermedigini
belirlemektir. Arastirmadan elde edilen veriler 1sidinda ambulans
(112) calisanlarinin Tikenmislik ve Algilanan Is Stres diizeylerini
azaltici; is Tatmin diizeyini artirici oneriler sunulmaya
calisilmistir.

Calismanin en ©onemli kisiti maliyet ve =zaman sikintisindan
dolay1l arastirmanin sadece Balikesir ili ile sinirli tutulmasidir. Bu
nedenle arastirma sonuclarinin genellenmesi s&z konusu degildir.
Arastirmanin bir diger kisiti Orneklem seg¢ilmemis olup evrenin
tamamina ulasilmaya c¢alismis ancak c¢esitli nedenlerden dolayi, evrenin
%80’ ine ulasilmistir.

3. GEREC VE YONTEM (MATERIAL AND METHOD)

Kesitsel bir saha arastirmasi olan bu calismada olclim teknigi
olarak anket yontemi kullanilmistair. Kullanilan anketler s1k
kullanilan ve Tirkgeye uyarlamasi yapilan, gecerliligi ve
givenilirlidi test edilen uluslararasi nitelikteki anketlerdir.

Arastirma evrenini, 01 Ocak 2012-01 Mart 2012 tarihleri
arasinda, Balikesir 112 I1 Ambulans Servisi Bashekimligine bagli 30
istasyonda gorev yapan 363 ambulans calisani olusturmaktadir.
Calismada Orneklem secilmeyerek tiim evrene ulasilmaya c¢alisilmistir.
Calisma sonucunda toplam 290 anket analize alinmistir. BoOylece evrenin
%80’ ine ulasilmistair.

Hipotez, Dbelirli bir ifade hakkinda ©&ne sirtlen ve dogrulugu
heniiz kanitlanmamis goriistiir. Genel olarak hipotez, karslasilan 0&zel

duruma iliskin Dbir Onermedir. Hipotez {izerinde c¢esitli testler
yapilarak ifadenin “do§ruludgu ya da yanlisligi” arastirilir. Yorumsal
istatistikte hipotez testi, 6rneklem gdzlem degerlerinden

yararlanarak, bu Orneklemin sec¢ildigi anakiitlenin durumu hakkinda
yorum yapmaktir seklinde tanimlanir.

Arastirmada 112 ambulans calisanlarinin sahip olduklara
demografik 6zelliklerine gdre tikenmislik, stres ve tatmin dizeylerini
gbsteren Olceklerde bir farklilasma olup olmadigini belirlemek ic¢in
hipotez testi sinamasi yapilacaktir. Bu c¢ercevede vyapilacak olan
hipotez testlerinde test edilecek olan yedi adet alternatif
hipotezleri asagida gdsterilmistir.

e H;: MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB, AIS wve IT calisanlarin ortalama
puanlari cinsiyetlerine gOre de§ismektedir.
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e H,: MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB, AIS wve IT calisanlarin ortalama
puanlari medeni durumlarina goére deJismektedir.

e H;: MTO MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB, AIS ve IT calisanlarin ortalama
puanlari cocuk sahiplidi durumlarina godre de§ismektedir.

e H,: MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB, AIS wve IT calisanlarin ortalama
puanlari yas gruplarina gdre dedismektedir.

e H;: MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB, AIS wve IT calisanlarin ortalama
puanlari egitim diizeylerine gdre degismektedir.

e H;: MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB, AIS wve IT calisanlarin ortalama
puanlari meslekte calisma siiresine gdre degismektedir.

e Hy,: MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB, AIS wve IT calisanlarin ortalama
puanlari mesleklerine gdre dedJismektedir.

Calismamizda, birinci 6lcme araci katilimcilarin kisisel
o6zelliklerini, ikincisi Maslach Tikenmislik Olcegini, diclincisi
Algilanan Is Stresi Olcedini ve dordiinciisii de Is Tatmin Olcedini
icermektedir.

Arastirmada, c¢alisanlarin kisisel o6zelliklerini (cinsiyet, medeni
durum, c¢ocuk sahipligi, vyas, egitim diizeyi, meslekte toplam c¢alisma
sliresi, meslek) belirlemeye yonelik 7 soru yer almaktadir.

e Maslach Tiitkenmiglik Olgcedi: 1981 vyilinda Maslach ve Jackson
tarafindan gelistirilen ve 1992 yilinda Canan Ergin tarafindan
Tirkge’ye uyarlanan ©&6lgek kullanilmistir. Toplam 22 ifadeden
olusan bu 0&lcek, tikenmisligi g farkli boyut {lzerinden

dlcmektedir. Bunlardan birincisi 9 ifadeden olusan MTO-DG,
ikincisi 5 ifadeden olusan MTO-DY ve sonuncusu 8 ifadeden olusan
MTO-KB alt boyutudur [4]. Yapilan bu calismada Maslach

Tiikenmislik Olcedi 112 Acil Saglik Hizmetlerine uyarlandidinda,
sunulan hizmetlerin 6zelliginden kaynakli olarak 2 ifade
deferlendirme disi birakilmistir. Bdylece toplam 20 ifadede
olusan Olcekte, 9 ifade MTO-DG; 5 ifade MTO-DY; 6 ifade MTO-KB
olarak belirlenmistir. Ankette yer alan MTO-KB boyutu diJer iki
boyutun aksine olumlu boyutu ifade etmektedir.

e Algilanan Is Stresi Olgcedi (Ais): Cohen ve Williamson (1988)
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizdeki gecerlilik ve
givenilirligi Baltas (1998) tarafindan vyapilan 15 maddeden
olusan ©6lc¢edin amaci, stresi algilamanin temel noktalarini ve
stresle basa ¢ikma yollarini arastirmaktir [51].

e Is Tatmin Olgedi (IT): Is Tatminini Olcmek iizere Paul E. Spector
tarafindan gelistirilen 36 maddeden olusan “Is Tatmin Olcegi”
kullanilmistir. Olcek, hem kamu hem &zel hizmet kuruluslari icin
tasarlanmistir [47]. Spector’un gelistirdigi o6lcgek, “Walidity
and Reliability of the Turkish Version of the Job Satisfaction
Survey (JSS)” adli calisma ile Tirkce’ye c¢evrilip gecerliligi ve
givenirligi ortaya konmustur [59].

On degerlendirme vyapmak amaciyla hazirlanan anket belirlenen
evren disindaki ambulans calisanlarinda uygulanarak gerekli
dizeltmeler vyapilmistir. Katilimcilara konu ile ilgili gerekli
bilgilendirmeler vyapilarak elden dagitilan anketler, katilimcilarin
kendileri tarafindan doldurulmustur. Arastirma sonucu elde edilen
veriler, arastirma amaclari kapsaminda SPSS v.21.0 paket programi
kullanilarak gerekli analizler yapilmistir. Calisanlara ait kisisel
verileri deJerlendirmek icin frekans ve yuzde dagilimlarindan
yararlanilmistir. Kisisel ©6zellik degiskenleri normal dagilima sahip
olduklari ig¢in (Bknz. Tablo 1) bagimsiz Orneklem t Testi ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA) 1ile degerlendirilmistir. Tek yonld varyans
analizi sonucu farkin hangi kategoriler arasinda ortaya c¢iktigi coklu
karsilastirma testleri ile belirlenmistir. Yapilan c¢alismada, icgsel
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tutarlilik katsayilari Maslach Tikenmislik Olcedi icin 0,75; Algilanan
Is Stresi icin 0,83 ve Is Tatmini icin 0,76 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Dediskenlerin normal dagilim testi
(Table 1. Variables normal distribution tests)

Degiskenler Kglmogorov Anlam}lllk
Simirnov Z Dizeyi (P) *
MTO-DG 1,079 0,195
MTO-DY 1,085 0,124
MTO-KB 1,204 0,070
Als 1,313 0,064
iT 1,032 0,237

*: p > 0,05 oldugu ic¢in normal dagilim kabul edilmistir.

4. BULGULAR VE TARTISMA (FINDINGS AND DiSCUSSION)

Arastirmada anketi yanitlayan ambulans c¢alisanlarinin, %62,4’{
erkek, %78,6’s1 evli, %65,2'sinin c¢ocudgu oldugu, %61’inin 44 yas ve
alti oldugu, %49,3’{inlin 6nlisans ve lisan mezunu, %47,2'sinin 11-20
y1il arasi meslekte calistiga, %51, 4’ tnln yardimci saglik
personeli (ATT, Paramedik vb.) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin kisisel &zellikleri
(Table 2. Participants personnel characteristics)

Degiskenler Etiket Degeri Frekans Yizde (%)
Cinsiyet Kadin 109 37,6
Erkek 181 62,4
. Evli 228 78,6
Medeni Durum Bokar 52 21,4
. e Var 189 65,2
Cocuk Sahipligi Yok 101 34,8
34 yas ve alti 131 45,1
Yas 35-44 vyas 46 15,9
45 yas ve izeri 113 39,0
Ilkokul ve Ortaokul 19 6,6
E§itim Pise 97 33,4
Onlisans ve Lisans 143 49,3
Lisansisti 31 10,7
5 yil ve alta 71 24,5
6-10 yail 49 16,9
giiiiite Calisma =957 07 68 23,4
16-20 yail 69 23,8
21 y1l ve lzeri 33 11,4
Hekim 82 28,3
Meslek Yardimci Saglik Personeli 149 51,4
Sofor 59 20,3

Tablo 3. Degiskenlerin puan ortalamalari
(Table 3. Variables score average)

Degiskenler Ortalama | Standart Sapma
MTO-DG 2,69 0,79
MTO-DY 1,97 0,71
MTO-KB 3,78 0,54

Als 2,62 0,60
iT 2,90 0,40

Calismada, MTO-KB (3,78+0,54) puan ortalamasi yiiksek; MTO-DT
(2,69%0,79) ile MTO-DY (1,97+0,71) puan ortalamasi ise diusik
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¢cikmistir. Calisanlarin tikenmislik diizeylerinin disik oldugu
sdylenebilir. Calismada IT (2,90+0,40) ortalamanin biraz {izerinde
cikarken; AIS (2,62+0,60) ortalama seviyede cikmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Kisisel Ozelliklere G&re MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB, AIS ve IT
Puan Ortalamalari
(Table 4. According to Personnel Characteristics MTO-DG, MTO-DY, MTO-
KB, AIS and IT Score Averages)

MTO-DG MTO-DY MTO-KB AIS iT
Kadin 23,76%6,522| 9,64%3,213| 22,9242,789| 38,73%6,901 | 104,41+13,397
Cinsiver |ETKek 24,48%7,441| 9,9743,750| 22,55%3,442| 39,65£10,047 | 104,28+14,801
¥ Anlamlilik t = -0,828] t = -0,765 t = 0,951 t = -0,842 t = 0,076
Diizeyi (P) p = 0,408 P = 0,445 p = 0,342 P = 0,401 p = 0,940
Evli 24,46+7,278] 9,99+3,624] 22,55+3,268 39,53%9,199 | 104,32+13,900
Medeni | Bekar 23,26%6,402 | 9,34%3,269| 23,18%2,973| 38,48%8,208| 104,35%15,620
Durum  |Anlamlilik t = 1,277 t = 1,274]| t = -1,360 t = 0,812 t = 0,015,
Diizeyi (P) p=0,204| p=0,204 p = 0,175 p = 0,417 p = 0,988
Var 24,75%7,235] 10,0543, 627 22,43%3,141 39,819,356 | 104,42:14,324
Cocuk Yok 23,19%6,777| 9,47%3,402| 23,17+3,305| 38,36%8,231| 104,16+14,227
Sahipligi [Anlamlilik t = 1,791 t = 1,343| t = -1,876 t = 1,317 t = 0,150
Diizeyi (P) p = 0,074 P = 0,180 p = 0,062 p = 0,189 p = 0,881
< 34 yas 23,26%6,839] 9,47%3,024| 23,11%3,009] 38,88%7,402| 104,12+14,182
a 35 - 44 yas 24,677,715 10,13%4,354 | 22,1143,381 | 38,93%11,603| 105,93+16,558
cra fzrl 45 ve tzeri 25,12+7,081 | 10,183,752 | 22,42+3,332 39,96%9,502 | 103,92%13,426
P Anlamlilik F = 2,204 F = 1,390 F = 2,302 F = 0,481 F = 0,350
Diizeyi (P) P =0,112 P = 0,251 p = 0,102 p = 0,619 P = 0,705
Ilkokul ve
+ + + + +
Ortaokul (1) 22,538,051 | 9,95%3,851| 21,8443,962 | 36,58+12,393| 109,79+9,987
Lise (2) 22,647,009 | 9,05%3,343| 22,843,372 37,5348,380 | 105,22+13,635
Egitim g?i;iznf3ye 24,68%6,332| 9,93%3,362| 22,853,070 39,87+8,232 | 103,33 +14,671
Durumu e et (4) 27,9748, 674 | 11,944,142 21,9742,799| 43,97+10,124 | 102,84 +16,077
Anlamlilik F = 5,254 F = 5,335 F = 1,154 F =5,012 F = 1,406
Diizeyi (P) p = 0,002%| p =0,001% p = 0,328 p = 0,002% P = 0,241
Farkliliklar 4-2 4-2 / 4-3 - 4-2 -
<6 yil (1) 23,13%6,828| 9,59%3,293| 23,423,201 38, 66%7,906| 103,24%13,302
6-10 yil (2) 22,61%6,913| 9,47+3,209]| 22,59+2,992 39,3547,250| 105,47+15, 484
11-15 yil (3) 23,82%6,939| 9,09%3,175]| 22,74%3,122 37,6048,585| 105,96%14,916
Meslekte [16-20 yil (4) 26,1946, 787 | 10,803,837 | 22,07%3,282 40,8649,538 | 102,49+13,566
1 —— -
Galisma |21 yil Hzeri 25,55+8,163 | 10,55+4,309 | 22,42+3,455| 40,91+12,337| 105,48+14,68
Stresi (5)
Anlamlilik F=2,777 F = 2,611 F = 1,646 F = 1,485 F = 0,740
Diizeyi (P) p =0,027*| p =0,036% P = 0,163 p = 0,207 P = 0,565
Farklilaiklar 1-4/2-4/3-4 3 -4 - - -
Hekim 27,45+7,149] 11,2744,146] 21,9842,91 42,4049,945| 101,48%15,012
Yard. Saglik 23,1346,599 | 9,30+ 2,856 | 23,37+3,034| 38,73+7,028| 103,92+14, 634
Personeli
Meslek | Sofdr 22,42%6,931] 9,27+ 3,768 21,95%3,693| 36,46 +10,777| 109, 34+10, 744
Anlamlilik F = 13,139 F = 9,666 F = 7,224 F = 8,549 F = 5,506
Diizeyi (P) p = 0,0001% | p = 0,0001*| p = 0,001*| p = 0,0002* p = 0,005%
Farkliliklar 1-2 / 1-3 1-2 / 1-3 1-2 / 2-3 1-2 / 1-3 1-3 / 2-3
*: p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik
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Cocuk sahibi olan katilimcilarin MTO-DG, MTO-DY, AIS ve IT
dizeyleri c¢ocuk sahibi olmayanlara godre kismen daha ylksek c¢ikarken;
cocuk sahibi olmayanlarin da MTO-KB diizeyi diJerlerine gdre daha
yiksek bulunmustur. Farkliliklar anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4) . Buna gOre Hipotez 3 reddedilmistir.

Tablo 4’e gdére; 45 yas ve {zerindekilerin MTO-DG ve MTO-DY
diizeyleri diJer yas gruplarindan yiiksek iken; 34 yas alti grubun MTO-
KB diizeyi daha yiiksek cikmistir. Ayrica, 45 yas ve {izerindekilerin AIS
diizeyleri diger yas gruplarindan yilksekken; 35-44 vyas grubundakilerin
IT diizeyleri digerlerinden daha vyiiksek ©bulunmustur. Farkliliklar
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hipotez 4 reddedilmistir.

Egitim gruplari ag¢isindan bakildiginda, lisanslistl mezunlarinin
MTO-DG diizeyi 1lise mezunlarindan anlamli olarak vyiiksek cikarken
(p<0,05); vyine lisansiistii mezunlarinin MTO-DY diizeyi 6nlisans ve lise
mezunlarindan anlamli olarak (p<0,05) yiksek c¢cikmistir. Ayrica,
lisansiistii mezunlarinin AIS diizeyi yine 1lise mezunlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0,05). EJitim diizeyi ile MTO-KB ve IT arasinda ise fark
bulunmamistir. Farkliliklar icin MTO-DG ve AIS post hoc testlerden
Tamhane; MTO-DY ise Scheffe kullanilmistir (Tablo 4). Buna gdre
Hipotez 5, MTO-DG, MTO-DY ve AIS icin kabul edilirken; MTO-KB ve IT
i¢cin reddedilmistir.

Meslekte calisma siiresi ile MTO-DT, MTO-DY arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmis; 16-20 yi1l arasi calisanlarin MTO-DG diizeyi anlamlzi
olarak diger {i¢ gruptan ylksek (p<0,05) ¢ikmistir. Ayrica 16-20 yil
arasi calisanlarin MTO-DY diizeyi 11-15 vyil c¢alisanlardan anlamlz
olarak daha yiiksek cikmistir (p<0,05). Farkliliklar icin MTO-DG post
hoc testlerden LSD; MTO-DY icin ise Dunett’s C kullanilmistair.
Meslekte calisma siiresi ile MTO-KB, AIS ve IT arasinda ise anlamli
fark bulunmamistir. Hipotez 6, MTO-DG, MTO-DY icin kabul edilirken;
MTO-KB, AIS ve IT icin reddedilmistir (Tablo 4).

Tablo 4’e Dbakildiginda, hekimlerin MTO-DG, MTO-DY ve AIS
dizeyleri diger iki gruptan anlamli olarak daha yiksek c¢ikarken
(p<0,05); Yardimci Sadlik Personelinin MTO-KB diizeyi diger iki gruptan
yiksek (p<0,05) cikmistir. Sofdrlerin ise IT diizeyi diger iki gruptan
anlamli olarak yiuksek bulunmustur (p<0,05) . Farkliliklarin
belirlenmesinde MTO-DG, MTO-KB ve IT icin Scheffe; AIS icin ise
Tamhane kullanilmistir. Buna gdre Hipotez 7 tim dediskenler icin kabul
edilmistir.

GUinimizde yasanan hizli de§isimler, yenilikler ve gelismeler bir
yandan Orgltlerin yapi ve fonksiyonlarini etkilerken bir yandan da
nitelikli calisanlaran organizasyonlardan beklentilerini
farklilastirmaktadir. Calistigir oOrgiite Onemli kazanimlar saglayan
calisanlarin is tatmin, stres ve tikenmislik diizeyleri; isgdren devir
hizi, performans, isten ayrilma niyeti, verimlilik, ise gec¢ gelme,
devamsizlik, Orgltsel etkinlik, motivasyon vb. Orglitle 1ilgili Onem
tasiyan Dbircok kavrami etkilemesi nedeniyle Onemlidir. Orgtitler
rekabette Ustinlik elde edebilmek ic¢in insan kaynaklarina her gecgen
gin daha fazla yatirim yapmakta ve c¢alisanlari Orgiitle biitiinlestirme
yoluna gitmektedirler.

Ambulans hizmetlerinin, hem hayati olmasi nedeniyle yodun stres
altindaki bireylere hizmet sunmasi hem miidahale aninda hayati tehdit
edici kazalar ve vakalar ile karsilasilmasi hem de s6zll, psikolojik
ve fiziksel saldirilar nedeniyle 1s stresinin yodun vyasandigi ve
tikenmisligin yiksek oldugu ve 1is tatminin yiksek olmadidi ortamlar
olarak gortlmektedir.

Literatiirde ambulans hizmetlerinde calisanlarin yasadiklari
sorunlara bakilacak olursa; so®zli, psikolojik ve fiziksel saldirilar
[35 ve 44], sirt ve bel problemleri vb. [35], travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon ve anksiyete [8,38,43 ve 50], vyuksek mortalite,
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6limclil kaza, yaralanmali kaza, erken emeklilik, [33, 43 ve 60], kas-
iskelet Dbozuklugu [1, 3 ve 20] cesitli enfeksiyonlar, gorme
bozukluklari, wuyku bozukluklari, dis hastaliklari ve Jjinekolojik
sorunlar [60], fiziksel sorunlar [25], kalp-damar rahatsizligi [33 ve
43], psikopatolojik sorunlar [43] gbze carpmaktadir.

Ambulans c¢alisanlarinin MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB, AIs wve IT
diizeylerinin bazi kisisel 6zelliklere gore farklailak gOsterip
gbstermedigini belirlemek amaciyla yapilan bu calismada, MTO-DG ve
MTO-DY  diizeylerinin  disiik, MTO-KB  diizeylerinin  yiiksek  oldugu
goriilmektedir. Buna gdre, c¢alisanlarin tikenmislik diizeylerinin diistk
seviyede oldugu sdéylenebilir. Calismamizda, AIS diizeyinin ortalama
seviyede; iT diizeyinin ortalamanin kismen iizerinde oldugdu
saptanmistir. Maslach’a gdre tiikenmislidin {ic bileseninden MTO-DY alt
boyutu en problemli boyut olarak goriilmektedir. MTO-DY, Maslach
tarafindan hizmet verilen kisilere karsi wuzaklasmis, kati hatta
insancil olmayan bir vyanit olarak tanimlanmistir [40]. Tikenmislik
durumunun baslangici, merkezi ve en o&énemli bileseni olan MTO-DG
calismamizda ortalama diizeyde c¢ikmasi ancak buna radmen MTO-DY diisiik
cikmasi ©&Snemli bir durumu vyansitmaktadir. MTO-DY vyiiksek olmasi,
ambulans hizmetleri gibi kritik oOnemdeki vakalarla ilgilenilmesi
noktasinda c¢ok O&nemli problemlere neden olabilecektir. Bu nedenle bu
drgiitlerde MTO-DY minimum seviyede olmasi biiyilk 6nem tasimaktadair.
Ancak MTO-DG diizeyinin diistirilmesi gerektigi sdéylenebilir. MTO-KB
boyutunun yiksek olmasi birimde c¢alisanlarin sunduklari hizmetler
konusunda yeterli olduklarini ve kritik wvakalar konusunda sorunlarin

iistesinden geldiklerini gbstermektedir. Ilgili birimde belli
donemlerde c¢alisanlarin aldiklari egitimlerin (temel vyasam destedi,
zehirlenmelerde ilkyardim, boulmalarda ilkyardim vb.) MTO-KB

diizeylerini artirdigi ileri strtlebilir. Benzer sekilde alinan egditim
ve bilgi diizeyinin stres diizeyini Onemli oranda etkileyecedgi ileri
siriilebilir. Nitekim bazi yazarlar kisisel veya mesleki yetkinligini
stirdirmek konusunda endiselerin, uzman hekimler arasinda Onemli bir
stresor olarak gorildigint ve is tatminini etkiledigi
belirtmektedirler [29].

Bir g¢alismada, ambulans calisanlarinin, is sagligi ve gilivenligi
ile ilgili egitimleri yeterli dilzeyde almadiklari belirlenmistir [14].
DiJer bir calismada, MTO-DG ve MTO-DY diisiik, MTO-KB ise yiiksek cikmis
olup her i¢ boyutta da diisiik diizeyde tikenmislik ortaya c¢ikmistir [9].
Asistan hekimlerle yapilan bir calismada, MTO-DG diizeyi 2,99; MTO-DY

2,95 ve MTO-KB diizeyi 2,94 bulunmustur [13]. Arastirmacilar bu
verilerden yola cikarak orta diizeyde tikenmislik oldugunu
bildirmislerdir. Anestezi ve dahiliye doktorlara ile yapilan

calismada, her iki grupta da orta diizeyde MTO-DG, hafif diizeyde ve
MTO-DY ve MTO-KB belirlenmistir [54]. Genel anlamda gruplarin ciddi
bir tikenmislik icinde olmadiklara sonucuna varilmistir. Aile
hekimlidi asistan hekimleri ile yapilan calismada, MTO-DG ve MTO-KB
diizeyinin alt sinirlarda oldudu, MTO-DY ise orta diizeylerde oldudu
saptanmistir [57].

Yapilan bu ¢alismada ambulans c¢alisanlarinin, cinsiyetlerinin,
medeni durumlarinin, c¢ocuk sahibi olup olmamalarinin, yas gruplarinin;
MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB, Als ve iT diizeylerini etkilemedigi
belirlenmistir (p>0,05). MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB, AIS ve IT diizeyleri
lizerinde vyukarida sayilan kisisel degiskenlerin etkili olmamasinin
nedeni c¢alisma kosullarinin her iki gruplari esit olarak etkilemesi
olabilir.

Maslach, Schaufeli ve Leiter, tikenmislikte cinsiyet degdiskeni
icin kesin ifadelerde Dbulunmanin zor oldudunu, bazi arastirmalarda
kadinlarin tlikenmislik diizeylerini daha yiiksek; bazilarinda 1ise
erkeklerin daha yiuksek oldugunu belirtmislerdir [40]. Literatirde,
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kadinlarin, MTO-DG diizeyinin erkeklerden daha yiiksek olmasina ragmen
erkeklerin MTO-DY diizeyinin daha yiiksek ve MTO-KB diizeyinin daha diisiik
oldugu Dbelirtilmektedir. Genc¢ calisanlarin, vyasli calisanlara godre
tikenmislige daha egilimli olduklari bunun nedeni olarak vyasli
calisanlarin, idealist gen¢ calisanlara godre, daha az ve gercekci

beklentilerinin olmasi gOsterilmistir. Bunun vaninda evli
calisanlarin, bekarlara gdre daha az tikenmislige sahip olduklarz
ifade edilmektedir [9]. [15]"de cinsiyetin Onemli Dbir tlikenmislik

de§iskeni oldu§unu; MTO-DY alt boyutunun iki cinsiyette farkli olmasa
da kadinlarda MTO-DG daha fazla oldu§unu, erkeklerin ise MTO-KB
duygusunda azalmayil daha fazla yasadigini bildirmektedir [13].
Arastirmacilar, kadinlarda tikenmislik dizeyinin yiksek
olmasinin nedenlerini, kisilik vyapilarina, c¢alisma ortami ve O&zel
hayattaki rollerine, iliski kurduklara insanlara daha duyarli
olmalarina ve onlara daha c¢ok onem vermelerine baglamislardir [4 ve
11]. 1Istanbul’da vyapilan bir c¢alismada, erkek hekimlerin MTO-DY
diizeyinin, kadin hekimlerden anlamli olarak daha yiiksek ¢iktidi; ancak
cinsiyetin MTO-DG, MTO-KB ve 1IT’ni etkilemedidi saptanmistir [37].
ABD’de hemsirelerle yapilan bir calismada, cinsiyet ile is stres, MTO-
DG, MTO-DY, MTO-KB ve IT arasinda fark bulunmamistir [21]. Samsun’da
Universite Hastanesinde yapilan bir calismada erkek hekimlerin MTO-DY
diizeyi vyiiksek cikarken; kadin hekimlerin ise MTO-KB diizeyi erkek
hekimlerden anlamli sekilde vyiiksek ¢ikmistir [13]. Literatiirde vyer
alan diger Dbazi c¢alismalarda MTO-DG, MTO-DY, MTO-KB diizeyi ile
cinsiyete arasinda anlamli farka rastlanmamistir [16, 23, 39, 46, 49

ve 57]. Grigsby ve McKnew paramedikler arasinda, yas, cocuk sahipligi
olmanin tidkenmislik olasilidini artirdidi; oysaki cinsiyet, medeni
durum ve editimin etkilemedigi saptamistir [56]. Bir c¢alismada;
hekimlerde stres ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
gdzlenmemistir [34]. Hulin ve Smith (1964)’in c¢alismasinda kadinlarin,

islerinden daha az tatmin olduklari ve bu durumun cinsiyet faktorinin
kendisinden ziyade, kadinlarin ayni 1s 1ig¢in erkeklere kiyasla daha
diistik 1{Ucret almalarindan kaynaklanabilecedi belirtmistir [40]. Bir
calismada acil servisteki erkeklerin is tatmin diizeylerinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Yazar bunun nedeni, erkeklerin
genel calisma yasaminda kadin rakiplerine oranla siklikla daha iyi
kosullara ve daha fazla firsata sahip olmalari gdstermistir [16].
Literatliirdeki bazi c¢alismalarda, medeni durum ile tiikenmisligin
ii¢ boyutu ve 1s tatmini arasinda anlamli fark bulunmamistir [16 ve
45]. Diger bir calismada, bekdr hekimlerin MTO-DG diizeyi evli ya da
bosanmis/ayrilmis hekimlerden anlamli olarak yltksek bulunmustur. Bekar
hekimlerin IT skoru, anlamli olarak evli vya da bosanmis/ayrilmis
hekimlerden dislik ¢ikmistir [37]. Bir aile hekimligi asistan hekimleri
calismasinda, bekdrlarin MTO-DG ve MTO-DY diizeyleri evlilere gdre daha
yiiksek, MTO-KB ise daha diisiik bulunmustur [57]. Yazarlar bunu evli
olan kisilerin, kisiler arasi iliskiler ve krizler ile basa c¢ikma
deneyimlerinin fazla olmasi 1ile sorun ¢Odzme Dbecerilerinin daha
gelismis olmasina ve aile ortaminin, Dbireyin 1s stresi ile Dbasa
¢ikabilmesi ig¢in sosyal destek sagliyor olmasina baglamislardir. Bir
calismada, bekdr <calisanlarin MTO-DY diizeylerinin evlilere gdére
anlamli olarak daha yiksek oldugu belirlenmistir [12]. Diger Dbir
calismada, bekdr/hic evlenmemislerin is stres ve MTO-DY diizeyleri
digerlerinden anlamli olarak vyiiksek; dul olanlarin IT dizeyleri

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [21]. IT acisindan bakilacak olursa
medeni durumun bazi c¢alismalarda etkili oldugu [45 wve 55]; bazi
calismalarda ise etkili olmadigdi soylenebilir [16, 27 ve 45]. Bireyin,

gli¢ sorunlari c¢ozimleme konusunda yetkinligi artikcgca, vyaptigi isten
doyumu da artmaktadir [55].
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Calismamizda cocuk sahibi olma/olmama ile MTO-DG, MTO-DY, MTO-
KB, AIS ve IT arasinda anlamli fark bulunmamistir. Literatiirde bir
calisma da birden fazla c¢ocuk sahibi olan asistan hekimler tek cocuk
sahibi ya da cocudu olmayanlara gére daha belirgin yiiksek MTO-DG ve
MTO-DY puanlarina sahip olduklarini bunu da is ortamindaki strese, ev
ortaminda ev isleri ve c¢ocuk bakimi isleriyle eklenen strese
baglamislardir [57]. Bir calismada, cocugu olanlarain, cocugu
olmayanlara gdre MTO-DG ve MTO-DY anlamli olarak daha disik
bulunmustur [16]. Baska bir calismada, cocuk sahipligi ile tikenmislik
ve IT arasinda anlamli iliski bulunmamistir [27]. Bir baska calismada
ise, tikenmislik boyutlarindan sadece c¢ocuju olmayanlarin MTO-DY, 1
veya 2 c¢ocudu olanlara gore daha fazla oldugu gdzlenmistir [12].
Baysal (1995) cocuk sayisinin hem MTO-DG hem de MTO-DY boyutlarinda
farklilik yarattigini bulmustur. Cam (1991) hemsirelerin
tikenmisliklerini inceledigi arastirmasinda cocuk sahibi olma
durumunun tlkenmisligi etkiledigini belirlemistir. Maslach ve Jackson
(1979) vyilinda vyaptiklari arastirmada evli ve c¢ocuk sahibi olanlarin
daha az MTO-DG yasadiklarini belirtmislerdir [12]. 24 Tip Fakiiltesinde
yaptiklari c¢alismada Carr ve arkadaslari (1998) c¢ocuk sahibi kadin
O6gretim dyelerinin, c¢ocuk sahibi erkek Odgretim iiyelerine gdre daha
diisiik IT sahip olduklari belirlenmistir [55].

Calismamizda, 45 yas ve f{izeri olanlarin MTO-DG ve MTO-DY ve AIS
diizeyleri diger gruplardan yiiksek; 35-44 yas grubundakilerin ise 1IT
dizeyi diger gruplardan yuksek olmasina ragmen fark anlamli
bulunmamistir. Kritik wvakalarin yaygin oldudu, siddetin c¢ok goértldugi,
bulasici hastaliklarain ciddi bir tehdit olusturdugu, fiziksel
zorlamanin oldudu, ambulans hizmetlerinde ilerleyen vyaslarda stres
faktdrlerinin artmasi ve Dbunlarin zamanla  tikenmislik diizeyini
yikseltmesi calisanlar ic¢in ciddi sorunlar yaratacagdi disinilmektedir.
IT acisindan bakilacak olursa; calisanlarin ilk ise Dbasladigi
donemlerde vyukarida sayilan risk faktodrleri ile bir anda yodun bir
sekilde karsilasmalari onlarin tatmin dlizeyini distirdigii; sonrasinda
zamanla bu kosullara alistigir ig¢in kismi olarak yiikseldigi; ancak
yasin ilerlemesi ile Dberaber ruhsal, duygusal, fiziksel sorunlarin
artmasi ile tatminin yeniden diismeye basladigi ileri strtlebilir.

Literatiirde yer alan Dbazi calismalarda vyas gruplari ile
tiikenmislik/tiikenmislik alt boyutlari [27 ve 45] ve is tatmin [27, 40
ve 45] diizeyleri arasinda fark olmadidi saptanmistir. Bir c¢alismada
yazar, ileri vyastaki bireylerin MTO-KB diizeyinin anlamli olarak daha
yiksek olduunu saptamistir. Yazar, bunun nedenini ileri vyastaki
bireylerin geg¢misten gelen deneyimlerinin etkisi ile geng¢ c¢alisanlara
gbre daha sabirli, olgun ve dengeli olmalarina baglamistir [39]. Kimi
arastirmacilar, gen¢ ve vyeni ise baslayan bireylerde IT’nin yiiksek
oldugu, orta yaslarda ve is tecriilbesi kazanilmasi sonucu bu tatminin
diistii§ii, ancak ileri yaslarda is giivenliginin olusmasi ile IT’nin
tekrar yikseldigini ileri sirmektedirler [36]. Hastane’de yapilan bir
calismada, 1-5 yil calisanlarin tatmin diizeyleri yiksek c¢ikarken, 6-10
y1il calisanlarda disme egilimine girdigi sonrasinda 11-15 yil ve 16
yv1il ve Uzeri calisanlarda giderek ylikselme devam ettidi goriilmektedir.
Yazar Dbunun nedenini Dbeklentilerin zamanla daha gercek¢i olmasina
baglamistir [48]. Farkli bir c¢alismada ise erken yastakilerin
tikenmislik alt boyutlari dedil de genel tikenmislik diizeyi anlamli
olarak daha yiksek bulunmustur. Yazar, bunun nedenini mesledin ilk
yillarinda insanlarla yuz ylze iletisim kurmanin getirdigi zorluklara
ve uyum sorununa baglamistir [12]. Diger bir c¢alismada geng
hekimlerin, diger gruplara gbdre ylksek diizeyde tlikenmislik wve distk
diizeyde is tatmini vyasadiklari ortaya c¢ikmistir [37]. Baska bir
calismada ise geng hekimlerin, daha fazla stresli olduklara
bildirilmektedirler [34].
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Calismamizda eJitim diizeyi vyiikseldikce MTO-DG, MTO-DY ve AIS
diizeyinin de anlamli olarak yikseldidi gozlenmektedir. Bunun nedeni
egitim diizeyi yliksek calisanlarin, aldigi editime uygun bir pozisyonda
gbrev yapmamalari ve kariyer ile ilgili beklentilerinin karsilanmamasi
gbsterilebilir. Bir calismada editim diizeyi ylksek olan calisanlarin,
egitim diizeyi disik olan calisanlara gdre daha fazla tikenme yasamakta
oldugunu belirtilmistir [32]. Egitim diuzeyi yiksek olan is gdrenlerin
is ortaminda daha fazla sorumluluk almalari ve 1is 1le dilgili
beklentilerinin daha yiiksek olmasi gibi faktdrler tikenmisligin daha

fazla yasanmasinda etkili olabilmektedir [40]. Demirbas’in (2006), Cam
(1991) wve Dolunay (2001) vyaptiklari calismalarda egitim durumu ile
tikenmislik dizeyleri arasinda herhangi bir iliski olmadigdi
belirlenmistir [12]. Bir baska calismada tiikenmislik ve is tatmini ile

egitim durumu arasinda fark bulunamamistir [27].

Meslekte calisma siiresi 16-20 yil arasi olanlarin MTO-DG diizeyi
meslekte daha az c¢alisanlardan anlamli olarak yiksek bulunmustur.
Ayraica, 16-20 vyil arasi c¢alisanlarin MTO-DY dizeyi 11-15 yal
calisanlardan anlamli olarak yiuksek bulunmustur. Genel olarak
bakildiginda, meslede yeni baslayanlarda tikenmisligin yiliksek oldugu,
sonrasinda tiikenmisligin dustugt ancak meslekte slire uzadikca
tikenmisligin tekrar vyiikselise gectigi sodylenebilir. Ozellikle meslege
yeni baslayanlarda mesleki sorumluluk ve risk nedeniyle ruh ve beden
sagligi olumsuz etkilenmekte Dbuda tikenmisligin artmasina neden
olabilmektedir. Meslekte uzun sltre calisanlarda ise ruhsal, duygusal,
fiziksel sorunlardan kaynakli tikenmislik diizeyinin yiukseldigi
disiinilmektedir.

Ergin (1996) ise yeni Dbaslayan saglik personelinin MTO-DG
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, bununla birlikte 20 yildan fazla
calisanlarin MTO-KB duygusunun daha yiiksek olduunu ifade etmistir
[12]. Bir calismada, bir vyillik asistanlarinin daha vyiiksek MTO-DG,
MTO-DY ve daha diasik MTO-KB puani aldiklara bulmuslardar.
Arastirmacilar, meslefe yeni baslayan gen¢ hekimlerin pek c¢cok nitelige
sahip olmalarina ragmen sezgi ve 1i¢ donanimdan vyoksun olmalarzi
nedeniyle karsilastiklari stresle bas edemedikleri One stUrmistiir [57].
Ronen (1978) Dbireylerin ise ilk basladiklarinda isin yeniliginden ve
ilk beklentilerden kaynaklanan gdreli doyumun ayni isi 2 ile 5 yal
stireyle yaptiktan sonra azalmaya basladigina, ayni meslekte 6 yil ve
izeri silireden sonra ise doyumun yeniden artmaya baslayacagina iliskin
bulgulari ile Dbenzerlik gdstermektedir. Ronen (1978), Dbaslangictaki
gdreli doyumun azalmasini ve kidem arttikga vyeniden vyiikselmeye
baslamasini bireylerin =zamanla beklentilerinde daha gercek¢ci olmaya
baslamalari seklinde acg¢iklamaktadir [58]. Hemsireler izerinde yapilan
bir c¢alismada, IT ile deneyim (calisma siiresi) arasinda pozitif
anlamli iliski Dbulunmustur. Arastirmada, ileri vyastaki hemsirelerin
genc hemsirelere gbére daha yiiksek diizeyde 1IT'’ne sahip olduklarzi
belirlenmistir. Arastirmaci bu durumu, gen¢ vyastaki c¢alisanlarin
kariyerlerine baslarken bircok zorlukla micadele etmesine
baglamaktadirlar [2].

Calismamizda, hekimlerin MTO-DG, MTO-DY ve AIS diizeyleri diger
yvardimci saglik personeli ve sofdrlerden anlamli olarak daha yiksek
¢cikarken; yardimci sadlik personelinin MTO-KB diizeyi hekim ve
soférlerden yiiksek c¢ikmistir. Sofdrlerin de IT dizeyi diger iki
gruptan yiksek Dbulunmustur. Hekimlerin, vakalarda birinci derecede
sorumlu olmasi nedeniyle stres ve buna bagdli tikenmislik diizeyleri
yiksek ¢ikmis olabilir. Sofdrlerin ise tibbi ag¢idan herhangi bir
sorumlulugu olmamasi nedeniyle tatmin diizeyleri daha yiksek c¢ikmis
olabilir.

Calismalarda hekimlerin tikenmislik seviyesinin yardimci sadlik
personeli ve sofdrlerden daha yiiksek oldudu; bunun nedeninin ise
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hekimlerin 1is tanimlarinin daha belirsiz olmasi, hasta sorumluludunu
birincil diizeyde vyiklenmeleri ve diger acil c¢alisanlarindan farkli
olarak hastanin tanisal islemleri ve tedavisi ile ilgili karar alan
kisi konumunda bulunmalari gdsterilmistir [16].

5. SONUGCLAR (CONCLUSIONS)

112 11 Ambulans Servisi Bashekimligi c¢alisanlarinin, MTO-DG,
MTO-DY, MTO-KB, Als ve iT diizeylerinin farklilik gdsterip
gbstermedigine yoénelik vyapilan c¢alisma sonucunda editim durumu,
meslekte calisma stiresi ve meslek demografik O6zelliklerinin
farklilasmaya neden oldugu sonucuna ulasilmistir. Bulgular bolimiinde
benzer sonuclara veya farkli sonucglara ulasan c¢alismalar detayla
olarak anlatilmistir. Yatay-kesit veri analizine(anket <calismasi)
dayalili olan calismada elde edilen sonuc¢larin anket Orneklemine dahil
olmus Orneklemden elde edilen sonuclar olup, sonuclarin tim benzer
kitlelerde ayni kalacagi savunulmamistir. Cok aciktair ki alan
arastirmasinin sonug¢lari calismanin varsayimlari c¢ergevesinde sonuglar
dogurur. Amac¢ Orneklemin se¢ildigi anakiitlenin durumu hakkinda yorum
yapmak oldudu ig¢in yoéntem olarak hipotez testi secilmistir. Farkla
istatistiksel yoéntem secimi ayni amacglar ic¢cin sec¢ilen Orneklemin
gdzlem dederlerinden hesaplanan O&rneklem istatistidi dedismeyecedi
i¢cin farkli sonug¢lar ortaya c¢ikmasini saglamaz.

Tablo 4’de meslekte calisma siirelerilerine gére; MTO-DG, MTO-DY,
MTO-KB, AIS wve IT diizeylerinin ortalama puanlari verilmistir.
Tablo’nun 1ilgili boéltimt dikkatlice incelendiginde; meslede vyeni
baslayan personel 1ile meslekte gegen slirenin artmasinin Olgeklerde
ortalama puani arttirdigi gdzlemlenmektedir. Bu durum “meslede yeni
baslayanlarda tikenmigsligin vyiiksek oldugu, sonrasinda tikenmisligin
diistiigi ancak meslekte siire uzadikg¢a tikenmisligin tekrar vyilkselise
gectigi soylenebilir” vyargisini ortaya c¢ikartmaktadir. Bu durum
yapilan hipotez testi ile sinanmistir ve ortaya konmustur.

Calismada Dbenzer konu 1ile ilgili 1literatiir taramasi detayla
olarak verilmistir. Istatistiksel deferlendirme ve sonuclarin bazilari
literatiirde yapilan calismalari desteklerken bazi sonug¢lar farklisasma
gbstermistir. Ozellikle farklilasmanin kaynadi hakkinda Dbulgular
bolimiinde vyapilan yorumlamalar konu 1le ilgili literatiire yeni
katkilar getirecedgi gortst ile birlikte 06zellikle akademik ¢evrelerden
daha fazla konu ig¢inde bizzat ¢alisan uygulamacilara yoén gdsterici
olacaktair.

112 11 Ambulans Servisi Bashekimligi calisanlarinin, MTO-DG,
MTO-DY, MTO-KB, AIS wve IT diizeylerini belli periyotlarla o6lcmeli;
stres ve tlikenmisligin ylkselmesine, 1s tatminin diismesine neden
olabilecek faktdrler konusunda bilgilendirme vyapmali, bu dediskenler
konusunda belirtiler gorildigiinde organizasyonel bazda olaya midahale
etmeli ve gerekiyorsa profesyonel psikolojik destek basta olmak Uzere
cesitli desteklerde bulunmalidir. OJrenme ve ileri editimin olanaklari
ile c¢alisanlarin yetenek ve becerileri gelistirilerek, kapasiteleri
artirilarak stres faktorleri ortadan kaldirilmala ve bdylece
tikenmisligine énune gecilmelidir. Travmatik olaylardan sonra
calisanlara Oorgitsel destek ve sosyal destek saglanmalidair.
Etkinlikler dizenlenerek c¢alisanlarin doénem dénem bir araya gelmesi,
is disi konularda konusabilecekleri bir ortam olusturulmasi, birlikte
gizel vakit gegirerek aralarinda iyi iliskiler gelistirilmesi
saglanmalidir. Bu sayede orgit igin degerli olduklara
hissettirilmelidir. Ozellikle olay yerine miidahale eden ve korunmasiz
olan ambulans personelinin glivenliginin saglanmalidir.
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