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Giris: Bu arastirma saglik ¢alisanlarinin tikenmislik, is doyumu
diizeyleri ve yasam doyumunun incelenmesi amaciyla
yiiriitilmistiir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢aligma, Manisa Soma
Devlet Hastanesinde c¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 142 katithmer ile yliz yiize gorigiilerek yuritiilmiistiir.
Anket formu; kisisel bilgi formu, Minnesota Is Doyumu Olgegi,
Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Yasam Doyumu Olgeginden
olusmaktadir. Istatistiksel ¢coziimlemede tammlayici veriler say
ve ylizdelerle, gruplar arasi ortalamalar t testi, Mann Whitney U
testi, ANOVA, Kruskal Wallis Varyans Analizi ile 6lgeklerin
arasindaki  iligki  pearson  korelasyon  analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun %77.5’i kadin, %34.5°i 6nlisans
mezunu,%50.7’si hemsire, %66.2’si kadrolu ¢alisan, %31.7’si
cerrahi kliniklerde c¢alisanlardan olusmaktadir. Arastirma
grubunun yas ortalamas: 32.71+8.57, Minnesota i¢sel Doyum
Olgegi (MIDO) puan ortalamasi 40.21+6.65, Minnesota Dissal
Doyum Olgegi (MDDO) puan ortalamast 24.55+6.91,
Minnesota Genel Doyum Olgegi (MGDO) puan ortalamasi
64.76£11.95, Maslach Tiikenmislik Olcegi Duygusal Tiikenme
(MTO-DT) puan ortalamas1 26.02+6.14, Maslach Tiikenmislik
Olgegi Duyarsizlasma (MTO-D) puan ortalamasi 10.83+3.32,
Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 (MTO-KB) puan
ortalamas1 23.57+7.45, Yasam Doyumu Olgegi (YDO) puan
ortalamas1 22.49+6.2°dir. Nobet tutarak calisanlarin MTO-DT
ortalamas1 giindiiz c¢aliganlara gdre anlamli olarak yiiksektir
(p<0.05). Is yiikii fazla olanlarda MiDO, MDDO, MGDO, YDO
puan ortalamalar1 anlamh olarak diisiiktiir (p<0.05). Is yiikii
fazla olanlarda MDT ve MKB ortalamalar1 anlamli olarak
yiiksektir (p<0.05). Is yiikii fazla olanlarda MIDO, MDDO,
MGDO, YDO ortalamalar1 anlamli olarak daha disiiktiir
(p<0.05). MTO-DT ve MTO-KB ortalamalari ise is yiikii fazla
olanlarda daha yiiksektir (p<0.05). Hekimlerde MiDO, MDDO
ve MGDO ortalamas1 diger gruplara gore anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0.05).

Sonug: Caligma siiresi fazla olanlarda, meslegini isteyerek
secenlerde, hekimlerde is doyumu daha yiiksektir. s yiikiiniin
fazla oldugunu diisiinenlerde, ndbet tutarak calisanlarda, is
doyumu ve yasam doyumu ortalamalar diisiik, tiikenmislik
ortalamalar yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: s doyumu, tiikenmislik, yasam doyumu

ABSTRACT

Introduction: This study was carried out to examine the burn-
out, job satisfaction levels and life satisfaction of health
workers.

Material and Methods: This cross-sectional study was carried
out through face-to-face interview in Soma Community
Hospital, Manisa with 142 individuals who accepted to
participate the study. Survey form consisted of Minnesota
Internal Satisfaction Scale, Maslach Burn-out Inventory and
Life Satisfaction Scale. During the evaluation of descriptive
data, the number and percentage, intergroup averages t test,
Mann Whitney U test, ANOVA and Kruskal Wallis variance
analysis were used and the relationships between scales were
evaluated with Pearson correlation analysis.

Results: In the study group 77.5% were women, 34.5% had
associate degree, 50.7% were nurses, 66.2 % were permanent
workers and 31.7% were persons working in surgery clinics.
The mean age in research group was 32.71+£8.57 years and the
average scores were as follows; 40.21+6.65 in Minnesota
Internal Satisfaction Scale (MIDO), 55£6.91 in Minnesota
External Satisfaction Scale (MDDO), 64.76+11.95 in Minnesota
Overall Satisfaction Scale (MGDO), 26.02+6.14 in Maslach
Burn-out Scale Emotional Burn-out (MTO-DT), 10.83+3.32 in
Maslach Burn-out Inventory Desensitization (MTO-D),
23.57+7.45 in Maslach Burn-out Personal Success (MTO-KB)
and 22.49+6.2 in Life Satisfaction Scale (YDQ). Those who
work on shifts have significantly higher mean MTO-DT scores
compared to those working day time (p<0.05). Those who have
heavier work load have significantly reduced mean scores of
MIDO, MDDO, MGDO and YDO (p<0.05) and significantly
higher MDT and MKB mean scores (p<0.05). The mean scores
of MTO-DT and MTO-KB are also higher in those who have
heavier work load (p<0.05). The mean scores of MIDO, MDDO
and MGDO were found higher in physicians than those in other
groups (p<0.05).

Conclusion: Individuals who have longer tenure, those who
have chosen this profession willingly and physicians have
higher job satisfaction. Individuals who think they have heavier
work load and those who work on shifts have reduced mean
scores of job and life satisfaction but higher mean scores of
burn-out.

Keywords: Burnout, job satisfaction, life satisfaction

~[®] Yazisma Adresi / Correspondence:

ot Telefon: 0 266 2440010

Dr. Ozlem TEKIR

Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu Cagis Kampiisii BALIKESIR
E-posta: otekir@balikesir.edu.tr

Gelis Tarihi / Received: 24.07.2016 Kabul Tarihi / Accepted: 26.08.2016

KUTFD | 5



Tekir O ve ark. Saglik Cahisanlar Tiikenmislik, Is ve Yasam Doyumlari

GIRIiS
Is doyumu, tiikkenmislik ve yasam doyumu isten eve
uzanan, i¢ ice gecmis, birbirini tamamlayan,
birbirini anlamlandiran, c¢alisma yasaminda da
6nemli paya sahip olan kavramlardir (1). Bireyler,
yasaminin onemli bir boliimiinii iste gegirmekte,
¢alisgma ortaminda karsilastigi olumlu olumsuz
olaylarin izlerini sadece is ¢evresine degil ayni
zamanda i3 disindaki yasamina, ailesine de
yansitmaktadir. Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerinin  karsilanmamasi  durumunda
ortaya c¢ikan is doyumsuzlugu, bireyin ruhsal,
fiziksel sagligini ve genel yasam doyumunu
olumsuz ydénde etkilemektedir (2). Is doyumu,
saglik calisanlarinin genel yagamlarini, fiziksel ve
ruhsal sagligini, davraniglarint ve verimliliklerini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyen islerine, is
arkadaglarina yonelik diisiince ve davraniglarin bir
driindiir (3). Saglik calisanlarinin etkili ve verimli
bir hizmet sunabilmeleri islerinden doyum
saglamalarryla miimkiin olabilir. Is doyumu, iicret,
galisma ortami ve kosullari, igin 6zelligi, kariyer
olanaklari, is yerindeki hiyerarsik yapi, calisma
arkadaglariyla iligkiler, is giivencesi, yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve medeni durum degiskenlerine gore
farklilik gostermektedir (4-6). Tikenmislik de is
doyumu gibi ¢alisma  yasaminin  Onemli
sorunlarindan biri olup c¢alisanlarin isgleri geregi
karsilagtiklar cevresindeki kisilere kars1
duyarsizlagmalari, duygusal yonden kendilerini
tiikenmis hissetmeleri ve kisisel basar1 duygularimin
azalmasi bigiminde tamimlanmaktadir (7). Bu iki
kavrama ek olarak literatirde simirli g¢alismada
deginilen, bireyin akil sagligini ve toplumla olan
iliskilerini etkileyen en Onemli etmenlerden biri
olan yasam doyumu, bireyin beklentilerinin ger¢ek
durumla karsilastirilmasiyla ortaya ¢ikan, bireyin
yasami boyunca elde ettigi doyum ve degisik
acilardan mutlu olma hali olarak tanimlanmaktadir

(2). Beklentilerle gercek durumun kiyaslanmasiyla

ortaya ¢ikan yasam doyumu; yas, cinsiyet, ¢alisma
ve is kosullari, egitim seviyesi, din, irk, gelir
diizeyi, evlilik ve aile yasami, toplumsal yasam,
kisilik o6zellikleri ve biyolojik faktorlere gore
degisim  gostermektedir  (2,7). Bireyin is
doyumunun, tiikenmisliginin, yagam doyumunun
ele almmasi yasadig1 gevreyle bir biitiinliik i¢inde
olan insanin O&zellikle c¢alisma ortaminda maruz
kaldig1 fiziksel, ruhsal ve sosyal maruziyetleri daha
iyi bir bicimde ortaya koymaya olanak
saglayacaktir. Ayrica i ve yasamin birbiriyle
boylesine i¢ i¢e olmasi beraberinde, is ortamindan,
psikososyal cevrenin streslerinden etkilenen, saglik
calisanlarinin  yasadigt doyum ve tikenme
diizeyinin tespit edilmesi, bu degiskenler iizerinde
etkili olan sosyodemografik ozelliklerin
belirlenmesi  saglik  calisanlarmin = saghgmin
iyilestirilmesi, daha 1iyi g¢alisma kosullarinin
olusturulmasi anlaminda durum saptamay1 olanakl

kilacaktr.

Manisa Soma Devlet hastanesinde yiiriitiilen bu
calismada saglik ¢alisanlarmin tiikkenmiglik, is
doyumu, yasam doyumunun ve etkileyen

etmenlerin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi: Arastirma kesitsel tipte olup
Aralik 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda Manisa
Soma Devlet Hastanesi’'nde c¢alisan saglik
calisanlari ile yliz ylize goriisiilerek yiiriitilmiistiir.
Evren, Ornek Biiyiikliigii: Arastirmanin evrenini,
Manisa Soma Devlet Hastanesinde ¢alisan 184
saglik ¢alisan1 olusturmaktadir. Arastirmada Grnek
biiyiikliigii hesaplanmamisg, tiim evrene ulagilmaya
calisilmis, calismaya katilmay1 kabul eden 142 kisi
(%77.1) arastirma grubunu olusturmustur.
Verilerin toplanmasi: Veri, kisisel bilgi formu,
Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO), Minnesota Is
Doyumu Olgegi (MIDO), Yasam Doyumu Olgegi
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(YDO) kullanilarak toplanmustir. Kisisel bilgi
formu, sosyodemografik ozellikler ve mesleki
ozelliklere yonelik 35 sorudan olusmaktadir. MTO,
Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmislik
diizeyini belirlemek amaciyla besli likert tipte 0’dan
4’e degisen puanlamaya sahip bir Olcektir.
Tirkiye’de gegerlik ve giivenirlik caligmast Ergin
(1997) tarafindan yapilmis her birinde bes
basamakli yanit segenekleri olan 22 sorudan olusan,
Duygusal Tiikenme (DT), Kisisel Basar1 (KB) ve
Duyarsizlagsma (D) alt boyutlari olan bir 6lgektir
(8). Olgegin Cronbach Alpha katsayilar1 sirasiyla
DT=0.83, D=0.65, KB=0.72’dir.  Duygusal
Tikenme ve Duyarsizlasma boyutlar1 olumsuz,
Kisisel Bagar1 boyutu olumlu yanitlar1 icermektedir.
Alt oOlceklerden elde edilen puanlar igin kesme
degeri olmadigindan tiikenme var ya da yok
bi¢iminde bir ayirim yapilamamaktadir.

MIDO, is doyum diizeyini belirlemek amaciyla,
Weis ve ark. Tarafindan (1967) gelistirilmis olup
(9) gegerlik-giivenirlik Tiirkge uyarlamasi Baycan
(1985) tarafindan yapilmugtir  (10).  Olgegin
cronbach alpha katsayis1 0.77’dir. MIDO igsel ve
digsal doyum faktorlerini ortaya ¢ikarict 6zelliklere
sahip, 20 sorudan olusan, besli likert tipi genel
doyum, igsel doyum, digsal doyum puanlar1 elde
edilebilen bir &lgme aracidir.  Olgegin  alt
boyutlarindan igsel Doyum (ID); basari, taninma
veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu,
yiikselme ve terfiye bagh gorev degisikligi gibi isin
icsel niteligine iliskin  tatminkarlikla  ilgili
6gelerden, Digsal Doyum (DD); kurum politikasi ve
yonetimi, denetim sekli, yonetici, calisma ve
astlarla iliskiler, calisma kosullar1 ve {icret gibi igin
gevresine ait 6gelerden olusmaktadir. Genel doyum
(GD); hem igsel hem digsal doyumu yani tim
maddeleri kapsamakta olup tiim sorulardan elde
edilen puanlarin ortalamasi kullanilarak edilmistir.
Yasam Doyumu Olgegi (YDO), bireylerin yasam

doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla Diener ve

arkadaglar1 (1985) tarafindan gelistirilen Olcegin
Tirkge gecerlilik, giivenirlilik calismasi Koker
(1991) ve Yetim (1993) tarafindan yapilmistir (11,
12). Olgegin cronbach alpha katsayist 0.86dir.
Olgek; “yasanum birgok yoniiyle ideallerime yakin,
yasam kosgullarim ¢ok iyi, yasamumdan hosnudum,
su ana kadar istedigim seyleri elde edebildim ve
yeniden diinyaya gelseydim yasamimda hemen
hemen hicbir seyi degistirmezdim” ifadelerini
iceren 5 maddeden olusmaktadir. Her madde igin
"hi¢ uygun degil" ile "¢ok uygun" arasinda
degismek tizere 1-7 arasi secenekler sunulmustur.
Arastirmanin Degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, meslek, sigara igme, alkol
kullanma, calisilan birim, is yiikii, dernege liyelik
durumu arastirmanin bagimsiz, yasam doyumu, is
doyumu, tikenmislik durumu bagimli
degiskenleridir.

Coziimleme: Veri SPSS for Windows 22.0
programi kullanilarak, tanimlayici istatistikler say1
ve yiizdeler, grup ortalamalar1 arasindaki farklar t
testi, Mann Whitney U testi, ANOVA, Kruskal
Wallis Varyans Analizi, 6l¢eklerin birbiriyle iliskisi
pearson korelasyon ¢oziimlemesi ile

degerlendirilmistir. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Kurum Onay:: Arastirma ile ilgili izinler Manisa
Ili Kamu Hastaneleri Birligi’'nden almmustir.
Kisithhiklar: Arastira grubundaki kisi sayisinin
gorece kiigiik olmasi1 ve Soma Devlet Hastanesinde
calisanlara genellenebilir olmasi aragtirmamizin en

temel kisithiligidir.

Arastirmamin ~ Giicli  Yanlar:: Is doyumu,
tikenmiglik, yasam doyumunun tim saglik
calisanlarini kapsar bi¢imde birlikte ele alinmasi,
calismamizin gii¢lii yanlarindandir. Ayrica ¢alisma
saglik caliganlar1 icin uygun bir ¢aligma ortaminin
olusturulmasi, saglik hizmet sunumunun niteliginin
iyilestirilmesine ve c¢alisan ~ memnuniyetinin

arttirilmasina katki saglamaktadir.
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BUGULAR

Aragtirma  grubunun %77.5’1 kadin, %34.5’1
onlisans mezunu, %48.6’s1 sigara icen, %13.4’1
alkol kullanan, %50.7’si hemsire, %66.2’si kadrolu
calisan olup yas ortalamast 32.7148.57°dir.

Katilimeilarin - %38.7°si  gelirinin giderinden az
oldugunu, %88.0’1 igsinden memnun oldugunu,
%85.2’si is yiikiiniin fazla oldugunu, %38.7’si risk
arz eden birimde c¢alistigini, %60.6’s1 mesleki
etkinliklere hi¢ katilmadigini, %14.2’si mesleki bir
dernege tiye oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 51-63

Sosyodemografik Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet Erkek 32 22.5
Kadin 110 77.5
Yas 20-29 25 34.5
30-39 52 48.6
40 ve tizeri 19 16.9
Ogrenim durumu Saglik meslek lisesi 37 26.1
On lisans 49 34.5
Lisans 44 31.0
Lisansiistii 12 8.5
Sigara igme durumu Evet 64 45.1
Hayir 73 51.4
Biraktim 5 35
Alkol kullanma durumu Evet 19 13.3
Hay1r 123 86.7
Meslek Hekim 12 8.5
Hemgire 72 50.7
Ebe 23 16.2
Diger* 35 24.7
Istihdam tiirii Kadrolu 94 66.2
Sozlesmeli 48 33.8
Calisilan birim Dahili Klinikler 42 29.6
Cerrahi Kklinikler 45 31.7
Riskli birimler* 55 38.7
Is yiikii Fazla 106 74.7
Normal 36 25.3
Isinden memnun olma Evet 125 88.0
Hay1r 17 12.0
Meslegi siirdiirmek isteme Evet 49 34.5
Hayir 93 65.5
0-4 32 22.5
L 5-9 41 28.9
Calisma siiresi (y1l) 10-14 30 211
15 ve lizeri 39 27.5
Dernege iiyelik Evet 21 14.8
Hayir 121 85.2

Toplam 142 100.0

*Saglik memurlar1 (Toplum saglig: teknisyeni, rontgen teknisyeni, acil tip teknisyeni, tibbi sekreter)

cil servis, yogun bakim servisi, ameliyathane, diyaliz servisi
*Acil , bak liyathane, diyal

KUTFD | 54



Tekir O ve ark. Saglik Cahisanlar Tiikenmislik, Is ve Yasam Doyumlari

Katilimeilarin ortalama lgek puanlari; MIDO-Igsel
doyum:  40.21£6.65, MIDO-Digsal  doyum:
24.55+6.91, MIDO-Genel doyum: 64.76+11.95,

Tablo 2. Arastirma grubunda 6l¢cek puanlarinin dagilim

MTO-Duygusal tiikenme: 26.02+6.14, MTO-
Duyarsizlagma: 10.83+3.32, MTO-Kisisel basari:
23.57+7.45, YDO: 22.49+6.21°dir (Tablo 2).

Olgekler Ortalama Standart sapma
Minnesota Igsel Doyum 40.21 6.65
Minnesota Digsal Doyum 24.55 6.91
Minnesota Genel Doyum 64.76 11.95
Maslach Duygusal Tiikenme 26.02 6.14
Maslach Duyarsizlasma 10.83 3.32
Maslach Kisisel Basar1 23.57 7.45
Yasam Doyumu 22.49 6.21

Arastirmada YDO ile MiDO arasinda olumlu yénde
orta diizeyde anlamli bir iliski, YDO ile MDDO
arasinda olumlu yénde zayif diizeyde anlamli, YDO
ile MGO arasinda olumlu yonde orta diizeyde
anlaml;, YDO ile MTO-DT arasinda negatif yonde
zayif bir iliski vardir (p<0.05). YDO ile MDDO

boyutu arasinda negatif yonde zayif anlamhi
olmayan bir iligki vardir (p>0.05). Yasam doyumu
arttikca Minnesota I¢csel Doyum puani, Minnesota
Digsal Doyum puani, Minnesota Genel Doyum
puani artmakta, Maslach Tiikkenmislik puan

azalmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Yasam doyumu ile diger dlcekler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Olcekler n r P

YD-MID 142 0.49 0.001
YD-MDD 142 0.38 0.001
YD-MGD 142 0.49 0.001
YD-MDT 142 -0.39 0.001
YDO-MD 142 -0.15 0.060

Arastirma grubunda MGDO puan ortalamasi 40 yas
ve lizeri kisilerde diger yas gruplarina kiyasla (KW:
11.759; p=0.003), erkeklerde kadinlara kiyasla
(MWU; 2.016 p=0.046), hekimlerde diger meslek
gruplarina kiyasla (F:20.954; p=0.001), sigara
icmeyenlerde igenlere kiyasla (t:-2.722; p=0.007),
isten ayrilmayr diisinmeyenlerde diisiinenlere

kiyasla (t:-3.953; p=0.001); haftalik calisma saati

40 saat ve altinda olanlarda 40 saat {iizerinde
olanlara kiyasla (t:2.251; p=0.026); is yiikiiniin
fazla olmadigimi diisiinenlerde is yiikiiniin fazla
oldugunu diisiinenlere kiyasla (t:-4.802; p=0.001);
anlamli olarak daha yiiksektir. MTO-KB puan
ortalamasi 40 yas ve lzeri grupta diger yas
gruplarma kiyasla (t:-13.894; p=0.001); evli
olanlarda bekérlara kiyasla (t:-2.225; p=0.028);
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haftalik calisma siiresi 40 saat iizerinde olan
kisilerde 40 saat ve altinda olan kisilere kiyasla (t:-
3.441; p=0.001) anlamli olarak daha yiiksek olup
diger degiskenler acisindan gruplar arasinda anlamli
fark yoktur (p>0.05). MDDO puan ortalamasi
bekarlarda evli olanlara kiyasla (t:-2.284; p=0.024);
isten ayrilmayr diisiinenlerde diisiinmeyenlere
kiyasla (:5.001; p=0.001); isinden memnun
olmayanlarda olanlara kiyasla (MWU:734,0;
p=0.038) anlamli olarak daha yiiksekti. MDTO
puan ortalamasi bekarlarda evli olanlara kiyasla (t:-
2.066; p=0.041); hemsirelerde diger meslek
gruplarmma kiyasla (KW:12.518; p=0.002); sigara
igenlerde igmeyenlere kiyasla (t:4.105; p=0.001);
birimde c¢aligma siiresi 2-3 yil olanlarda diger
gruplara kiyasla (KW:8.183; p=0.042); isten
ayrilma isteyenlerde istemeyenlere kiyasla (t:5.001;
p=0.001); haftalik ¢alisma siiresi 40 saatten fazla
olanlarda 40 saat olanlara kiyasla (t:-3.027;
p=0.003); is yiikiiniin fazla oldugunu diisiinenlerde
olmadigini diisiinenlere kiyasla (t:5.343; p=0.001);
isinden memnun olanlarda memnun olmayanlara
kiyasla (MWU:564,50; p=0.002) anlamli olarak
yiiksekti. ~ YDO  puan  ortalamasi  sigara
icmeyenlerde icenlere kiyasla (t:2.162; p=0.032); is

yiikiiniin fazla olmadigin diistinenlerde is yiikiiniin
fazla oldugunu disiinenlere kiyasla(t:-2.177;
p=0.031); isinden memnun olanlarda isinden
memnun olmayanlara kiyasla (MWU:659; p=0.011)
anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 4).

Coklu regresyon modeline i doyumu ile anlaml
cikan ve literatiirde is doyumu {izerine etkisi olan
degiskenler alindiginda model uyumu iyi olup
anlamli ve dogrusaldir (Durbin Watson:1.519;
p=0.001). Is doyumu ile yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, meslek, meslegi istekli
secme, meslekten ayrilmak isteme, haftalik calisma
stiresi, i3 ylukii ve mesleki etkinliklere katilim
arasinda orta diizeyde korelasyon vardir (Multiple
R:0.569) Modeldeki degiskenler is doyumunun
%32’sini agiklamaktadir (R square: 0.324). Diger
degisken degerleri sabit kalmak kosuluyla is yiiki
degiskeni ile is doyumu arasindaki korelasyon
0.30’dur. Is doyumu puan ortalamasindaki bir
birimlik artis meslegini isteyerek se¢cmede 5.118
birimlik artisa (t:-2.653, p=0.009), meslekten
ayrilmak istememedeki 6.43 birimlik artiga (t:3.369,
p=0.001), is yiikiiniin degiskenindeki 8.28 birimlik
artiga (t:3.988, p=0.001) karsilik gelmektedir (Tablo
5).

KUTFD | 56

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 51-63



Tekir O ve ark. Saglik Cahisanlar Tiikenmislik, Is ve Yasam Doyumlari

Tablo 4.Sosyodemografik 6zelliklere gore 6lcek puan ortalamalarindaki degisim

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 51-63

Minnesota Genel Doyum Maslach Kisisel Basar: Maslach Duyarsizlasma Maslach Duygusal Tiikenme | Yasam Doyumu
Degiskenler Sayr | Ort+Ss Test | p Ort+Ss Test p Ort+Ss Test p Ort+Ss Test p Ort+Ss Test | p
degeri degeri degeri degeri degeri
Yas(a) 20-29 49 71.64 55.46 80.71 76.56 75.72
30-39 69 62.80 11.759 | 0.003 7599 13.894 | 0.001 63.07 5.822 0.054 72.06 2.787 0.248 65.91 2.582 | 0.275
40 yas ve | 24 96.21 91.33 76.92 59.56 78.94
lizeri
Cinsiyet(b) | Kadin 110 | 63.68+11.94 23.74£7.10 10.55+3.26 26.31+6.12 22.30+£6.30
-2.016 | 0.046 0.464 0.645 -1.851 | 0.066 1.068 0.287 -0.652 | 0.515
Erkek 32 68.46+£11.37 22.96+8.65 11.78+£3.43 25.00+£6.20 23.1245.95
Medeni Evli 96 65.15£11.18 24.5247.29 | 2.225 0.028 | 10.39+3.28 25.29+6.06 22.29+5.84
0.569 | 0.571 -2.284 | 0.024 -2.066 | 0.041 -0.556 | 0.579
durum(b) | Bekar 46 | 63.93+13.50 21.58+7.47 11.73+3.27 27.54+6.11 22.91+6.97
Ogrenim Lise 37 66.62+11.46 23.294+7.25 | -0.258 0.797 | 10.86+3.41 26.16+6.32 21.97+6.65
durumu(b) [ Universite | 105 | 64.10£12.10 | 1.102 | 0.272 | 23.66+7.55 10.8143.31 | 0.072 | 0.943 [ 2597+6.11 | 0.162 | 0.872 [ 22.67+6.07 | -0.590 | 0.556
ve lizeri
Meslek(a) Hekim 12 109.54 84.17 78.13 63.42 83.33
Hemsire 72 57.90 20.954 | 0.001 | 74.22 2.695 0.260 | 75.19 2.127 0.345 | 83.44 12.518 | 0.002 | 64.90 3.987 | 0.136
Diger* 58 80.52 65.50 65.54 58.34 77.24
Sigara Evet 69 62.01£12.57 0.007 | 24.53+7.07 11.31+£3.23 28.08+5.83 21.34+6.48
. -2.722 1.507 0.134 1.710 0.090 4.105 0.001 2.162 | 0.032
icme(b) Hayir 73 | 67.35+10.78 22.65+7.73 10.36+3.36 24.06+5.82 23.57+5.78
Cahisma Mesai 41 65.80+£11.82 23.00+8.25 10.17+3.30 24.2445 98 22.48+5.50
. 0.662 | 0.509 -0.579 | 0.563 -1.513 | 0.133 -2.225 | 0.028 -0.006 | 0.995
sekli(b) Nobet 101 | 64.33+12.03 23.80+7.13 11.09+3.31 26.74+6.09 22.49+6.50
Degiskenler Minnesota Genel Doyum Maslach Kisisel Basar: Maslach Duyarsizlasma Maslach Duygusal Tiikenme | Yasam Doyumu
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Say1 | Ort+Ss Test p Ort+Ss Test p Ort+Ss Test p Ort+Ss Test p Ort+Ss Test p
degeri degeri degeri degeri degeri
Birimde 0-23 ay 36 | 65.74 67.76 68.83 79.65 75.26
¢alisma 24-4Tay |44 | 67.66 70.06 72.97 80.58 73.13
siiresi(a) 48-7Tlay |21 |67.31 4.425 |0.219 | 75.31 0.734 | 0.865 | 66.17 0.865 | 0.834 | 59.48 8.183 | 0.042 | 69.83 0.834 | 0.841
72 ay ve [ 41 | 8233 74.38 75.00 60.76 67.30
uzeri
Meslegi Evet 101 | 66.49+11.83 23.38+7.72 10.84+3.09 25.69+5.79 23.13+5.68
isteyerek | Hayir 41 | 60.48+11.27 | 2.778 | 0.006 | 24.02+6.83 | -0.461 | 0.646 | 10.80+3.88 | 0.059 | 0.953 [ 2682+6.95 | -0.998 | 0.320 [ 20.90+7.19 | 1.777 | 0.080
secme(b)
isten Evet 93 | 62.02+11.04 24.39+6.88 11.64+3.22 27.75+5.87 21.91+6.41
aynlmayr | Hayir 49 | 69.95+11.98 | -3.953 | 0.001 [ 22 00+8.28 | 1.735 | 0.086 [ 9 28+2 97 |4.252 | 0.001 [ 22734530 | 5.001 | 0.001 [ 2359+571 | -1.536 | 0.127
diisiinme(b)
isyiikii Evet 106 | 62.15+10.66 25.16+6.22 11.09+3.26 27.49+5.68 21.83+6.30
fazla Hayir 36 | 72.44x12.37 | 4802 | 0.001 | 18865879 | 3981 | 0001 | 10055343 | 1627 | 0106 | 2169£543 | 5343 | 0.001 | 24412559 | 5177 | 0.031
oldugunu
diisiinme(b)
Dernege Evet 21 [ 86.24 75.26 83.21 68.07 85.31
Uyelik(e) T 6864 961.00 | 0.075 - 1191.50 | 0.649 e 1024.50 | 0.156 510 1198.50 | 0.678 5310 980.50 | 0.095
y Hayir 1
Caligilan Dahili 42 | 67.64+11.11 22.16+8.31 10.40+3.46 24.47+6.02 23.57+5.09
birim(d) klinikler
z?;:ckuler 45 [ 63.66£182 | | oo | o oe | 242656004 1 o | 000 [ T0.60833T | Lo | e | 2655601 | o0 | o (21465636 | 0 | 000
Riskli 55 | 63.45+12.15 24.07+7.72 11.34+3.17 27.09+6.13 22.50+6.81
birimler**

a) Kruskal Wallis b) student t test ¢) Mann-Whitney U test d) ANOVA

*Saglik memurlar1 (Toplum saglig1 tekn., rontgen tekn., acil tip tekn. tibbi sekreter)

**Ameliyathane, acil servis, diyaliz servisi, yogun bakim
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Tablo 5. Coklu regresyon modelinde Minnesota is Doyumu Olcegi ile iliskili degiskenler

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 51-63

a sabiti: 43.915 [ SE Standardize B t p %395 Giiven aralig
Yas 1.110 1.606 0.065 0.691 0.491 -2.06 4.28
Cinsiyet 3.711 2.109 0.130 1.760 0.081 -0.46 7.88
Medeni durum 0.276 2.337 0.011 0.118 0.906 -4.34 4.89
Ogrenim durumu -3.572 2.066 -0.132 -1.729 0.086 -7.65 0.51
Meslek 0.584 1.476 0.031 0.396 0.693 -2.33 3.50
Meslegi istekli segme -5.118 1.930 -0.195 -2.653 0.009 -8.93 -1.30
Meslekten ayrilmak isteme 6.430 1.908 0.257 3.369 0.001 2.65 10.20
Haftalik ¢aligma siiresi -0.537 1.972 -0.021 -0.272 0.786 -4.43 3.36
Is yiikii 8.288 2.078 0.303 3.988 0.001 4.17 12.39

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: OddsRatio, GA: %95.0 giiven araligi ifade etmektedir. Durbin

Watson:1.519 (p=0.001)Multiple R:0.569, F(10):6.277

TARTISMA

Literatiirde ylriitillen c¢aligmalarda is doyumu,
tiikenmislik ve yasam doyumunu birlikte inceleyen ve
saglik ¢alisanlarinin tiimi tizerinde yiiritiilmis simnirlt
galisma vardir (13-16). Arastirma grubunda caligan
memnuniyeti ve tiikenmislikle yakindan iligkili olan is
doyumu, arastirma grubunda orta diizeydedir. 40 yas
iizeri kisilerde, erkeklerde, hekimlerde, meslegini
isteyerek secenlerde, is yiikii az olan kigilerde daha
yiiksektir. Ancak ¢oklu regresyon modelinde yas,
cinsiyet ve meslek etkisini yitirmistir. Literatiirdeki
calismalarla kiyaslandiginda i doyumunun kimi
caligmalarda kadinlarda (6,17) kimi caligmalarda da
erkeklerde daha yiiksek oldugu bilinmektedir (18,19).
Aragtirmamizda erkeklerde is doyumu daha yiiksek
olup bu durum, erkek yoneticilerde terfi ve ilerleme
durumlarmin kadimnlara oranla daha fazla goriilmesine
baglh olabilir. Is doyumu, calismanuzda ileri yas
grubunda daha yiiksektir. Nitekim aragtirmamizda
caligma siiresindeki artis ile i doyumunun da arttig

goriilmektedir. Benzer durum Pakistan’da ve

Japonya'da yiiriitillen ¢alismalarda da goriilmektedir (6,
20). Hekimlerde is doyumunun diger ¢alisanlara gore
daha yiiksek olmasi, diger calisanlarin mesleginde
ylikselme olanaklariin sinirlt olmasina bagli olabilir.
Izlanda’da vyiiriitiilen bir calismada da benzer sekilde
hekimlerin is doyumu daha yiiksektir(21). Bu durum ek
olarak diger saglik caliganlarmin lisansisti egitim
alsalar bile mesleklerinde yiikselmelerinin hekimlere
gore daha az olast olmasina bagl olabilir. Arastirma
grubundaki bireylerde meslegini isteyerek secenlerde
ve is yikiiniin az oldugunu diisiinenlerde is doyumu
daha yiiksek olup Antalya’da yiiriitiilen bir ¢aligmayla
bu bulgumuz uyumludur (22). Her meslekte oldugu
gibi hemsirelik mesleginde de meslegi isteyerek
secenlerin daha fazla is doyumuna ulastiklari
bilinmektedir. Is doyumu, saglik bakimmin kalitesini
ve siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in 6nemlidir. Hasta
memnuniyetinin yanisira saglik ¢alisanlarinin ¢aligma
kosullarinin ve saglik sistemlerinin gelistirilmesi
calisan memnuniyeti ve is doyumu acisindan gereklidir

(17,20,23).
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Aragtirma grubunda duyarsizlasma ve duygusal
tikenmislik  diizeyi literatiirle uyumlu bi¢imde
yiiksektir (24, 25). Ozellikle duygusal tiikenme, bizim
calismamizda da bulunan, diger saglik ¢alisanlarinda
hekimlere gore, nobet tutarak calisanlarda, birimde
calisma siiresi 40 saatten fazla olanlarda, is yikiiniin
fazla oldugunu diisiinenlerde, sigara i¢enlerde, ¢ocugu
olanlarda ve isten ayrilmayr disiinenlerde daha
yiiksektir. Cinsiyete gore tiikenmislik puanlari bazi
¢aligmalarda fark  olusturmazken (26,27) bazi
calismalarda kadinlarda tiikenmiglik daha yiiksektir
(28,29). istanbul’da yiiriitillen bir ¢aligmada da bizim
calismamizda oldugu gibi ¢ocugu olanlarda ve riskli
birimlerde ¢alisanlarda tilkkenme daha fazladir (24).
Riskli birimlerde ¢alisanlarin tikkenmiglik durumu
bizim ¢alismamizda da yiiksek olmakla birlikte anlaml
fark olmamasi bizim ¢aligmamizin daha geng bir grup
iizerinde yiiriitiilmesine bagli olabilir. Tiikenmisligin
giiniimiiz mesleklerinden 6zellikle insanlarla yiiz yiize
iletisimde bulunan, saglik sorunlarinda en yakininda
olan saglik calisanlarinda artmas: énemli bir sorundur.
Nitekim bir¢ok ¢aligmada calisma kosullarinin iyi
olmamasina, ekip ¢aligmasinin olmamasina, is ylikiiniin
fazla ~ olmasma  bagh  tikenmisligin  arttig
goriilmektedir (30-32). Tikenmislik ve is doyumu
arasinda var oldugu bilinen iki yonli iliski bazi
caligmalarda ele alinmus, bu c¢aligmalarda bizim
calismamizda oldugu gibi duygusal tiikenme ve is
doyumu arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(1,13,15). Kamu c¢aliganlart iizerinde yiiriitillen bir
calismada ig yerinde ¢aligma saati uzadik¢a duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik hissinin
arttig; yasam doyumu ve is doyumunun azaldigi
goriilmiistiir (33). Istanbul’da yiiriitiilen bir calismada,
calismamiz  verilerinden  farkli  olarak, saglik
personelinin is yikii yliksek olmasima karsin,
tilkenmislik algilar1 o kadar yiiksek degildir (34). Bu
durum calisanlarin tilkenmislik algilarinin sadece is

yikiine bagli olmadigin1 gostermektedir. Calisma

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 51-63

ortamindan kaynaklanan bazi olumsuz faktorler, yogun
is yiikiine sahip olma, personel azligi dolayisiyla daha
cok hastaya bakma yiikiimliiliigliniin artmasi, ndbet ve
uzun calisma saatleri bireylerde tiikenmislige sebep
olmaktadir (35). Calismamizda, mesleginden memnun
olanlarda tiikkenmislik ortalamalar1 anlamli olarak
diigiiktiir.  Istanbul’da yiiriitilen bir ¢alismada,
hemgirelerde is doyumunun ¢ok diisiik oldugu buna
bagli olarak tikenmislik durumunun da arttig
goriilmektedir (36). Insan saglhigiyla dogrudan ilgili
olan saglik calisanlarinin meslegini severek yapmalari
hem hasta memnuniyetini arttirmakta hem de
calisanlarin is doyumu diizeylerini yiikselterek yasam
doyumuna katkida bulunmaktadir. Calismamizda
yasam doyumu 6l¢egi puan ortalamasi is yiikiiniin fazla
olmadigint disiinenlerde is yiikiiniin fazla oldugunu
diisiinenlere kiyasla; ailesine zaman ayiramadigini
diistinenlerde, kendine zaman ayiramadigin
diistinenlere  kiyasla; isinden memnun olanlarda
memnun olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha
yiksek olup diger degiskenler acisindan gruplar
arasinda anlamli fark yoktur. Yasam doyumu,
tikenmislikte oldugu gibi is yiikii fazla oldugunu
diistinenlerde daha yiiksektir. Nitekim literatiirle
uyumlu bi¢gimde is doyumu arttik¢a yagsam doyumu da
artmaktadir (33). Yasam doyumu kavrami kisiden
kisiye farkli algilanma diizeyine bagli olarak yagam
doyumunu kapsayan Ogelerin siirlarinin
netlestirilmesini engellemektedir, bu durumda net bir
faktorler siralamasi yapmak ¢ok kolay olmamaktadir.
Bu baglamda literatirde ¢ok farkli yaklagimlara
rastlanilmaktadir. Bu c¢aligmalarda ¢ogunlukla yas,
cinsiyet bakimindan yasam doyumunun caligmamizla
benzer oldugu, egitimin ise arttikca yasam doyumunun
arttigi  goriilmektedir (37,38). Bizim c¢aligmamizda
egitim durumu agisindan fark olmamasi arastirma

grubunun egitim bakimindan benzer niteliklere sahip

olmasina bagli olabilir.
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Aragtirma grubunda is doyumu ve yasam doyumu orta
diizeyde, tiikenmislik ozellikle duygusal tiikenmislik
diizeyi ortalamanin iistiindedir. Is doyumu ve
tikenmisligi, meslek, sigara i¢cme, isten ayrilmayi
diisinme  etkilemektedir. s doyumu mesleki
etkinliklere katilanlarda ve meslegini isteyerek
secenlerde daha yiiksektir. Bu nedenle saglik
calisanlart mesleki olarak sosyallesmesine tesvik
edilmelidir. Nitekim korelasyon ¢6ziimlemesinde de is
doyumu arttikca, tikenmislik azaldik¢a saglik
calisanlarinin yasam doyumlarinin arttig1
goriilmektedir. Bu nedenle c¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi, is yiikiiniin azaltilmasina ekip
¢aligmasinin  yayginlastirilmasina 6nem verilmelidir.
Hasta memnuniyetine ek olarak calisan
memnuniyetinin ¢alisma kosullart ve ¢aligma ortami
gdz Oniinde tutularak ele alinmasi yasam doyumu
yiiksek saglik calisanlarinin sayisinin artmasina imkan

saglayacaktir.
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