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COVID 19 PANDEMI SURECINDE SAGLIK
CALISANLARININ TUKENMISLIiK DUZEYLERI iLE
MESLEKi BAGLILIKLARI ARASINDAKI ILISKININ

INCELENMESI

Bu arastirmada COVID-19 siirecinde saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ile
mesleki bagliliklar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma,
Tiirkiye’nin tiimiinde, 6zel ve kamu saglik kurumlarinda, cesitli kademe ve
gorevlerde calisan saglik calisanlarindan goniilliilik esasiyla katilan 301 saglik
calisaniyla yiirtitiilmiistiir. Arastirmada sosyo-demografik bilgi formu, tiikenmislik
Olcegi ve mesleki baglilik olgegi kullanilmistir. Arastirmada, saglik calisanlarinin
tikenmiglik diizeyleri, mesleki baglilik diizeyleri, sosyo-demografik 6zelliklerine
gore tiikenmislik ve mesleki baglilik diizeylerindeki farkliliklarin istatistiki analizleri
yapilmustir. Ayrica, saglik ¢alisanlarmin tiikkenmislik diizeyleri ile mesleki baglilik
diizeyleri arasindaki iligki ve yordama giiciine iligkin istatistiki analizler yapilmistir.
Farklilik analizlerinde iki gruplu degiskenlere Bagimsiz T Testi, ikiden fazla gruplu
degiskenlere ANOVA analizi yapilmistir. Iliskiyi belirlemek amagli Pearson
Korelasyon analizi ve etkiyi belirlemek amaciyla Coklu Regresyon Analizi
yapilmistir.  Arastirmayla; saglik calisanlarinin kriz diizeyinde bir tiikenmislik
yasadiklar1 buna karsin mesleki baghiliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadin
saglik calisanlarinin daha fazla tiikkenmislik yasadiklari, 46 yas ve iistii calisanlarin
tilkkenmislik dilizeylerinin 46 yasin altindaki saglik calisanlardan daha diisiik
tilkkenmislik yasadiklar1 belirlenmistir. Dis hekimlerinin saglik memurlarindan daha
fazla tikkenmislik yasadiklar1 belirlenmistir. Evlilerin bekarlardan daha fazla meslek
iyeligini siirdiirme ve hedef ve inang baglilig1 yasadiklari; lisansiistii mezunlarinin
on lisans mezunlarina oranla daha fazla meslegi siirdiirmeye istekli olduklar
belirlenmistir. 6.000 TL ve {iistii aylik geliri olanlarin ¢aba gosterme ve meslek
tiyeligini stirdiirme istekliliklerinin 6.000 TL’nin altinda aylik gelire sahip olanlardan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Doktorlarin, meslegi siirdiirme isteklerinin
hemsire ve eczacilardan; hedef ve degerlere inan¢ diizeyleri ve mesleki baglilik

diizeyleri eczacilardan yiiksek bulunmustur. Ozelde c¢alisanlarin, ¢aba gdsterme



istekliligi, hedef ve degerlere inang diizeyleri ve mesleki baglilik diizeyleri kamuda
calisanlardan yiliksek bulunmustur. Biiyiiksehirde ¢alisanlarin meslek {yeligini
siirdiirme dlizeyleri sehirde calisanlardan; hedef ve degerlere inang diizeyleri

ilgelerde calisanlardan yliksek bulunmustur.

Sonug olarak; saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik diizeyi ile meslek tiyeligini siirdiirme
bagliliklar1 arasinda negatif yonlii, diisiik bir iligki oldugu ve tiikenmisligin saglik
calisanlarinin meslek iiyeligini siirdiirme diizeylerini %1,7 oraninda etkiledigi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Saglik ¢alisani, Tiikenmislik, MesleKi
Baglilik
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ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE BURNOUT
LEVELS OF HEALTHCARE WORKERS AND THEIR
OCCUPATIONAL COMMITMENT DURING THE COVID-19
PANDEMIC PROCESS

In this study, it is aimed to examine the relationship between the burnout levels of
healthcare workers and their professional commitment during the COVID-19
process. Research, in all of Turkey, in private and public health institutions, it was
conducted on a voluntary basis with the participation of 301 health workers from
health professionals working in various positions and tasks. Socio-demographic
information form, burnout scale and professional commitment scale were used in the
study. In the study, the statistical analysis of the differences in the burnout and
professional commitment levels of the health workers according to their burnout
levels, professional commitment levels, socio-demographic characteristics were
made. In addition, statistical analyzes were made on the relationship and predictive
power between healthcare workers' burnout levels and professional commitment
levels. In the analysis of differences, Independent T Test was applied to variables
with two groups and ANOVA analysis was performed for variables with more than
two groups. Pearson Correlation analysis was performed to determine the
relationship and Multiple Regression Analysis to determine the effect. With research;
It has been determined that healthcare workers experience a crisis-level burnout, but
their professional commitment is high. It has been determined that female healthcare
workers experience more burnout, and those who are 46 and older have lower
burnout levels than healthcare workers younger than 46. It has been determined that
dentists experience more burnout than health officials. Married people have more
professional membership and commitment to goals and beliefs than singles; It has
been determined that postgraduate graduates are willing to pursue more professions
than associate degree graduates. It has been found that those with a monthly income
of 6,000 TL and above have a higher willingness to make an effort and continue their

professional membership than those with a monthly income of less than 6,000 TL.
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Doctors' wishes to continue the profession from nurses and pharmacists; levels of
belief in goals and values and professional commitment were found higher than
pharmacists. In particular, the willingness to make effort, the level of belief in goals
and values and professional commitment were found to be higher than those of
public sector employees. The level of continuing professional membership of the
employees in the metropolitan city is higher than the ones working in the city; levels

of belief in goals and values were higher than those in the districts.

As a result; It has been determined that there is a negative and low relationship
between the level of burnout of health workers and their commitment to continue
their professional membership and that burnout affects the level of continuing their

professional membership by 1.7%.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Health worker, Burnout, Occupational

commitment
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1. BOLUM
GiRiS

Arastirmanin problemi, amaci, 6nemi, sinirliliklar1 ve aragtirmada yer alan tanimlar

bu baslik altinda ele alinmustir.

1.1. Problem Tanimi

Insanlar, giiniimiiz kosullarinda hem sosyolojik hem de ekonomik alanda zorluklara
dolu bir ortamla karsi karsiya kalmaktadir. Bu zorluklar, kisilerde psikolojik
bozukluklar yaninda kisilerin enerjisinin tlikenerek kendilerini gli¢siiz, ¢aresiz ve

savunmasiz hissetmesine neden olmaktadir.

Cin’in Wuhan sehrinde 2019 Aralik ay1 icinde ortaya ¢ikan COVID-19 salgini, ¢cok
kisa bir siirede hemen hemen tiim {ilkeleri tehdit etmeye baslamis ve gecen bir yil
icinde biiylik bir salgina donligmiistiir (Dikmen & Bahgeci, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de nedeni bilinmeyen zatiirre vakalarim
rapor etmistir. Bunu takiben 7 Ocak 2020’de bunu “daha Once insanlarda
belirlenmeyen yeni bir koronaviriis (2019- nCoV)” olarak tanimlanmistir. Hastalik,
“COVID-19” olarak adlandirilmigtir. COVID-19 virlisii SARS CoV’e yakin
benzerliginden dolayt SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. DSO, COVID-19
salgmimi 30 Ocak’ta “uluslararast boyutta halk sagligi acil durumu” olarak
siiflandirmis, ilk salginin basladigi Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin
goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi)
olarak tanimlamistir. Tiirkiye’de COVID-19 ile ilgili calismalar 10 Ocak 2019°da
baglatilarak 22 Ocak 2019 tarihinde, Saglik Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu ilk
toplantisin1 gerceklestirilmistir. Ilk COVID-19 vakalar1 Avrupa iilkeleri ile komsu
iilke Iran’da ortaya ¢ikmus, Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020°de ortaya ¢ikmistir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2020b).



Zorluklarla miicadele eden insanlar COVID-19 vakalarinin tiim diinyada hizla ortaya
¢itkmasi sonucunda bir de saglikla miicadele etmek durumunda kalmislardir. COVID-
19 salgininda en biiyiik yiik saglik ¢alisanlarna yiiklenmistir. Bu da zaten yeterince
zorlanan saglik c¢alisanlarinda tiilkenmisligin bas gostermesine, var olanlarda artisa
neden olmustur. Tiikenmislik, ¢alisanlarin yaptiklari isin 6ziinden ve isin amacindan
kopmasi, hizmet verdigi insanlarla artik gercekten ilgilenemeyecek hale gelmesi,
asir1 stresi ve doyumsuzlugu karsi bir tepki olarak kendisini psikolojik olarak isinden
geri ¢ekmesi seklinde tanimlanabilmektedir (Kagmaz, 2005). Tiikenmisligin en fazla
hizmet sektoriinde calisan insanlarda ortaya c¢iktigi yapilan arastirmalarla ortaya
konulmustur. Bu sektorler arasinda en fazla saglik sektorii gosterilmektedir (Sayil,
Haran, Olmez, & Ozgiiven, 1997; Yaman & Ungan, 2002; Akbolat & Isik, 2008;
Erol, ve digerleri, 2012; Taycan, Taycan, & Celik, 2013; Karahaliloglu, 2013;
Béliikbast & Ozcan, 2019). Bunu egitim (Basol & Altay, 2009; Celikkaleli, 2011;
Seferoglu, Yildiz, & Aver Yiicel, 2014; Dagci, 2019), bankacilik (Ceyhan & Silig,
2005; Serinkan & Arapova, 2018; Giirbiiz & Karapinar, 2014), ve turizm sektorii
(Akdu & Akdu, 2016; Kirict, 2016; Tiirkmen & Yasar, 2017) izlemektedir.

Mesleki baglilik, kisinin yaptig1 meslegine, mesleki kariyerine bagliligi, meslegine
ve mesleki kariyerine kendini adamasi, meslegiyle ilgili etik ve amaglara inanarak
bunlar1 kabul etmesi olarak tanimlanmaktadir (Simsek & Aslan, 2012). Yapilan
aragtirmalar mesleki bagliligin isten ayrilma niyeti, isten ayrilma, ¢alisanlarda
devamsizlik, orgiitsel baglilik, tiikkenmislik gibi bir¢ok durumla baglantili oldugu
ortaya koymaktadir (Tiimkaya & Ustu, 2016; Ozogul & Ege, 2018). Saglk
calisanlarinin mesleki bagliliklar1 ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligskinin
arastirildig ¢aligmalar da saglik ¢alisanlarinin mesleki bagliliklar ile tiikkenmislikleri
arasinda bir iliskinin varligini gostermektedir (Calgan, Yegenoglu, & Aslan, 2009;
Gemlik, Sigsman, & Sigr1, 2010; Gambino, 2010).

Bu baglamda bu arastirmanin konusunu COVID-19 siireci iginde saglik
calisanlarinin tiikenmisglik diizeyleriyle mesleki bagliliklar1 arasindaki iliskinin

incelenmesi olusturmaktadir.

Aragtirmada bir ana problem ve onun altinda dort adet alt problem belirlenmistir.

Bunlar:



Ana problem: Saglik calisanlarinin tliikenmislik diizeyleri ile mesleki baglilik

arasinda anlamli bir iligki var midir?

Alt problem 1: Saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik algilar1 ne diizeydedir?

Alt problem 2: Saglik c¢alisanlarmin tikkenmislik algilar1  sosyo-demografik

ozelliklerine gore anlamli farklilik gostermekte midir?

Alt problem 3: Saglik ¢alisanlarinin mesleki baglilik algilari ne diizeydedir?

Alt problem 4: Saglik c¢alisanlarinin mesleki baglilik algilari sosyo-demografik

ozelliklerine gore anlamli farklilik gostermekte midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanimn temel amaci, COVID 19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinm
tilkenmislik diizeyleri ile mesleki bagliliklar1 arasindaki iliskinin ortaya konmasidir.
Bunun yaninda, saglik c¢alisanlarmin tiikenmislik diizeylerinin ve mesleki
bagliliklarinin sosyo-demografik ozelliklerine gore farklilasip farklilasmadiginin

belirlenmesi de amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢iktig1 giinden bugiine kadar konuyla ilgili bircok
arastirma yapilmistir. Unal (2020) yeni koronaviriis hastaligi(COVID-19) hakkinda
aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin bilgi diizeyi, alg1 ve davranislarini inceledigi
aragtirmada aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin ¢ok biiyiik bir kisminin yeterli
bilgi diizeyine sahip oldugunu belirlemistir. Karadem (2020) saglik calisanlarinda
COVID korkusunu belirleyen psikiyatrik degiskenleri inceledigi ¢alismada, salgin
karsisinda saglik personelinin hem fiziksel hem psikolojik baski altinda oldugunu,
salginin saglik personeli lizerinde salgina bagli depresif belirtiler ve anksiyete
semptomlarinin tim diinyada saglik calisanlarini etkiledigini belirtmistir. Karaday1
(2020) COVID-19 pandemisinin anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari ve
arastirma gorevlilerindeki tiikenmiglik tiizerine etkisini arastirdi§i c¢alismada,
arastirmaya katilan doktorlarin yariya yakiminin yiiksek tiikkenmislik yasadiklarini

belirlemistir. Tiftik¢i (2020) COVID-19 pandemi siirecinin acil tip asistanlarinin



egitim ve ig gerginligine etkisini arastirdig1 ¢alismada, bu siirecte is gerginliklerinin
daha fazla arttigi sonucuna varmistir. Yapilan arastirma sonuglart COVID-19’un
saglik calisanlarini etkiledigini gostermektedir. Bu etkinin mesleki bagliliklarina da
yansiyacagl ortadadir. Yapilan arastirmalar COVID-19 pandemi siirecinde
tikenmisliklerine vurgu yaparken mesleki bagliliklarina iliskin yeterli bilgiyi
saglamamaktadir. Bu baglamda arastirma COVID-19 pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ve mesleki bagliliklar1 arasindaki iliskinin
arastirtlmasinda bir ilk olma o6zelligiyle 6nem tasimaktadir. Ayrica, arastirmanin
belirli grup saglik ¢alisanlariyla sinirlandirilmamis olmasi da 6nemini arttirmaktadir.
Arastirmanin  literatiire  katki  saglamasi1  diizeyinde de Onemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bunun yaninda ileride konuyla ilgili arastirma yapacaklara kaynak

olusturmasi yoniiyle de 6nem tasidig: diistintilmektedir.

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma;

1. Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda toplanan verilerle,

2. Arastirmada kullanilan anket ve Olgeklerle,

3. Arastirmaya katilan 6rneklem grubuyla,

4. Elde edilen bulgular ve ulasilan sonuglar kullanilan istatistiki analiz

yontemleriyle sinirlandiriimisgtir.

1.5. Tanimlar
Pandemi: Genellikle ¢ok sayida insani etkileyen, kitaya veya tiim diinyaya yayilmis
bir epidemiyi ifade eder (Ozdogan, 2020).

Tiikenmislik: Kisinin yasam enerjinin tiikkenmesi, bagkalarinin asir1 talep ve

sorunlarinin altinda ezilerek bunalma halinin baslamasi durumudur (Ozbalc1, 2020).

Mesleki baghhk: Kisilerin meslekleriyle ilgili beceri, yetenek ve tutumlarini
gelistirmek suretiyle, mesleginde uzmanlik elde etmesi ve bunun sonucunda

meslegini hayatinin merkezine getirerek ona yiikledigi degerdir (Yetgin, 2017).



2. BOLUM

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Arastirmanin problemi kavramsal ve kurumsal olarak bu baslik altinda ele alinmis ve

incelenmistir.

2.1 COVID-19 Pandemisi

Enfeksiyon etkenlerinin bircogu farkli bulag yollar1 aracilifiyla salginlara yol
acabilmektedir. Olusan salgin hastaliklar, salgina yol acan viriisiin hastaliga etkisine
bagli olarak zaman i¢inde kendini sinirlayabilmektedir. Ancak enfeksiyon oranim
yiiksek oldugu kisa ya da uzun dénemli etkileri de olusabilmektedir. Pandemiler, eski
Yunancadan pan (tiim) ve (demos) insanlar, bir kita hatta tiim diinya alan1 gibi ¢ok
genis alanda yayilabilen ve bu alanlarda etkisini gdsteren salgin hastaliklarin genel
adidir. Pandeminin insanlar tiizerindeki etkileri, viriisiin enfekte diizeyine ve
etkinligine, toplumlarin bagisiklifina, kisilerin yasam aligkanliklarina, sosyo-
ekonomik durumlarina, kisilerin 6zel ve calisma hayatinda tasidig risk faktorleri,
yasadiklar tlilkedeki saglik hizmetlerinin kalite diizeyi, salginin iklime bagl olarak
olumsuz ya da olumlu yonde geligsmesi gibi bir¢ok faktdre bagl olarak degismektedir

(Aysan, ve digerleri, 2020).

DSO, pandemi tanimlamasi i¢in ii¢ temel dl¢ii aramaktadir. Bunlar; etkenin yeni bir
virlis ya da mutasyona ugramis bir ajan olmasi, insanlara kolayca gecebilmesi,
insandan insana kolay ve siirekli bir sekilde bulagsmasidir. Pandemi ilan edilmesinin
gerekcesi ise, diinya iilkelerinin tamami i¢in tehdit olusturan hastalik etkeninin,

insandan insana kolay ve hizli bir sekilde yayiliyor olmasidir (Karadem, 2020).

Insanlik tarihine bakildiginda salgin hastaliklar yiiksek seviyeli olaylara neden
olmustur. Giinlimiize kadar insanlik tarihini en cok etkileyen salgin hastaliklarin

veba, kolera, tifiis, ¢igek, ebola ve grip oldugu bilinmektedir. Bunlarin yaninda;



insanlar1 tehdit eden HIV/AIDS, Ispanyol Gribi, Asya Gribi de pandemik hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Yakin donem salginlari arasinda SARS (2003; solunum yolu
hastaligt A HINS5 (kus gribi- 2007), solunum yolu hastaligt A HIN1 (domuz gribi-
2009), MERS (2012), solunum yolu hastaligit A H7N9 (2013), Ebola (2014), Zika
(2015) sayilabilmektedir. Son salgin ise giinlimiizde yasanan ve COVID-19 olarak

adlandirilan bir solunum yolu hastaligi olan salgindir (Aysan, ve digerleri, 2020).

DSO’ne goére son yirmi yil icinde birka¢ koronaviriis (CoV) salgini yasanmustir.
2002'den 2003'e kadar yasanan Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii
(SARS-CoV) ve 2009'da HIN1 koronaviriisii bu salginlar arasinda yer almaktadir.
Son zamanlarda, ilk olarak 2012'de Suudi Arabistan'da tanimlanan Orta Dogu
solunum sendromu koronaviriisiit (MERS-CoV) salgini yasanmistir (Cascella, Rajnik,
Cuomo, Dulebohn, & Napoli, 2020).

COVID-19 ile ilgili ilk olarak Cin’in Hubei Eyaletinde yer alan Vuhan Sehrinde, 31
Aralik 2019°’da nedeni bilinmeyen zatiirre vakalari bildirilmistir. Vuhan’in giineyinde
bulunan Vuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari (farkli hayvan tiirleri satan
bir toptan balik ve canli hayvan pazari) ¢alisanlarinda yogunlastig belirlenmistir. Bu
kisilerde, ates, nefes darligi ve radyolojik olarak akcigerlerde iki tarafli zatiirre
(bilateral akciger pnomonik infiltrasyonu) ile uyumlu bulgulara rastlanmistir.
DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti ile ilgili COVID-19 raporuna gére dliim vakalarmin
genel olarak ileri yaslardaki ya da yasa eslik eden kronik hastalik (hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklar1 basta olmak
iizere diger durumlar) bulunan kisilerde gerceklesmistir. Ilk COVID-19 vakasi
Tayland’dan 13 Ocak 2020 tarihinde bildirilen, 61 yasindaki Cinli bir kadindir.
llerleyen zamanlarda vaka bildiren iilke sayis1 artmaya baslamis ve Subat ayi
sonlarina dogru yerel vakalarin yasandig: tlkeler ortaya ¢ikmaya baslamistir. 2020
yilinin Mart ay1 itibariyle Cin’de salginin hizi yavaslamaya baslarken, Iran, Kore
Cumbhuriyeti (Giiney Kore) ve Italya’da ise COVID-19 vakalar1 ve buna baglh
Oliimler hizla artig gostermistir. Yine 2020 yila Mart ayinin baslarindan itibaren
diinya genelinde 100’in {izerinde iilkede COVID-19 olgusu bildirilmistir. Bu
Koronaviriis tiiriinlin daha 6nce tespit edilen bir vaka olmadigi 7 Ocak 2020’de
bildirilmis ve genel olarak COVID-19 olarak adlandirilmigtir. Ocak ayindan itibaren

salgin hizla yayilmis, hasta sayis1 ayni oranda artmis, saghik calisanlarinda da



hastalik goriilmeye baslanmistir. Hastaligin insandan insana bulagma 6zelligine sahip
olmasi yayginlhigini arttirmistir. Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020 de
belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi Bilim Kurulu, 2020a). 30 Ocakta DSO,
COVID-19 salgmim “uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu” olarak
siniflandirmistir. {1k salginm ortaya ciktigi Cin disinda 113 iilkede de COVID-19
vakalarmin goriilmesi sonucunda viriisiin yayilimi ve siddetin dolayr 11 Mart’ta
COVID-19’u kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir (T.C. Saglik Bakanlig,
2020D).

CoV, elektronik mikroskopu altinda ta¢ (Latince’de corona) benzeri bir goriintiiye
sahip olduklarindan koronaviriis olarak adlandirilmiglardir. CoV’ler solunum yolu
hastaliklarina neden olabilen RNA viriisleridir. Nidovirales takiminin Coronaviridae
ailesinin alt familyas1 Orthocoronavirinae’ye ait CoV’ler kendi icerisinde dort gruba
ayrilmaktadirlar. Bunlar, Alphacoronavirus (alfaCoV), Betacoronavirus (betaCoV),
Deltacoronavirus (deltaCoV) ve Gammacoronavirus (gammaCoV). BetaCoV kendi
altinda bes alt tiire ayrilmaktadir. AlfaCoV ve betaCoV’lerin gen kaynaklarim
yarasalar ve kemirgenlerden aldig, DeltaCoV ve gammaCoV’lerin ise gen
kaynaklarmin kus tiirlerinden geldigi bildirilmektedir (Karadayi, 2020; Karadem,
2020).
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Sekil 1: Koronaviriislin sematik yapisi
(T.C. Saglhk Bakanligi Bilimsel Danigma Kurulu, 2020c, $.7)

Sekil 1’de CoV’lerin sematik goriinimii verilmistir. COVID-19’dan sorumlu viriis,
SARS-CoV ve MERS-CoV’unda i¢inde bulundugu Betacoronavirus cinsi ig¢indeki
Sarbecovirus altcinsi altinda yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danisma
Kurulu, 2020c). Baslangicta, yeni virlise 2019-nCoV adi verilmis, daha sonra,

Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi (ICTV) uzmanlari viriisiin SARS salginina



(SARS-CoVs) neden olan viriise ¢ok benzer olmasindan dolayr SARS-CoV-2 viriisii
olarak adlandirilmigtir (Cascella, Rajnik, Cuomo, Dulebohn, & Napoli, 2020).

Insanlarda enfeksiyona sebep olabilen yedi tane insan CoV'si (HCoV)
tanimlanmustir. Insan niifusunun %2’sinin CoV icin saglikli tastyicilar oldugu ve bu
viriislerin akut solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklasik % 5-10' undan sorumlu
oldugu disiiniilmektedir (Karadem, 2020). Heniiz agiklanamayan nedenlerle,
CoV’ler tiir engellerini asarak, insanlarda soguk alginligindan MERS ve SARS gibi
daha siddetli hastaliklara kadar c¢esitli hastaliklara neden olabilmektedirler. Bu son
viriislerin muhtemelen yarasalardan kaynaklanmig ve daha sonra insanlara gegmeden
once diger memelilere (SARS-CoV i¢in Himalaya palmiye misketi ve MERS-CoV
i¢in deve) tasinmistir. SARS-Cov-2'nin dinamikleri su anda bilinmemektedir, ancak
ayni zamanda hayvan kokenli olduguna dair spekiilasyonlar bulunmaktadir (Cascella,

Rajnik, Cuomo, Dulebohn, & Napoli, 2020)

COVID-19 hig¢ belirti gostermeyecegi gibi bazi net belirtilere de sahiptir. En fazla
karsilagilan belirtileri, ates, Oksiirik ve nefes darligidir. Daha ileri derecede ise
zatiirre, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 6liim gelisebilmektedir (Halk
Sagligi Genel Miidirligi, 2020). COVID-19’un ilk olarak hayvan iirlinlerinin
satildig1r bir pazarda ortaya ¢ikmasindan dolayr bagslangicta hayvandan insanlara
gectigi varsayilmistir. Ancak sonradan gelisin vakalar sonucunda viriisiin insandan
insana bulastigi sonucuna ulagilmistir (Cascella, Rajnik, Cuomo, Dulebohn, &
Napoli, 2020). Covidl9’un birinci bulagsma yolu dogrudan kisiden kisiye
bulagsmasidir. Yakin temasla ve 6zellikle solunum sirasinda damlaciklar olustugu,
viriisii barindiran kisinin oksiirmesi, hapsirmasi ya da konusmasiyla salinan viriisiin
mukoza zarlariyla dogrudan temas ederek baskalarma bulasabilmektedir (Unal,
2020). Viriis bulasan yiizeylere dogrudan temas sonrasinda géze ya da solunum
yoluna taginmasiyla bulasabilmektedir (Senkalfa, 2020). Tikiirtik, idrar ve
gastrointestinal yol Ornekleri iizerinde tanmimlanmistir, ancak bu boélgelere nasil
tasindigi  konusu heniiz anlagilamamistir (Dogan, 2020). Kapali alanlarda
kalindiginda virilisiin bulasma ihtimali artmaktadir. Bulasmanin gerceklesmesi igin
kisiler arasinda ortalama 1,8 metrelik yakin temasin gerekli oldugu bildirilmektedir

(Karadem, 2020).



Belirtilerin ortaya ¢ikis doneminde viral yiikiin pik yaptigi, bunu izleyen 7-14.
giinlerde hizla distigi gosterilmistir. Hastaligin agir seyri halinde hafif diizeyde
yasayanlara gore viral yiikiin 60 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Virtslerin
viicuttan ortalama atim siiresi 20 giin, en uzun siire ise 37 giin olarak belirlenmistir
(Yildirim, 2020). COVID-19 tiim insanlar i¢in risk olusturmakla birlikte bazi
insanlar i¢in bu risk daha fazladir. Vakalarin %80’ini hastalig1 hafif yasamaktadir.
%20’s1 hastanede tedavi edilmektedir. En fazla etkilenenler sunlardir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020d):

e Yas1 60’1n {istii olanlar

e Kronik rahatsizlig1 bulunanlar

e Kalp hastalar

e Hipertansiyonu olan hastalar

e Diyabeti olan hastalar

¢ Kronik solunum yolu hastalig1 bulunanlar
e Kanser hastalari

e Saglik calisanlari

Hastaligin tedavisine yonelik su anda kesinlesmis bir tedavi yontemi bulunmamakla
birlikte as1 caligmalar1 tiim diinyada hizla devam etmektedir. Saglik Bakanligi

viriisten korunmak i¢in sunlart 6nermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020d):

e Miimkiin oldugu kadar yurtdisina yoluculuk yapilmamalidir.

e El temizligine 6dnem verilmesi 6onem tagimaktadir. Ellerin en az 20 saniye
boyunca normal sabun ve suyla yikanmali, suyun olmadigi durumlarda alkol igerikli
el antiseptikleri kullanilmalidir.

e Eller kirliyken goz, agiz ve burunla temas edilmemelidir.

e Hasta insanlarla temas etmekten kaginilmali, zorunlu hallerde sosyal
mesafeye dikkat edilmelidir.

e Zorunlu haller disinda saglik kurumlarina gidilmemeli, gidilmesi halinde
temastan kaginilmalidir.

e Oksiirme ve hapsirma sirasinda, agiz ve burun tek kullanimhik kagit

mendille kapatilmalidir. Mendil olmamasi halinde dirsek i¢i kullanilmalidir.
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e Zorunlu haller disinda kalabalik ortamlara girilmemeli, girilmesi halinde
mutlaka maske kullanilmalidir.

e Az pismis ya da ¢ig et tiiketilmemeli, 1yi pismis yiyecekler yenmelidir.

e Canli hayvan pazarlar, ciftlikler ve hayvan kesim alanlarindan
olabildigince uzak durulmalidir.

e Yurtdis1 seyahat halinde 14 giin i¢inde herhangi bir belirti olmasi halinde
maske takilarak en yakin saglik kurulusuna basvuru yapilmalidir. Doktora bu konuda

bilgi verilmelidir.

COVID-19 salgin1 beraberinde birgok olumsuz etkiyi de getirmistir. Bunun basinda
stres gelmektedir. Kisi, kendisine ya da sevdiklerine hastalik bulagsmayacagina iliskin
diistincelerle birlikte sikintili bir siire¢ yagamaktadir. Salgin hastaliktan kaynakli
korku bunu takip etmektedir. Salgin siirecinin belirsizligi kisilerde kaygi diizeyinin
artmasina yol agmaktadir. Kisiler viriisii bir tehdit olarak algilamaktadirlar. Hastaliga
yakalanan kisiler damgalanmaya korkusu yasamaktadirlar. Eve kapanmanin verdigi
stres, kaygi, sosyal iligkilerin zayiflamasina neden olmakta ve kisiler sosyal

izolasyon yasamaktadirlar. En fazla etki de kayip sonrasi yastir (MEB, 2020).

Uluslararas1 Af Orgiitii’niin Eyliil 2020 tarihinde yaymladig1 rapora gore; salgmin
basindan beri en az 7000 saglik calisan1 COVID-19’a yakalanarak yasamini yitirdi.
Bu rapora gore Meksika’da 1320, ABD’de 1077, Ingiltere’de 634, Hindistan’da 573
saglik calisgan1 COVID-19 nedeniyle yasaminmi yitirdi. Raporda oOliimlerin az
bildirilmesi nedeniyle gergek saymin ¢ok daha yiiksek olabilecegi belirtilmistir
(Yumru, 2020).

DSO tarafindan 5 Aralik 2020 tarihinde yayimlanan son rapora gére COVID-19,
bolgesel ve kiiresel diizeylerde yayilmaya devam etmektedir. Diinya genelinde
%23’likk bir 6lim gergeklesmistir. Bildirilen vaka sayis1 65.257.767 iken bu
vakalarin 1.513.179°u 6liimle sonuglanmistir. En fazla vaka ve 6lim Dogu Akdeniz
Bolgesi'ndeki 22 iilkede gerceklesmistir. Bu bolgeler i¢in 4.277.434 vaka bildirmis
(tim vakalarin  %6,5’1) bunun 102.160’s1 O6liimle sonu¢lanmistir. Salginin
baslangicindan bu yana bdlgede en fazla toplam vaka bildiren iilke Iran Islam
Cumhuriyeti'dir. Bunu Irak ve Pakistan takip etmektedir. Daha sonra Yemen, Sudan,
Katar, Birlesik Arap Emirlikleri ve Bahreyn gelmektedir (DSO, 2020).
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Tiim toplumu etkisi altina almakla birlikte salgindan en fazla etkilenen grup saglik
calisanlardir. Etkinin nedenlerinin basinda mevcut saglik durumlari ag¢isindan

karsilasilmasi olas1 ek tehlikeler (Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi, 2020):

e COVID-19’a yakalanma riski,

o Siirekli tetikle olma durumu,

e (alisilan ekiple uyum ve takip zorunlulugu,
e Yabancilagma,

e Ev/is ihtiyaglarinin ¢alisma,

e (alisma saatlerinin uzun olmasi,

e Sosyal ve psikolojik baskilar,

e Asir1 yorgunluk,

e Mesleki tiikenmislik,

e Ayrimcilik, damgalanma,

e Psikolojik ve fiziksel taciz ve siddete ugrama olarak sayilabilir.

Tiirk Tabipler Birliginin 2020 y1l1 eyliil ayinda yayimladig: altinci ay degerlendirme
raporuna gore en fazla saglik calisanim1 kaybeden iilke Meksika’dir ve bu say1
1.320°dir. Bunu sirastyla Amerika Birlesik Devletleri (1.077 kisi) Ingiltere (649 kisi)
Brezilya (634 kisi) Rusya (631 kisi) Hindistan (573 kisi) Giliney Afrika (240 kisi) ve
Italya (188 kisi) izlemektedir. Tiirkiye’de ise COVID-19 tamis1 konulan 273.000
kisinin 29.685’1 (%11,5°1) saglik ¢alisanidir. Eyliil 2020 itibariyle hayatin1 kaybeden
saglik calisan1 72 olarak bildirilmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2020a).

Tiirk Tabipler Birligi’nin (TBB) 5 Aralik 2020 tarihli verilerine gore; Tirkiye’de
bildirilen toplam vaka sayist 533.198°diir. Bu vakalarin 427.242°si iyilesmis,
14.705°1 hayatin1 kaybetmistir (Tirk Tabipler Birligi, 2020b). TTB tarafindan 11
Kasim’da yayimlanan COVID-19 Raporuna gore; 1 milyon 60 bin saglik ¢alisanin
ilk giinden itibaren pandemi ile miicadele ettigi belirtilmistir. Saglik Bakani’nin
aciklamasina gore bu saglik ¢alisanlarinin 40.000’inin enfekte olarak hastalanmistir.
Hastalanan saglik c¢alisanlarindan 66°s1 doktor olmak iizere 152 saglik calisanin
hayatin1 kaybettigi de bildirilmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2020c). Eyliil ile Aralik
aylar1 arasinda gecen siirede 80 saglik ¢alisanin daha kaybedildigi gortilmektedir.
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2.2 Tiikenmislik

Tim toplumlarda ve meslek gruplarinda cesitli nedenler sonucunda duygusal,
psikolojik ya da fizyolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi dogal bir durumdur. Ancak bu
durumlarin  kroniklesmesi tiikkenmislikle ifade edilmektedir. Bu baglamda
tikenmislik kavrami, modelleri ve boyutlari, nedenleri, sonuglari, saglik

calisanlarinda tiikenmislik bu baslik altinda ele alinmustir.

2.2.1 Tiikenmislik Kavramm

Ingilizcede burnout, job burnout, staff burnout olarak gegen tiikenmislik kavramu,
Tiirkge’de tiikenmislik, mesleki tliikenmislik, tiikenmislik sendromu gibi farkli
kelimelere karsilik gelmektedir. Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore tikenmislik,
“gliclinli yitirmis olma, ¢aba gostermeme durumu” olarak tanimlanmaktadir (TDK,
2020). Tikenmislik; insanlarla yiiz yiize iliskiyi gerektiren mesleklerde c¢alisan
hekimler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, fizyoterapistler, dis
hekimleri gibi saglik calisanlari ile diger sektorlerde calisan basta 6gretmenler olmak
lizere akademisyenler, okul miidiirleri, polisler, yoneticiler, otel calisanlari, ¢ocuk
bakicilari, banka calisanlar1 ve satis sorumlularinin siklikla yasadiklart bir durumdur

(Polatg1, Ardig, & Tiirkan, 2014; Yetgin, 2017).

Tiikkenmiglik kavrami ilk olarak Freudenberger (1974) tarafindan gonillii saglik
calisanlarinda goriilen hayal kirikligi, bitkinlik ve bunun sonucunda isten
ayrilmalarin olustugu durumun ifadesi amaciyla kullanmistir (Tiimkaya & Ustu,
2016). Freudenberger’e (1974) gore tiikenmislik; enerji, giic ya da kaynaklar
tizerinde asir1 taleplerde bulunarak basarisiz olmak, yipranmak ya da tiikkenmek,
olarak tanimlamaktadir. Herhangi bir kurumdaki ¢alisan herhangi bir nedenle
tikendiginde, calisamaz hale geldiginde tam olarak tiikenmislik ortaya cikar

(Freudenberger, 1974).

Tikenmislik kavraminin tanimina yonelik literatiirde tam bir uzlas1 saglanamamuistir.
Dolayistyla birgok arastirmaci tarafindan tiikenmislik tanimlamasi yapilmistir.
Tiikenmisligin nedeniyle ilgili ¢cok az fikir birligi bulunmaktadir. Cok sayida
arastirmaci tikenmisligi strese benzeterek bunu is tatminsizligi ya da moral

diisiikliigiine bir tepki olarak gormektedir. Tiikkenmislik, isle ilgili gesitli ve diger
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faktorlere benzersiz bir adaptasyondur, klinik olarak gozlemlenebilir, ancak is

tatminsizligi ya da stresten genel olarak farkli bir durumdur (Glicken & Janka, 1982).

Tikenmisligin ¢ok daha genis bir kavramsallastirmasi Cherniss (1980) tarafindan
benimsenmistir. Tiikenmisligi, kisinin isi hakkinda artan cesaretsizlik, karamsarlik ve
kaderciligi; motivasyon, caba ve ise katilimda azalma; ilgisizlik; olumsuzluk;
miisteriler ve meslektaslara kars1 sik sik sinirlilik ve 6fke; Is yerinde kisinin kendi
rahati ve refahi ile mesguliyet; miisterileri veya sistemi suglayarak basarisizligi
rasyonellestirme egilimi; degisime karsi direng, artan katilik ve yaraticilik kaybi
olarak tanimlamistir. Cherniss, tilkenmisligi basitce, is stresine tepki olarak isle ilgili
tutum ve davraniglarda meydana gelen olumsuz degisiklikler, olarak tanimlamistir

(Firth, Mclintee , McKeown, & Britton , 1986).

Edelwich (1980) tiikenmisligi; “baskalarina yardim saglayan mesleklerde c¢alisan
bireylerde ¢alisma kosullarinin bir sonucu olarak goriilen; idealizm, enerji ve amagta

siirekli olarak artan bir kayip” seklinde tanimlamistir (Oztabak, 2018).

Maslach ve Jackson (1981) tiikenmisligi genel olarak hizmet isletmelerinde ¢alisan
kisiler arasinda siklikla rastlanan bir tiir duygusal tiikenme sendromu olarak
tanimlamiglardir (Maslach ve Jackson, 1981). Giiniimiizde tiikenmisligin en yaygin
ve kabul goren tanimi yine Maslach ve Jackson (1981) tarafindan yapilan tanimdir.
Tiikenmislik genis bir sekilde “isinden dolay1 yogun duygusal isteklere maruz kalan,
devamli olarak insanlarla yiliz ylize ¢alismak zorunda olan kisilerde ortaya ¢ikan,
fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, umutsuz ve ¢aresizlik duygularinin, yapilan
ise, insanlara ve hayata kars1 olumsuz tutum ve davraniglarla yansimasiyla olusan bir

sendrom” olarak tanimlamislardir (Ayaz, 2016).

Pines ve Aronson (1988), tikkenmisligi duygusal yonden daha fazla cabay1 gerektiren
durumlarla uzun siire karst karsiya kalma sonucunda olusan duygusal, zihinsel ve
bedenler tilkkenme, baska insanlara yonelik olumsuz davranislar sergilenmesi durumu

olarak tanimlamislardir (Akko¢ & Tung, 2015).

Gilintimiizde halen kabul goren tiilkenmislik tanimi1 Maslach tarafindan yapilmistir.

Maslach (2003) tiikkenmisligi mesleki tiikenmislik olarak adlandirmis ve igyerindeki
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stres kaynaklarma calisanlarin verdigi uzun siireli tepkiyi iceren psikolojik bir
sendrom olarak tanimlamistir. Spesifik olarak, is¢i ve is arasindaki uyumsuzlugu ve
bu uyumsuzluktan kaynaklanan kronik gerginligi igerdigini  belirtmistir.
Tikenmisliginin en bilinen kurgusal 6rneginin, Greene (1961) tarafindan yazilan,
ruhsal olarak eziyet ¢ceken ve hayal kirikligina ugramis bir mimarin isini birakip
Afrika ormanina gekildigi roman oldugunu ileri stirmiistiir. Bu kitapta, hem kurgusal
hem de kurgusal olmayan, asir1 yorgunluk ve idealizmin ve kisinin isine olan
tutkusunu kaybetmesi gibi benzer olaylar tanimlanmistir. Tiikenmisligin sosyal bir
sorun olarak Oneminin, aragtirmacilar tarafindan sistematik bir ¢alismanin odagi
haline gelmeden ¢ok Once hem calisanlar hem de sosyal yorumcular tarafindan

tanimlanmis olduguna dikkat ¢ekmistir (Maslach, 2003).

Kristensen ve arkadaglar1 (2005) ise tiikenmisligi; miisteriyle ilgili tiikkenmislik,
kisisel tiikenmislik, isle ilgili tiikkenmislik olarak ti¢ boyutlu ele almiglardir. Kisisel
tiikkenmislik; kisinin yasadig1 fiziksel ve psikolojik yorgunluk derecesidir. Is ile ilgili
tilkenmislik; kisilerin yaptiklan isle ilgili olarak algiladiklar1 psikolojik ve fiziksel
yorgunluk derecesidir. Miisteriyle ilgili tiikenmislik ise; calisanin miisteriyle olan
iligkileriyle 1ilgili olarak kiginin algiladig1 fiziksel ve psikolojik yorgunlugun
derecesidir (Kristensen, Borritz, Villads, & Christensen, 2005).

Yetgin (2017) tiikenmisligi “kisilerin karsilastiklari rol ¢atismasi ve rol belirsizliginin
yani sira, karar verme mekanizmasia katilim, 6zerklik ve sosyal destek eksikligi
gibi nedenlerden 6tiirii kisilerin ise ve hayata kars1 duygusal ¢okiintli yasamalar1 ve
bunu takiben kendilerini tiikenmis hissetmeleri, is ve mesleklerine karsi ilgisizlikleri

ve dolayisiyla basarisizliklar1” olarak tanimlamistir.

2.2.2 Tiikenmislik Yaklasimlari ve Boyutlari

Tiikenmislik kavrami, 1970'lerden giiniimiize dek ¢esitli yaklagimlarla ele alinmis,
farkli arastirmacilar ¢ok sayida model ortaya atmiglardir. Bu modellerin belli
baslilar1 soyle siralanabilir (Tuna, 2010; Capri, 2013; Polat¢1, Ardig, & Tiirkan,
2014; Giiven & Sezici, 2016; Kocaman, 2018; Ulus, 2019):

e Freudenberger Modeli (1974)
e Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli (1980)
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e Cherniss Tiikkenmislik Modeli (1980),

e Maslach Tiikenmislik Modeli (1981)

e Pcarlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli (1982)
e Meier Tiikenmislik Modeli (1983),

e Golembiewski Tiikenmislik Modeli (1983)

e Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli (1985)

e Pines Tiikenmislik Modeli (1988)

2.2.2.1 Freudenberger Modeli

Freudenberger (1974) yazdig1 bir makale ile tiikenmisligi literatiire kazandirmistir.
Tiikenmisligi “mesleki bir tehlike” olarak nitelendirmistir. Tlikenmislik, basarisizlik,
yipranma, enerji diisiikliigii, is tatminsizligi sonucunda olusan, yorgunluk, bitkinlik,
mide rahatsizliklari, bas agris1 gibi farkli fiziksel belirtiler gosteren, kisinin igsel

kaynaklarinin tilkenmesine neden olan bir tikkenmedir (Freudenberger, 1974).

Freudenberger’e gore tikenmisligin tetikleyicisi ¢alisanlarin isleriyle 1ilgili
beklentilerinin yiiksekligidir. Bu beklenti yiliksekliginin bir sonucu olarak, duygusal
enerji ve glic kaynaklarindan asir1 istekte bulunan calisan basarisizlik, yipranma,
bitkinlik duygular gelistirmektedir (Basak, 2015). Tiikenmislik durumu, calisanin
herhangi bir nedenle yiiklendigi, calisamaz hale geldigi, 6rgiitiin amaglarina hizmet
edemedigi bir donemi isaret etmektedir. Genellikle kisinin ¢alismaya basladigi ilk bir
yil i¢inde ortaya ¢ikmaktadir (Tuna, 2010).

2.2.2.2 Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky (1980) tarafindan olusturulan tiikenmislik modeline gore,
ticretteki yetersizlik, islerde asirt yogunluk, mesai saatlerindeki fazlalik, hizmetin
verildigi kisilerin takdir etmemesi, kisisel beklentiler ile mevcut durumun arasindaki
farkin biiyiikliigii ve biirokratik bazi zorlamalar sonucunda tiikenmislik olusmaktadir
(Y1ldiz, 2011). Edelwich ve Brodsky (1980) tiikenmisligi bir siire¢ olarak ele
almiglar ve bu siirecin belli asamalar sonucunda gergeklestigini bildirmislerdir. Bu
stireci, durgunluk, duygusuzlagma, idealistik cosku ve engellenme olmak tizere dort

boyutlu olarak agiklamislardir (Akten, 2007).
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e Idealistik Cosku: Tiikenmisligin ilk asamasidir. Diger bir deyisle heves ve
sevk asamasidir. Calisanin ise yeni bagladigi donemde goriilen bir durumdur. Calisan
umutlu ve enerjiktir, bunun yaninda gercekci olmayan beklentileri bulunmaktadir.
Hizmet sundugu kisilerle 6zdeslesme arzusu, enerjinin gereksiz yere harcanmasi, isi
hayatin amaci olarak gdérme, isin ona her seyi saglayacagi diisiincesi, bulundugu
pozisyondaki sorumluluk ve faaliyet alanin1 tam olarak anlayamama bu dénemde en
sik goriilen durumlardir (Bahar, 2006).

e Durgunluk: Kisinin yaptig1 isten aldig1 haz uzun siire devam etmediginde
durgunluk olarak adlandirilan ikinci asamaya gegilir. Bu asamada calisanin ilgisi
daha fazla para kazanma, yasam sartlarini iyilestirme, bos zamanlarini daha iyi
degerlendirme benzeri is disindaki faaliyetlere kaymaya baslar (Yildirim F. , 1996).

e Engellenme: Calisanin zamanla isinin gercek amaglarini  basarma
gayretlerini engelledigini diisinmeye basladigi asamadir (Bahar, 2006). Calisan
engellenmenin diizeyine bagli olarak gercekligi yeniden sorgulamaya bagslar.
Calisanin amagclar1 ¢ogunlukla engellenmis ve gerceklestirmesine izin verilmemistir.
Engellenme, c¢alisanin hizmet verdigi kisilerin ihtiyaglarin1 karsilayamayarak
engellenmesi, hizmet verdigi kisilerin ihtiyaglarin1 karsilamak adina kendi
ihtiyaglarini goz ardi etmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Cam, 1991).

e Duygusuzlagma: Tiikenmislik siirecinin idealistik cosku, durgunluk ve
engellenme seklinde seyri halinde, tiim boyutlarin yogun olarak yasandigi son asama
olan duygusazlasma boyutuna gecilmektedir (Akten, 2007). Artik ilgisizlik ve
duyarsizhik kisinin tiim davramslarina yansimaya baslar. Ise gec gelme, ise
devamsizlik, isten erken ayrilma gibi davranmiglar gozlenir (Bahar, 2006). Calisan
bulundugu pozisyonu giivende tutacak en diisiik derecede is yapma ve isle ilgili her

tiirlii cabadan ka¢inma davranislarina yonelecektir (Yildirim F. , 1996).

2.2.2.3 Cherniss Tiikenmislik Modeli (1980)

(Meier, 1983). Cherniss, tilkenmisligi zamanla gelisen bir siire¢ olarak goren en
kapsamli modeli sunmustur. Cherniss, psikolojik tiikenmisligin gelisimini agiklamak
icin bir slire¢ modeli gelistirmistir. Tiikenmislik, azaltilmis is hedefleri, is sonuglar
icin daha az kisisel sorumluluk, daha az idealizm, kisinin miisterilerinden daha fazla
duygusal kopukluk, is yabancilasmasi ve artan kisisel ilgi gibi olumsuz tutum

degisikliklerinden olugsmaktadir. Bu olumsuz tutum degisikliklerinin gelisimi, bir bag
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etme bi¢imini veya aktif problem ¢6zme yoluyla yetersiz basa ¢ikmanin sonucunu
temsil eder. Tiikenmisligi etkiledigi i¢in ili¢ degisken paneli varsayilmistir. Birincisi,
kisinin ¢aligma ortaminin bazi ydnleri (oryantasyon, is yiikii, 6zerklik, liderlik ve
denetim) tiikenmisligi dogrudan ve ayrica ikinci bilesen araciligiyla dolayli olarak
stres kaynaklarini etkiler. Stres kaynaklari olan bu bilesen tiikenmislik {izerinde
dogrudan etkiye sahiptir. Ugiincii bilesen, bireyin (demografik ozellikler, kariyer
yonelimleri, ekstra calisma destekleri ve talepleri) ayni zamanda hem tiikenmislik
tizerinde dogrudan bir etkiye hem de stres degiskenleri araciligiyla dolayl bir etkiye
sahiptir. Cherniss gelistirdigi modeli on yil i¢inde gelistirmistir (Cherniss, 19809;
Cherniss, 1990). Olusturan model Sekil 2°de goriilmektedir.

is ortamn
* Oryantasyon
* Is yogunlugu
# Uyanm
* Mitsteri iletisiminin
l:“gfmi'l, K Stres kaynaklan
- Tutum dedisiklikleri
* Kurumsal hedefler * Yetkinlikle ilgili
> Lidexlik / Denetim stipheler * Caligma hedefleri
~sosval izolasvon * Masterilerle ilgili * Idealizm / Gergekeilik
sorunfar * Duygusal kopma
* Biirokratik miidahale * Yabancilasma
* Uyartm ve tatmin ¥ + Kisisel cikar
eksikligi
)
® | * 15 arkadas: destek
7 |eksikligi
Kisi

A
* Kartyer yonlendirmes:
* Destekler / Talepler
* [5 dismda

Sekil 2: Cherniss'in (1990) Tiikkenmislik Siireci Modeli
(Burke ve Greenglass, 1995, 5.1358).

2.2.2.4 Maslach Modeli
Maslach ve Jackson’a (1981) tiikkenmisligi ti¢c boyut olarak ele almislardir. Bu
boyutlari; duygusal tiikkenmislik, duyarsizlagsma, kisisel basarisizlik hissi olarak

adlandirmiglardir.
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e Duygusal tiikenme: Tiikenmisligin ilk asamasidir denilebilir. Calisanlarin
kendilerini yogrun, duygusal olarak ¢ok yipranmis hissettikleri asamadir (Maslach ve
Jackson, 1981). Tiikkenmisligin bu boyutunu daha ¢ok insanlarla yiizyiize iletisimin
yogun oldugu isleri yapan calisanlar hissetmektedir. Yogun bir sekilde calisan kisi,
kendi smirlarim1 zorlayarak diger insanlarin isteklerini yerine getirme cabasina
girerek bu istekler karsisinda kendisini ¢aresiz hissetmektedir. Bu durumlara bir tepki
olarak duygusuzlasarak tepki vermektedir (Akkog¢ & Tung, 2015).

e Duyarsizlasma: Calisanin hizmet verdigi kisilere yonelik olarak duyarsiz
bir sekilde davranmasidir. Bu duyarsizlik davranislarina ilgisizlik, soguk davranma,
baskalarmin problemlerini Onemsememe ya da gormezden gelme seklinde
yansimaktadir. Calisan kendini yeterli hissetmez, bu nedenle bir ¢ikis yolu olarak
duyarsizlasmaya yonelir. Maslach’a gore tiikenmislik boyutlar1 arasindaki en
problemli boyut duyarsizlagmadir. Duyarsizlagsmay1 “hizmet verilen kisilere yonelik
olarak kati, uzak ve hatta insancil olmayan bir yanit” olarak tanimlamistir (Maslach
ve Jackson, 1981). Calisanlar, misterilerine karsi soguk, kat1 ve ilgisiz davranirlar.
Duygusal tiikenme sonucunda kendini yetersiz hisseden ve sorunlarinin iistesinden
gelemeyen calisan duyarsizlasarak bir kagis yoluna yonelir. Insanlarla olan
iliskilerini en az diizeye ¢eker (Yi1lmaz, 2013).

o Kisisel Basar1 Hissi: Kisisel basari, kisinin sorunlari basariyla ¢6zmesi ve
kendisini yeterli hissetmesidir. Diisiik kisisel basar1 hissine sahip kisiler ise
kendilerini olumsuz olarak degerlendirmekte, yaptiklari iste kendilerini yeterli
gormemekte kendilerini basarisiz hissetmektedirler. Baskalarina karst olumsuz
duygular gelistiren c¢alisanlar bu olumsuz duygular1 kendilerine de yoneltirler. Bunun
sonucunda sugluluk duygusu, kendine olan giivenini ve saygisin1 kaybetme,
depresyon gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Kisi tiikenmiglik yasamaya
baslayabilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981).

2.2.2.5 Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman (1982) o giine kadar tiikkenmislikle ilgili yapilan tiim
tanimlamalar1  ve aciklamalar1 inceleyerek kendi tlikenmiglik tanimlarini
olusturmuslardir. Tiikenmisgligi “kroniklesmis duygusal strese karsi verilen fi¢
bilesenli bir yanit” olarak tanimlamiglardir. Bu {i¢ bileseni ise; distlik is tretimi,

fiziksel/duygusal ve baskalarina kars1 duyarsizlasmayi kapsayan davranigsal tepkiler”
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olarak belirlemislerdir (Akten, 2007). Pearlman ve Hartman’in (1982) tarafindan

olusturan tiikkenmislik modeli dort asamadan olugmaktadir (Tuna, 2010):

e Mevcut durumun kisiyi strese gotiirme derecesi
¢ Kisinin algiladig stresin diizeyi
e Kisinin strese kars1 verdigi tepki

e Strese karsi verilen tepkinin sonucu

2.2.2.6 Meier Tiikenmislik Modeli

Meier (1983) biiyiik 6lgiide Bandura'nin ¢aligmasina dayanan yeni bir tiikkenmislik
modeli Onermistir. Meier, tiikenmisligi isyerinde 0Odiil beklentisinin az, ceza
beklentisinin ¢ok oldugu, isyerinde mevcut pekistiregler iizerinde kontrollerinin az
oldugu ya da bu pekistiregleri kontrol edebilecek yeterlilige sahip olmama seklinde
tekrarlayan is hayati sonucu olusan bir durum olarak tanimlamistir (Meier, 1983;

Tuna, 2010).

Meier (1983) onerdigi tiikenmislik modeliyle tiikenmisligin bilissel ve davranigsal
yonlerini vurgulayarak, Freudenberger (1974) ve Maslach'in (1981) caligmalarinda
orneklenen duygusal vurguyu tamamlamaktadir. Meier (1983) modelinde
tilkkenmislik, bireylerin sahip olduklar1 tekrarlanan is deneyimlerinden kaynaklanan

bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bu durumlar sdyle belirlenmistir:

e Destek beklentisi: Olumlu pekistirme varligina iliskin diisiik beklentiler ve
calisma ortaminda ceza varligina iliskin yiiksek beklentiler

e Sonug beklentisi: Mevcut olan pekistiricileri kontrol etmenin yollar

e Pekistirmeyi kontrol etmek i¢in gerekli davraniglari yerine getirirken
kisisel yeterlilik i¢in diisiik beklentiler. Bu diisiik seviyelerde beklentilere sahip olan
bireyler, genellikle kaygi ve korku gibi hos olmayan duygular yasarlar ve isten
kacinmak ve sebat etmemek gibi verimsiz davraniglarda bulunurlar

e Baglamsal isleme olarak adlandirilan dordiincii 6ge, baglamlar iginde
insan bilgisinin islenmesi olarak tanimlanir. Baglamsal isleme, bu beklentilerin nasil
Ogrenildigini ve degistirildigini belirler. Baglamsal isleme etiketi, ¢cevresel olaylarin

islenmesinin (6rnegin, is hakkinda diisiinme), kurulusun yam sira birey (6rnegin,
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hafiza siirecleri) i¢indeki gli¢lerden (6rnegin, grup normlari) etkilenebilecegini

vurgulamak i¢in se¢mistir.

2.2.2.7 Golembiewski Tiikenmislik Modeli (1983)

Golembiewski’'nin  (1983) modelinde tiikkenmislik silireci  duyarsizlagsmaya
baslamaktadir. Duyarsizlagma kisinin ise yonelik performansina yansimakta ve
basariyla ilgili degerlendirmelerini etkileyerek kisisel basarisizlik hissi yagsamalarina
neden olmaktadir. Duyarsizlasmayr  duygusal tiikenmislik  izlemektedir.
Golembiewski’ye gore duyarsizlasma kisisel basarisizlik hissinin, kisisel basarisizlik

hissi ise duygusal tiikenmenin nedenini olugturmaktadir (Ar1 & Bal Cina, 2008).

2.2.2.8 Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli

Suran ve Sheridan (1985) tarafindan ortaya atilan tiikkenmislik modeli gozlem ve
deneyler sonucu ortaya ¢ikan ve Ericson’un kisilik gelisimini temel alan bir
modeldir. Tikenmisligin olusumunda etkisi olan hayat tarzlarini igeren dort
basamaktan olusmaktadir. Modelde yer alan basamaklar soyledir (Giliven & Sezici,

2016):

e Kimlik/rol

o Yeterlilik/yetersizlik

e Verimlilik/durgunluk

¢ Yeniden olusturma/hayal kiriklig

2.2.2.9 Pines Tiikenmislik Modeli

Pines ve Aranson (1988) tiikkenmisligi, “bireyleri duygusal anlamda siirekli olarak
tilketen ortamlarin bireyler iizerinde yol actig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik
durumu” olarak tanimlamaktadir (Y1ldiz, 2011). Pines modeline gore tiikkenmigligin

i¢ boyutu bulunmaktadir. Bunlar (Giiven & Sezici, 2016):

e Fiziksel tlikenmislik: Kisinin enerji kaybi, yorgunluk, halsizlik gibi
belirtileri gosterdigi boyuttur.
e Duygusal tiikkenmislik: Duygusal yonden bitkinlik, caresizlik, umutsuzluk

gibi durumlar ortaya ¢cikmaktadir.
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e Zihinsel bitkinlik: Bu boyutta kisi kendisiyle ve yaptig isle ilgili olumsuz

tutumlar sergilemektedir.

2.2.3 Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Tiikenmisligin nedenlerine iligkin net bir sey sOylenememektedir. Hemen her sey
tikenmislige yol agabilmektedir. Tiikenmislik, tek bir ya da iki olay sonucunda
olusmamakta, yavas ve sinsi bir sekilde gelisen bir siire¢ sonunda sayisiz olay ve
yasantinin birikimi sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Tiikenmisligin belirtileri
genellikle giinler hatta haftalar i¢inde gelismektedir (Ok, 2012). Tikenmisligin
olusumuna etki eden ve tiikkenmislige neden olan faktorler bireysel ve oOrgiitsel
faktorler olarak iki grup altinda toplanabilir (Maslach, Schaufeli, & Leiter, Job
Burnout, 2001).

2.2.3.1 Bireysel Faktorler

Calisanlarin kisilik yapisi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, beklentileri, ise karsi ilgisi
tilkenmigligin olusumunda belirleyici olmaktadir. Cinsiyet, medeni durum, yas, ise
olan asir1 baglilik, ¢ocuklarin sayisi, motivasyon, kisilik yapisi, kisisel beklentiler,
performans, karsilasilan stres, isten alinan doyum, enformel iliskiler yiiriitiilen kisiler
ve tlstlerden goriilen destek gibi nedenler Kisisel faktorler arasinda yer almaktadir
(Otacioglu, 2008).

Yapilan bazi arastirmalar tiikenmislikle cinsiyet arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Erkeklerdeki tiikenmislik diizeyinin kadinlardan daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Otacioglu, 2008). Ayn1 meslegi yapan
kadin ve erkekler tiikenmisligi farkli diizeylerde yasamaktadirlar. Maslach’a (1981)
gore kadinlar erkeklere oranla daha fazla duygusal tiikenmislik ve basarisizlik hissi
yasarken, erkekler kadinlara oranla daha fazla duyarsizlasma yasamaktadirlar.
Tiikenmisligin yasla net bir iligkisi bulunmaktadir. Geng¢ yasta calisanlarda
titkenmislik daha yiiksekken yaslh c¢alisanlarda diisiik oldugunu gosteren aragtirmalar
bulunmaktadir (Cimen, 2000). Maslach’a (1981) gore yas distiikce duygusal
tikkenmiglik ve duyarsizlasma artmaktadir. Yas arttikca ise basarisizlik hissi
artmaktadir. Genglerin ¢aligsma hayatlaria atildig: ilk yillarda idealist davranmalari,
bunun karsiliginda is hayatinda olumsuz durumlarla karsilagsmalart tiikenmislik

risklerini arttirict 6zellik tasimaktadir (Ar1 & Bal Cina, 2008).
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Yapilan arastirmalara gore bekarlarda evlilere oranla, ¢ocuksuzlarda ¢ocuk sahibi
olanlara gore yiiksek tiikkenme goriilmektedir (Izgar, 2000). Maslach’a (1981) gore
bosanmis olanlar digerlerine gére daha fazla duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve
basarisizlik hissi yasamaktadir. Calisanlarin meslekteki kidemi arttikca duygusal
tiikenmisliklerinin ve duyarsizlasma diizeylerinin azaldig1 yoniinde bulgulara ulasilan

caligmalar bulunmaktadir (Cimen, 2000).

Bazi aragtirmalar, daha yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarin, daha az egitimli
calisanlara gore daha yliksek diizeyde tiikenmislik yasadiklarini gostermektedir.
Egitimin meslek ve statii gibi diger degiskenlerle karistirildigi diistintildigiinde, bu
bulgunun nasil yorumlanacagi net degildir. Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin
kendilerine daha fazla sorumluluk yiikleyen ve daha yiiksek stres tasiyan isleri
yapmalart miimkiindiir. Bir bagka deyisle egitim diizeyi yiiksek olan insanlar
yaptiklar1 iglerinden daha yiiksek beklentilere sahip olmakta, bu beklentilerin
karsilanmamasi sonucunda daha fazla stres yasayabilmektedirler (Maslach,

Schaufeli, & Leiter, Job Burnout, 2001).

Calisanlarin  kisisel oOzellikleri de tiikenmislikte etkili bir faktor olarak -ecle
alinmaktadir. Kisilik 6zelliklerine iliskin yapilan arastirmalarda A ve B tipi olmak
tizere temel iki tip kisilikten bahsedilmektedir. A tipi kisilik yapisina sahip olanlarin
durumu “aciliyet hastaligi” seklinde tanimlanir ve bu kisiler siirekli bir zaman baskisi
hissederler, acelecidirler ve zamanla yarnsirlar. Sabirsiz bir yapiya sahip
olduklarindan kendilerinin yapabilecegi isleri baskalar1 yaparken izlemek istemezler.
Bu kisiler yaptiklar is sonucunda basarisiz olurlarsa degersizlik ve glivensizlik hissi
yasayarak depresyona girebilirler. Tiikkenmislige daha yatkindirlar. B tipi kisilik
yapisina sahip olanlarsa A tipinin tam tersidirler. Bu tip insanlarda basarisizlik
korkusu, ¢evredekilerin diislinceleri onemli degildir. Dolayisiyla tiikenmislige yatkin

degillerdir (Yildiz, 2011).

Isi konusunda hassas isine asir1 bagh kisiler diger bir deyisle iskolikler sanildiginin
tam tersine tlikenmislige daha yatkin kisilerdir. Baglangicta iyi gibi goriinen bu
durum, zaman ig¢inde asir1 enerji tiikketimi, zorlanma sonucunda duygusal
tilkenmislige itebilmektedir. Pines’e (1986) gore islerine kendini en fazla adayanlarin

daha fazla tiikkenmislik yasadiklarmi ileri siirmektedir (Giilliice, 2006). Iskoliklik
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yaninda kisilerin beklenti diizeyleri de tiikkenmislikte bir baska etkendir. Beklenti
diizeyi gercek disi olan kisiler, kendilerini iyi taniyamadiklarinda ve g¢evredeki
firsatlar1 yanhis degerlendirdiklerinde tiikenmisli§e maruz kalirlar. Beklenti

diizeyinin yiiksek olmasi ancak sonuglarin istenilen seviyede olmamasi tiikenmisligi

arttirir (Yildiz, 2011).

2.2.3.2 Orgiitsel Faktorler

Tikenmislige bireysel faktorler kadar orgiitsel faktorler de etkili olmaktadir. Yapilan
isin niteligi, mesleki kidem, calisma saatlerinin uzunlugu, calisilan is yerinin
ozellikleri, ig yiikiiniin agir olmasi, is stresi, rollerdeki belirsizlikler, igyerinde alinan
kararlara katilamama, isyerindeki iligkiler, toplumsal ve ekonomik faktorler
tilkenmigligin orglitsel nedenleri olarak ele alinmaktadir (Izgar, 2000). Edelwich ve
Brodsky (1980)’e gore hizmet sektoriinde ¢alisanlarda isin yapisi, niteligi
tilkenmislige yol agmaktadir. Bunlar arasinda, hizmet verilen kisinin ¢ok olmasi,
ticret dusiikliigli, uzun siiren mesailer, hizmet verilen kisinin takdir etmemesi,

biirokratik ve politik zorlamalar sayilmaktadir (Bahar, 2006).

Insanlar hayatlarmin  uzun bir béliimiinii isyerinde ve is arkadaslariyla
gecirmektedirler. Bu durum ailelerinden ¢ok bu insanlarla yakinlagmalarina neden
olmaktadir. Dolayisiyla isyerindeki arkadaslariyla uyumu yakalayamayan, 1iyi
iliskiler ve samimiyet kuramayan insanlarda psikolojik sorunlar bas gostermektedir.
Calisan is arkadaslariyla anlasamadiginda, huzursuzluk ve strese maruz kalmakta bu

da tilkenmislik yagamasina neden olmaktadir (Okutan, 2010).

Is karsiliginda elde edilen 6diiller tilkenmislikte dnemli bir faktdrdiir. Kisinin orgiite
yaptig1 katkilarin karsiligi olarak elde ettigi maddi ve manevi takdirler 6diil kabul
edilmektedir. Basarili ve adil bir ddiillendirme sistemi, kisilerin yaptiklart katkilarin
yonetim tarafindan farkindaligin1 gostermektedir. Kisi, odiil sisteminin adil
olmadigina ya da buna inansa da 6diil elde edemediginde yaptig1 isi ve kendini
degersiz  hissederek  tlikenmislik  yasayacaktir  (Ganiyusufoglu, 2011).
Odiillendirmedeki hakkaniyetsizlik daha cok kisilerin basarisizlik hisleriyle ilgilidir.
Calisanlarin  orgiit icinde adalet ve hakkaniyete iliskin temel beklentileri ihlal
edildiginde ¢alisan iizerinde kapsamli ve kalict bir etkisi olmaktadir. Isyerindeki

kariyer firsatlari, miir boyu istihdam, is giivenligi 6nemli orgiitsel faktorler olarak
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ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin ihlal edilmesi tiilkenmislige yol agmaktadir (Maslach,
Schaufeli, & Leiter, Job Burnout, 2001).

Asin is yiikii, c¢alisma kosullarinin uygunsuzlugu, islerin sevilerek yapilmamasi,
problemler karsisinda uygun basa ¢ikma davraniglarinin gelistirilmemesi halinde de
tikenmislik olusabilir (Tiimkaya, 1996). Isyerinin fiziksel ozellikleri de
tikenmislikte etkili bir faktordir. Calisanlar, kendilerini rahat hissettikleri is
kosullarinda daha verimli ¢calismaktadirlar. Yetersiz havalandirma, aydinlatma 1sitma
gibi olumsuz fiziksel kosullar, asir1 uzun ¢alisma siireleri, is giivenliginin olmamasi
olumsuz fiziksel kosullar1 ifade eder. Yetersiz aydinlatma, giiriiltii, az ya da ¢ok 1s1
ve hava akimi gibi fiziksel kosullar ¢alisan bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal
saghigimnmi olumsuz yonde etkileyerek tiikenmisliklerini hizlandirir (Hayta, 2007).
Yetersiz ya da fazla isiklandirma is kazalarina yol a¢makta, calisanlarda goz
yorgunluguna sebep olmaktadir. Asirt giiriiltiili ortam isitme kaybina neden
olmaktadir. Is ortamindaki bu olumsuz fiziksel kosullarinin calisanin verimini

diisiiriirken basarisizligina da neden olarak tiikkenmisliklerine zemin hazirlamaktadir

(Yildiz, 2011).

Saglik calisanlarinda tiikenmisligin etkileri ve sonuglar1 kadar buna neden olan
faktorler de onemlidir. Meslektaslarla ya da diger kisilerle iletisim kopukluklari,
uyumsuzluk, yapict elestirilerin, yeniliklerin, iretken ve yaratict ¢abalarin
yetersizligi, demokratik ve katilimc1 olmayan, hiyerarsik, merkeziyetci ve biirokratik
bir yonetim anlayisinin olmasi, tarafsiz odiillendirme araglarindaki eksiklik,
giivensizlik ve c¢alisanlarin terfi ve mesleki gelecek konusunda belirsizlik yasamalar

bu faktorler arasinda yer almaktadir (Kagmaz, 2005).

2.2.4 Tiikenmisligin Belirtileri ve Sonuglar:

Tiikenmislikle ilgili belirtiler genel olarak basar1 diizeyini arttirmak i¢in yogun ve
dolu programlarla galisan, biitiin islerde lizerlerine diisenden daha fazlasini yapmaya
meyilli olan, yaptiklari iste sinirlart tanimayan kisilerde goriliir. Bu belirtiler fiziksel,
davranigsal ya da duygusal belirtiler ya da hepsi bir arada ortaya ¢ikabilir (Tiimkaya,
1996). Iwanick (1983) tiikenmisligi asamalara ayirmis ve bu asamalardaki

tiikenmiglik belirtilerini siralamistir. Buna gore (Iwanick, 1983):
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e Birinci derece tikkenmislik (hafif): Kisa stireli sinirlilik, yorgunluk, endise,
hayal kiriklig1 ndbetleri goriliir.

e Ikinci derece tiikenmislik (orta): Hafifle aynidir, ancak iki hafta veya daha
uzun surer.

e Ucgiincii derece tiikkenmislik (siddetli): Ulserler, kronik sirt agris1 ve migren

bas agrilar1 gibi fiziksel rahatsizliklar meydana gelir

Tikkenmiglige maruz kalan saglik ¢alisanlarinda tipik fiziksel belirtilere
rastlanmaktadir. Asirt mutlu davranisi simgelemek amach yiiksek sesli kahkaha, bel
agrilari, asir1 uyku hali, gégiis adrisi, siireklilik gosteren hiiziinlii bir durus, mide
problemleri, agizda kuruluk, kronik yorgunluk, ¢ok sik ve fazla yem bu belirtiler

arasinda yer almaktadir (Culle, 1995).

Freudenberger’e (1974) gore saglhk calisanlarinda tikenmisligin fiziksel ve
davraniglar belirtileri bulunmaktadir. Fiziksel isaretlerin fark edilmesi kolaydir.
Yorgunluk ve yorgunluk hissi, uzun siiren soguk alginligi, sik sik bas agris1 ve mide-
bagirsak rahatsizliklar, uykusuzluk ve nefes darligi bunlardan bazilaridir. Kisiler
fiziksel rahatsizliklarina fazlaca yogunlasir (Freudenberger, 1974). Tiikenmislikte
goriilen bu fiziksel belirtiler gelismekte olan bir "tlikenme durumunu" isaret ediyor
olabilir. Yardim almak i¢in saglik kurumlarina bagvuran bir¢ok kadin ve erkek, artik
yasamlarinin anlamini yitirdigini sdylemektedirler ve istekleri kaybolmustur. Aileleri
ve arkadaglariyla birlikteyken bile kendilerini onlardan uzak hissetmektedirler

(Tiimkaya, 1996)

Calisan davranigsal olaraksa cok sayida belirti gosterebilir. Calisanin ¢ok ¢abuk
ofkelenmesi, anlik kizginliklar1 ve hayal kirikligina karsi gosterdigi tepkiler en

belirginlerdir. Bunlara ek olarak (Freudenberger, 1974):

e Tiikenen kisi, duygularini kontrol etmekte zorlanir ve ¢ok ¢abuk aglar.

e En ufak bir baskida ona asir1 yiiklenilmis hissi yasayan calisan bagirmaya,
c1glik atmaya baslayabilir.

e Ofkeyle beraber etrafindaki herkesin ona zarar vermek istedigi duygusu

gelistirerek paranoyak davranislarda bulunabilir.
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e Paranoyak davranislar kiside asir1 giivene de neden olabilir. Baskalarinin
gbze alamayacagi riskli davraniglar1 géze alabilir. Asir1 hiz yapma, cinayet egilimleri
bile goriilebilir.

e Asirt sakinlestirici kullanim1 yaninda madde bagimlilig1 goriilebilir.

e Asiri kat1 ve inatg1 olabilir.

e Tiikenmislige kars1i gelistirilen bir baska davranigsa alayci olma
davranisidir. Ailesindekilerle, is arkadaslariyla alay etme, kiifiir etme, agz1 bozuk

konusma bu davranislardan bazilaridir.

Iwanick, 1983, tiikkenmisligin olasili etkileri arasinda; depresyon, uykusuzluk
hastaligi, diyabet, geri ¢ekilme, iktidarsizlik, ilserler, bas agrisi, kronik soguk
algmligi, kolit, alerjiler, yiiksek tansiyon ve kanseri saymistir. Tikenmisligin

potansiyel sonuglarini ise sdyle belirlemistir (Iwanick, 1983).

e Alkolizm

e s tatminsizligi

e Aile ¢atismasi

e Agiri sigara icme

e Obezite

e Bosanma

e Uyusturucu bagimlilig

o Kazalar

Tikenmislik yasayan saglik c¢alisanlarinda depresyon basta olmak iizere korku,
gligsiizliik hissi, aci, toplumdan soyutlanma, yiiksek diizeyde kaygi gibi psikolojik
belirtiler yasanabilir (Culle, 1995).Tiikenmislik yasayanlar, psikolojik olarak i¢lerine
kapanirlar. Diger bir deyisle geri ¢ekilirler. Bunu da yiizeysel iliskilere girme,
kisilere ayirdigt zamanm kisitlama ve amacin disinda kullanma, oyalama, yardim
isteyen kisiden uzaklasma seklinde gosterirler. Geri ¢ekilmenin ortaya ¢ikardigi bazi

sonuclar bulunur. Bunlar (Tlimkaya, 1996):

e Islerinde verimin diismesi ve diisiik performans
e Kendisine verilen gorevlere “o benim gorevim degil” cevabi vererek

gorevden kagma ya da kaginma
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e Yaptigr isin kurallara uygun oldugunu ileri siirerek, kurallarin arkasina

siginma.

Bir saglik kurumunda ve saglik sisteminde ciddi tiikenmislik oldugunu gosteren
belirtiler ve sonuglar 6nemli konulardir. Bunlar iggiicii devrinde artig, isi birakanlarin
sayisinda artig, hasta ve yakinlarindan gelen sikayetler, hasta bakim kalitesinin

diismesi, personel devamsizliginin artmasi gibi durumlardir (Kagmaz, 2005).

2.2.5 Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik

Saglik c¢alisanlari, c¢alisma saatlerini bedensel, duygusal ve zihinsel enerjilerini
harcayarak tamamlamaktadirlar. Ozellikle kriz zamanlarinda calisma siirelerindeki
uzunluk, asir1 is yiikii, ¢alisma ortamindaki tehlike gibi etmenler saglik ¢alisanlarinin
enerji kaynaklarini daha fazla harcamasmma neden olarak tiikenmislik igin risk
olusturmaktadirlar. Glinimiizde yasanan COVID-19 salgini, saglik sisteminde krize
neden oldugundan saglik calisanlarinda da tiikkenmislik riskini ortaya ¢ikarmaktadir

(Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2020).

Akbolat ve Isik (2008) saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeylerini arastirmislardir.
Saglik calisanlarinin genel tiikenmiglik diizeylerini yiiksek bulmuslardir. Saglik
calisanlarmin zihinsel tiikkenmislik diizeyleriyle cinsiyetleri, toplam ¢alisma siireleri,
medeni durumlari, yaglari, ¢ocuk sayilari, egitim durumlar, ayhik gelirleri ve
istthdam sekilleri arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Zihinsel tilkenmislige en
fazla etki eden faktoriin istthdam sekli oldugunu belirlemislerdir. Saglik
calisanlarinin duygusal tiikenmislik diizeyleriyle cinsiyetleri, toplam calisma siireleri,
yaslari, ¢ocuk sayilari, aylik gelirleri ve istthdam sekilleri arasinda anlaml bir iligki
bulmuglardir. Duygusal tiikenmislige en fazla etki eden faktoériin yas oldugunu
belirlemislerdir. Saglik c¢alisanlariin fiziksel tiikenmislik diizeyleriyle cinsiyetleri,
toplam caligma siireleri, yaslari ve istthdam sekilleri arasinda anlamli bir iliski
bulmuslardir. Fiziksel tiikkenmislige en fazla etki eden faktdriin yas oldugunu
belirlemislerdir. Kadimnlarin erkeklere oranla daha fazla zihinsel ve fiziksel
tilkkenmislik yasadiklarini, genel olarak erkeklerin kadinlara oranla daha fazla
duygusal tiikenmislik yasadiklarini belirlemislerdir. Bosanmis/dul olanlarin evli ya
da bekarlardan daha fazla zihinsel tiikenmislik yasadiklarini belirlemiglerdir. 41 yas

ve istiindekilerin daha alt gruplara gore daha fazla duygusal ve fiziksel tiikenmislik
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yasadiklarin1 belirlemislerdir. 4 ya da daha fazla ¢ocugu olanlarin daha az sayida
¢ocugu olan ya da ¢ocugu olmayanlardan daha fazla duygusal tiikenmiglik
yasadiklarini belirlemislerdir. Memurlarin genel olarak sézlesmeli ve sirket elemani
olarak ¢alisan personele oranla daha fazla zihinsel, duygusal ve fiziksel tiikkenmislik
yasadiklarin1 belirlemislerdir. Unvanlarina gore genel olarak hemsire ve doktorlarin
diger personelden daha fazla zihinsel tiikkenmislik yasadiklarini belirlemislerdir.
1.001-1.500 TL aylik gelir edenlerin zihinsel, duygusal ve fiziksel tiikenmisliklerini
1.000 TL ve alt1 aylik gelir edenlerden yiiksek bulmuslardir. Mesleki kidemlerine
gore 20 yil ve iistii calisanlarin zihinsel tilkenmislik diizeylerini 5 yil ve alt1, 15-19
yil caliganlardan yiiksek bulmuslardir. 20 yil ve {istii c¢alisanlarin  duygusal
tilkenmislik diizeylerini 10-14 yildir calisanlar, 5 yil ve alti ¢alisanlardan yiiksek

bulmuslardir.

Erol ve arkadaglar1 (2012) acil servis g¢alisanlarinda tiikkenmislik ve is doyumunu
arastirmiglardir. Arastirma sonuglarina gore, ¢ocugu olanlarin duygusal tiitkenmislik
ve duyarsizlasma diizeylerini ¢ocugu olmayanlardan daha diisiik bulmuslardir.
Giinliik ortalama calisma siireleri 9 saat ve lizerinde olanlarin duygusal tiikkenmislik
ve duyarsizlagsma diizeylerini 8 saat ve altinda ¢alisanlardan yiiksek bulmuslardir.
Doktorlarin duygusal tiikenmisliklerini ve duyarsizlasma diizeylerini yardimci
personel, hemsire ve giivenlik gorevlilerinden yiiksek bulmuglardir. Ayrica,
hemsirelerin duygusal tiikenmislik diizeylerini yardimci personelden yiiksek
bulmuslardir. Universite hastanelerinde ¢alisanlarin duygusal tiikenmislik diizeylerini

egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alisanlardan yiiksek bulmuglardir.

Saglik-Sen tarafindan 2012 yilinda yapilan arastirma sonuglarina gore arastirmaya
katilan 1060 saghk calisanin %60,8°1 firsat1 olsa meslegini degistirecegini
bildirmistir. %55,5’1 firsat1 olsa g¢alistigi kurumu degistirebilecegini bildirmistir.
Saglik c¢alisanlarinin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeyleri orta seviyede,
kisisel basarisizlik boyutu yiiksek seviyede bulunmustur. Kadinlarin erkeklere
nazaran daha fazla duygusal tiikenmislik yasadiklari, erkeklerinse kadinlara oranla
daha fazla kisisel basarisizlik hissi yasadiklari belirlenmistir. 25 yasindan kiiglik
saglik ¢alisanlarinin daha biiyiik yastakilere oranla daha fazla tiikkenmislik yasadiklar
belirlenmistir. Bekarlarin duyarsizlasma diizeyleri evlilerden, evlilerin kisisel

basarisizlik hissi diizeyleri bekarlardan yiiksek bulunmustur. Calisilan kurumlara
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gore tiikenmislik boyutlarinin tamaminda farklilik oldugu belirlenmistir. Aylik nobet
sayist ve haftalik calisma siiresi arttikca duygusal tiikenme ve duyarsizlagmanin da

arttig1 belirlenistir. (Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi, 2012).

Yincii ve Yilan (2020) COVID-19 pandemisinin saglik calisanlarina etkilerini
incelemislerdir. Nitel olarak yapilan aragtirma sonuclarina gore saglik ¢alisanlarinin
bu siirecte en fazla is yiikiindeki artig, ¢aligma sartlarinda meydana gelen onemli
degisiklikler, aile hayati iizerindeki olumsuz etkiler, tiikenmislikteki artis ve

yoneticilerinin tutumlarindan etkilendiklerini belirlemislerdir.

Yumru (2020) COVID-19 ve saglik c¢alisanlarinda tiikenmisligi degerlendirmistir.
Pandeminin saglik c¢alisanlarinda toplumun geneline gore daha fazla hastalanma ve

hatta 6liim riski ile beraber titkenmislik riski tagidigi sonucuna varmistir.

2.3 Mesleki Baghhik

Orgiitte calisanlarim, diger tiim iiretim faktorlerinden farkli olarak dinamik bir yapisi
bulunmaktadir. Bu dinamik yapisindan dolay1 insan, kendi amaglarina ulastig: siirece
oOrgiitsel amaclar i¢in de calismalarin1 saglamaktadir. Bu durum verimlilige de katki
saglamaktadir. Verimliligin arttirllmast i¢in ¢alisanin  mesleki amaclarim
benimsemesi ve mesleki bagliliklarmin giiglendirilmesi 6nemli bir konudur (Kaya,
2012). Bu baglamda mesleki baglilik kavramsal ve kuramsal gergevesi bu baslik

altinda ele alinmustir.

2.3.1 Mesleki Baghhik Kavrami

Literatiirde meslek yerine kariyer kavramlari da kullanilmakla birlikte yaygin
kullanim1 meslektir. Kariyer, bireyin yasami boyunca is, mesleki secimler ve diger
isle ilgili faaliyetler dizisi olarak tamimlamaktadir. Is ise, kisilerin hayatin1 devam
ettirebilmesi i¢in maddi kazang saglama amaciyla belirli bir iste belirli bir siireyle
caligmalar1 olarak tanimlanmaktadir (Lee, Carswell, & Allen, 2000). TDK sozliigiine
gore meslek, “belli bir egitim ile kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali,
insanlara yararli mal iiretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak i¢in

yapilan, kurallar1 belirlenmis is” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2020).
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Mesleki baglilikla ilgili ilk kavramsal tanimlama Greenhaus (1971) tarafindan
yapilmistir ve “bireylerin bir ise ya da bir kariyere 6nem vermeleri®’ seklinde ifade
edilmistir. Morrow, mesleki baglilikla lgili olarak temel referans kabul edilen is
Bagliligi Modelinde Greenhaus’un tanimlamasindan yola ¢ikmis ve kavrami kariyer
bagliligi olarak adlandirarak diger baglilik tiirleriyle iliskilendirmistir. Mesleki
bagliligi, kisinin hayatinda meslegini dnemli bir yerde tutmasi olarak tanimlamistir

(Morrow, 1983; Tak & Cift¢ioglu, 2008).

Mesleki ve orgiitsel baglilik birbirinden farkli olmakla beraber birbirleriyle iliskili
kavramlardir. Ortak noktalar1 arasinda mesleki baglilik ve orgiitsel bagliligin her
ikisinin de ig tatmini, i tutum ve davranmislarini (isgilicii devri, isten ayrilma gibi)
etkilemeleridir. Bu ortak noktalar literatiirde genellikle orgiitsel baglilik ve mesleki

bagliligin bir arada degerlendirilmesine yol agmaktadir (Lachman & Aranya, 1986).

Mesleki baglilikla karistirilan bir bagka kavram da ise baglilik (isle biitiinlesme)
kavramidir. Ardi¢ ve Polat¢i’ya (1999) gore, ise bagliligi, orgiitsel baglilik, is tatmini
ve mesleki baghlikla iliskilendirmek miimkiindiir. Ancak ise baghlik, bu
kavramlardan tamamen farklilik gdstermektedir. Orgiitsel baglilik, kisinin kendisine
ve is saglayicisi olan orgiite olan sadakatini gosterir. Ise baglilik ile drgiitsel baglilik
arasindaki en belirgin fark, orgiitsel baglilikta odak noktasi orgiitten, isa baglilikta
isin kendisinin bulunmasidir. Is tatmini ise yapti§1 isin ihtiyaclarrm ne kadar
karsiladigyla ilgilidir, kisinin isiyle iliskisi dikkate alinmaz. Mesleki baglilik ise, ise
bagliligin aidiyet boyutuna vurgu yaparken, enerji ve yeterlilik boyutlarin1 kapsamaz.
Ardic ve Polatg, mesleki baglilik tanimiyla ilgili olarak Baysal ve Paksoy’un
tanimina yogunlagsmaktadir (Ardi¢ & Polatgi, 2009).

Literatiirde mesleki baglilikla ilgili ¢ok sayida tanima rastlamak miimkiindiir. Baysal
ve Paksoy (1999) orgiitsel bagliligi kurumsal baglilik olarak adlandirmig ve “bireyin
kurum c¢ikarlarin1 kendi c¢ikarlarina iistiin gormesi hali” olarak tanimlamiglardir.
Orgiitsel bagliliktan farkli olarak mesleki bagliligi ise “bireyin belirli bir dalda beceri
ve uzmanlik kazanmak iizere yaptig1 caligmalar sonucunda mesleginin yasamindaki
onemi ve ne kadar merkezi bir yere sahip oldugu ile ilgili” bir kavram olarak

tanimlamiglardir (Baysal, 1999).
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Meyer ve Allen (1993) mesleki bagliligi orgiitsel baglilikla iliskilendirmis ve
kisilerin meslekleriyle aralarinda gelisen psikolojik iliski ve meslekleriyle ilgili

duygusal davranislar olarak tanimlamislardir (Allen & Meyer, 1993).

Col’e (2004) gore mesleki baglhilik, kisinin sahip oldugu beceri ve uzmanlik
sonucunda mesleginin hayatindaki 6nemini anlamastyla ilgili bir kavramdir. Mesleki
baglilik orgiitsel baglilikta oldugu gibi tutumsal ve davranigsal olarak iki yaklagim
kapsaminda ele alinmaktadir. Davranigsal bakis acisina gore mesleki baglilik, meslek
birliklerine katilma ve mesleki yayinlari takip etmeyle ilgilidir. Tutumsal yaklasima
gore ise kisinin yeni fikirler tiretme noktasindaki katkisi, bu katkilarin orijinal olmasi

ve kisinin isine kars1 tutumu mesleki bagliligi gostermektedir (C6l, 2004).

Aslan’a (2008) gore mesleki baglik “bireyin belirli bir alanda beceri ve uzmanlik
kazanmak iizere yaptig1 calismalarinin sonucunda meslegini yasaminda ne derece

merkezi bir yerde degerlendirdigidir” (Aslan, 2008)

Benligiray ve Sonmez (2011) mesleki bagligi, “calisanin sahip oldugu ya da se¢mis
oldugu meslegin degerlerine inanarak bunu kabul etmesi, bu degerleri
gerceklestirmek icin ¢aba harcamasi, meslegiyle ilgili kendini gelistirmekle ilgili
istek duyarak, yaptigi meslegi siirdiirmeyle ilgili kararlar almasi” seklinde

tanimlamislardir (Benligiray & S6nmez, 2011).

2.3.2 Mesleki Baghlik Boyutlar:

Literatiirde mesleki bagliligin agiklanmasina yonelik olarak tek ve c¢ok boyutlu
modellere rastlanabilmektedir. Mesleki bagliligi tek boyut olarak ele alip agiklayan
modelleri arasinda; Blau (1985), Aranya ve Ferris (1984) Lachman ve Aranya (1986)
sayilabilmektedir. Mesleki bagliligt ¢ok boyutlu olarak agiklayan modellere ise
Morrow (1983 Blau (2003), Meyer, Allen ve Smith (1993), Carson ve Bedeian
(1994) Bedeian (2002) (Tak & Ciftgioglu, 2008; Firat, 2015; Yetgin, 2017; Utkan &
Kirdok, 2018) bu calismada kullanilan Lu, Chiou ve Chang (2000) tarafindan

gelistirilen modeller drnek olarak verilebilir (Cetinkaya, Ozmen, & Temel, 2015).

2.3.2.1 Morrow Modeli (1983)
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Kisi, meslegine uzun yillar harcadiginda ve mesleginin kendisi i¢in 6nemi arttikga,
meslegine ilisikin degerlerle ve amaglarla 6zdeslesmektedir. Bundan hareketle
Morrow (1983) Greenhaus’un (1973) 28 ifaadeden olusan tek boyutlu 6lgegini ise
yonelik genel tutum, mesleki planlama ve isin nisbi 6nemi olmak iizere {i¢ boyutlu

olarak ele almistir. Buna gére (Morrow, 1983):

e Ise yonelik genel tutum: Kisi yaptifn meslegiyle hayatini
0zdeslestirmektedir. Sozgelimi yaptig1 isten memnun olmazsa hayattan da zevk
alamayacagi, isinin onun her seyi oldugu, diinyaya tekrar gelse yapacag isin ayni
olduguna yonelik diisiinceleri dile getirir.

e Mesleki planlama: Kisi meslegine yonelik gelecek planlart yapar.
Meslegiyle ilgili kendisini gelistirmek ve meslegini gelistirmek adina uzun vadeli
planlar yapar.

e lsin nisbi 6nem: Yapilan is ve is disidaki faaliyetler arasindaki tercihlerin
belirlenmesidir. Geg saatlere kadar ¢alismasini gerektiren mesleklerde calisanlarin

ailelerini ihmal etme pahasina bu ise devam etmesi 6rnek olarak verilebilir.

2.3.2.2 Aranya ve Arkadaslan

Aranya ve Ferris (1984) muhasebecilerle yaptiklar ¢alismayla mesleki baglilig:
profesyonel baglilik olarak ifade etmis, mesleki kimligi 6n plana ¢ikarmak i¢in
mensup olunun meslekle ilgili ¢aba gosterme, meslekle ilgili deger, hedef, meslek
etigi ve mesleki normlara baghlik olarak tanimlamiglardir. 15 ifadeden olusan

orgiitsel baglilik 6lgegini gelistirmislerdir (Aranya & Ferris, 1984).

Lachman ve Aranya (1986) yine muhasebecilerle bir ¢alisma yapmislardir. Mesleki
bagliligi, mesleki degerlere baglilik, mesleki otoritenin kabulii ve meslekte kalma

egilimiyle iliskilendirmislerdir. Mesleki baglilig tek boyut olarak ele almiglardir.

2.3.2.3 Blau Modeli

Blau (1985) mesleki bagliligi kariyer bagliligi olarak ifade etmis ve kisilerin
mesleklerine ya da islerine yonelik tutumlar1 olarak tanimlamistir. Ise baghilig,
Bireyin bir isle 6zdeslesme derecesi, yani bir isin hayatindaki 6nemi olarak
tammlamistir.  Orgiitsel  baghligi, kisinin  Orgiitiiyle 6zdeslesmesi  olarak

tanimlamigtir. Hemsirelerin kariyer bagliligi, ise baghlik ve orgiitsel bagliliklarina
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iligkin yaptig1 arastirmada kariyer bagliligini 8 ifadeden olusan tek bir boyut olarak
ifade etmistir (Blau, 1985).

Blau (2003) Meyer, Allen ve Smith'in (1993) tarafindan ortaya atilan ii¢ boyutlu
(duygusal mesleki baglilik, normatif mesleki baglilik ve devamlilik mesleki baglilik)
Olcegini genigletmeye yonelik bir calisma yapmistir. Bu calisma sonucunda dort
boyutlu bir mesleki baglilik 6lgegi gelistirmistir. Mesleki bagliligin doért boyutunu
asagidaki gibi belirlemistir (Blau, 2003):

e Duygusal Mesleki Baglilik
e Normatif Mesleki Baglilik
¢ Birikmis Maliyetler Mesleki Baglilik
e Siurl Alternatifler Mesleki Baglilik

2.3.2.4 Meyer, Allen ve Smith

Meyer ve arkadaslar1 (1993) , Meyer ve Allen‘in (1991) ortaya koydugu orgiitsel
baglilik boyutlarindan (duygusal, normatif baglilik, devam baglilig1) yola ¢ikarak
mesleki bagliligi da ¢cok boyutlu almiglardir. Mesleki bagliligi, kisilinin meslegine
duygusal, normatif ve devamlilik baglilig1 olarak tanimlamislardir. U¢ boyutlu bir
yap1 olusturmuslardir  (Meyer, Allen, & Smith, 1993). Bu {i¢ boyut sunlari
igermektedir (Blau, 2003):

e Duygusal mesleki baglilik: Kisinin meslegini severek yapmasi ve
meslegiyle 6zdeslesmesidir.

e Devamlilik mesleki bagliligi: Kisinin mesleginden ayrilmasi halindeki
maliyetleri degerlendirmesine yonelik baghliktir. Bir baska ifadeyle baska
alternatiflerin olmamasi sonucu olusan bagliliktir.

e Normatif mesleki baghlik: Kisinin meslegini devam ettirmek ic¢in bu

meslege kars1 sorumluluk hissetmesidir.

2.3.2.5 Carson ve Bedeian

Carson ve Bedeian (1994) mesleki baglilug: kariyer baglilig olarak ifade etmisler ve
bireyin kariyerine iliskin hedefleri olarak tanimlamislardir. Meslek mensuplarinin

mesleki aidiyet diizeylerinin belirlenmesine yonelik olarak Becker’in (1960)
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calismasindan yola cikarak Kariyer Baglihik Olgegini gelistirmislerdir. Olgekte,
calisanlarin kariyerlerine yonelik duygusal tepkileri kapsayan 12 ifade yer

almaktadir. Bu 6lgekte ti¢ boyut 6nermislerdir (Carson & Bedeian, 1994):

e Kariyer 6zdeslesmesi
e Kariyer planlamasi

e Kariyer esnekligi

Bedeian (2002) ise yine {i¢ boyutlu bir tanimlama yapmis ve devam bagliligini;
duygusal maliyet, mesleki yatirim, mesleki alternatif kitlig1 olmak {izere ii¢ boyutta

tanimlamistir.

2.3.2.6 Lu, Chiou ve Chang

Hemsirelik 6grencilerinin mesleki bagliliklarina iliskin ¢alismalar yapmislardir. Bu
caligmalar sonunda (Lu, Chiou & Chang 2000; 2002; 2007) Hemsirelerde Mesleki
Baglilik Olgegini gelistirmis ve revize etmislerdir. Olgek, 26 ifade ve hedef ve
degerleri inang, ¢caba gosterme ve meslek iiyeligini stirdiirme istekliligi olmak tizere

tic boyutlu olusturulmustur (Barutcu, 2017)

Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenirligi Cetinkaya, Ozmen ve Temel tarafindan (2015)
yilinda yapilmis ve 6l¢ek ifade sayisi ile boyutlart ayni sekilde olusturulmustur
(Cetinkaya, Ozmen, & Temel, 2015).

2.3.2 Mesleki Baghligin Onemi

Mesleki baglilig1 giiclii olan kisi mesleki bagliligi daha diistik kisiye gére meslegiyle
daha giiclii bir sekilde 6zdeslestirecek ve meslegi hakkinda daha olumlu duygular
yasayacaktir. Kiginin meslegi ile hissettigi bu duygusal bag, cesitli is davranislar ve
en 6nemlisi kisinin meslekte kalmak isteyip istemedigini etkiler (Lee, Carswell, &
Allen, 2000).

Mesleki baglilik, kisilerin meslekleriyle ilgili egitim siirecinde baslayarak meslek
hayat boyunca giiclenerek devam etmektedir. Saglik calisanlarinda ise bu baglilik,
temel egitim siireleri boyunca geliserek, mesleki degerlerin igsellestirmesine katki

saglayan profesyonel bir sosyallesme siireci olarak devam etmektedir (Derin, Ilkim,
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& Yayan, 2017). Mesleki bagliliklar giiclii calisanlar, kariyerlerinde gelisim saglama
ve mesleklerinde ilerleme konusunda c¢aba sarfeteder, mesleki becerilerini

gelistirmekte, meslekten ayrilmaya iliskin niyetleri hi¢ olmamakta ya da az seviyede

olmaktadir (Meyer, Allen, & Smith, 1993).

Mesleki baghilik diizeyi c¢alisanlarin  Orgiitlerine  yonelik  tutumlarimi  da
etkilemektedir. Ciinkii Orgiitsel baglilik o Orgiitlin basarisinda biiyilk Onem
tasimaktadir. Mesleki ihtiya¢ ve beklentileri karsilanan bireyin hem mesleki hem de
orgiitsel bagliligi olumlu yonde gelismektedir. Meslegine bagli ayn1 zamanda orgiite
de bagl olan kisilerde isten ayrilma, devamsizlik gibi olumsuz durumlar daha az
yasanmaktadir (Kaya, 2012). Blau’ya (1985) gore calisanlarda mesleki baglilik
diizeyi ne kadar fazla olursa isini de o kadar baglilik ve istekle yapmakta, kendi isi

gibi benimseyerek, kendisi isi gibi de hissetmektedir.

2.3.3 Mesleki Baghhg Etkileyen Faktorler

Mesleki baglilik ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir (Simsek & Aslan, 2012; Kaya,
2012). Yapilan arastirma sonuglart genel olarak is tatmini, egitim durumu, yas, isten
ya da Orglitten ayrilma niyeti, meslege olan sevgi, orgiite baglilik ve tiikenmislik gibi
baz1 etkenlerin mesleki baghlikla iliskili oldugunu gostermektedir (Cetinkaya,
Ozmen, & Temel, 2015). Orgiitsel vatandashik davramslarmnin da mesleki baglilig
etkiledigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Aslan, 2008). Calisanlarin mesleki
bagliliklarini etkileyen faktorler bireysel ve meslekle ilgili faktorler olmak tizere iki

grup olarak ele alinabilmektedir.

2.3.3.1 Bireysel Faktorler

Saglik calisanlarinin mesleki bagliliklarina yonelik yapilan arastirma sonuglarina
gore, yas, calisma yili, deneyimin mesleki baglilik {izerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Meslegin sosyo-ekonomik katkis1 yas gruplarina gére anlaml farklilik
gostermektedir. Yas arttikca sosyo-ekonomik katkis1 6nemsiz goriilmektedir. Benzer
sekilde yas ilerledikce meslek cazibesini kaybetmektedir (Waugaman & Lohrer,
2000).

Meyer ve arkadaslart (1993) calisanlarin yaslariyla mesleki olarak duygusal ve

normatif bagliliklar1 arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Yas1 biiyiik olanlarin
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duygusal ve normatif baglilik diizeyleri genglere oranla daha yiiksektir. Yas
ilerledik¢e bu baglilik diizeyleri artmaktadir. Irving ve arkadaglar1 (1997) yaptiklar
calismayla calisanlarin devam bagliliklar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski
oldugunu belirlemislerdir  (Irving, Daniel, & Christine, 1997). Blau (1999)
calisanlarmn medeni durumlari, mesleki kidemleri, cinsiyetleri ve yaslari ile mesleki

bagliliklar arasinda bir iliski oldugunu belirlemistir (Blau, 1999).

Calisanlarin kisilik yapis1 da mesleki baglilikta etkili olan bir diger faktordiir..
Mesleginin gerektirdigi 6zelligi tasiyanlar, sosyal, disa doniik, kendini kolayca ifade
edebilen kisiler mesleklerine daha bagli ¢alisma egilimindedirler (Keser, 2006). Evli
olmanin insanlara daha diizenli bir hayat sagladigi, bu nedenle meslege bagliligi da
arttirldigy ileri siiriilmektedir( (Ince, 2005). Kisinin egitim diizeyi karsihiginda
isteklerini ve beklentilerini elde edememesi, beklentileriyle elde edilenlerin farklilik
gostermesi, diisik olmasi da mesleki bagliligi etkileyen bir diger faktordiir.
Calisanlar, mesleklerinde ilerleyebilmek, meslekleriyle ilgili bilgi ve becerilerini
arttirabilmek i¢in egitim diizeylerini arttirma konusunda caba harcamaktadirlar

(Uysal, 2019).

Ozmen ve arkadaslari (2005) akademisyenlerle yaptiklari arastirmayla
akademisyenlerin yaslari, kidemleri, terfi imkénlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulmuslardir (Ozmen, Ozer, & Saatcioglu, 2005). Giinliik (2010) muhasebe meslek
mensuplariyla yaptig1 arastirmada meslek mensuplarinin yaslari, meslekte kalma
siireleri ve egitim seviyelerinin mesleki bagliliklarinda etkili oldugunu belirlemistir.
Uyar (2010) benzer bir arastirmayla meslek mensuplarinin yas, gelir ve egitim
diizeylerinin mesleki baglilig1 etkileyen faktorler oldugunu belirlemistir. Sears
(2010) hemsirelerle yaptig1 ¢aligmayla hemsirelerin gelir diizeyleri, yaslar1 ve egitim

seviyelerinin mesleki bagliliklar1 tizerinde etkili oldugunu belirlemistir (Sears, 2010).

2.3.4.2 Meslekle Ilgili Faktorler

Yapilan arastirmalar, birey-meslek uyumu ve meslege yonelik sosyal statii algilarinin
mesleki baglilik tlizerinde pozitif ve anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Mesleklerinin gerektirdikleriyle kendi nitelikleri, ilgi ve degerlerinin uyumlu olmasi,
meslege yonelik sosyal statii algilarinin yiiksek diizeyde olmasi durumunda mesleki

bagliliklarinin artacagi ileri siiriilmektedir (Saltik, Avel, & Kaya, 2016).
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Toplumun sayginligint yiiksek olarak gordiigii mesleklerde calisanlarin, galisma
sartlar1, edindikleri sosyal statii ve elde ettikleri maddi kazang gibi mesleki dl¢iitlerin
seviyesinin yiiksekligine bagli olarak bulunduklari toplumda daha fazla deger
gordiikleri, daha fazla takdir edildikleri i¢in bu tarz mesleklerle ugrasanlarin mesleki
bagliliklar1 da yiiksektir (Uysal, 2019). Yapilan arastirmalar mesleki prestijin mesleki
baglilik tizerinde diisiik de olsa etkisi oldugunu gostermektedir (Derin, Ilkim, &

Yayan, 2017).

Baz1 saglik calisanlariyla yapilan arastirmalar mesleki baglilikta isin gerektirdigi
duygusal yiiklenmeler, isin 6zelliginden kaynakli is hijyeni, es giidim eksikligi,
takdir gormeme, hasta yakinlariyla ilgili ekonomik sorunlar, iletigimle ilgili sorunlar,
meslektaslarla ve ¢alisma arkadaslariyla uyumsuzluk, goérev belirsizligi, ndbetlerin
fazlaligi, tibbi malzeme ve donanim eksikligi, 6zliik haklarindaki sorunlarin mesleki

prestijden daha 6nemli oldugunu gostermektedir (Yiiksel, 2003).

Yine bazi ¢alismalar rol gatismasi, rol belirsizligi, rol stresi gibi faktorlerin mesleki
baglilig1 etkiledigi ve isten ayrilmalara yol agtigimi ortaya koymaktadir (Derin &
Demirel, 2013). Bulunulan orgiite, yapilan ise bagliligin da mesleki baglilik tizerinde
etkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Benligiray & Sonmez, 2011).
Meslegin yapisina iliskin, iicret sistemi, etik anlayis, kariyer imkanlari, kararlara
katilim, esneklik, alaninda uzmanlagma gibi faktorler de mesleki baglilikta etkili olan
faktorler arasinda yer almaktadir (Boylu, Pelit, & Giicer, 2007; Sabuncuoglu, 2007;
Atag, 2019).

Biitiin bunlarin yaninda meslekte yeterlilik algisi, is tatmini, orgiitsel baglilik diizeyi,
ise katilim, biligsel ahlaki gelisim, terfiiyle ilgili mesleki Slgiitler, yapilan meslekle
ilgili ddiillendirme gibi faktorler de mesleki bagliliga etki eden diger faktorler olarak
sayilabilmektedir (Firat, 2015).

2.3.4 Mesleki Baghihigin Sonuclar:

Saglik calisanlar1 agisindan bakildiginda, calisanin meslegine olan baghilig: arttikga
isine olan baglilig1 da artacaktir. Mesleklerinde kalmaya, meslege iliskin deger ve
amaglart kabul ederek, meslekleri icin daha fazla caba harcamaya istekli hale

gelmektedirler. Bu istek meslekleriyle 6zdeslemelerini saglamaktadir. Diger bir
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deyisle yaptiklari is kendileri i¢in dnemli olan mesleklerini yapmak i¢in gerekli olan

bir arag haline gelmektedir (Benligiray & Sonmez, 2011).

Yaptigi isten tatmin olan, yoneticilerinin uygulamalarindan memnun olan, bulundugu
orgiitliin ve mesleginin degerini benimseyen saglik calisanlarinin mesleki bagliliklari
da olumlu yonde etkilenmektedir. Bu da meslekte kalma isteklerini arttirmaktadir
(Tak & Ciftgioglu, 2008). Meslekle ilgili olumlu deneyimler, firsatlar arttik¢a saglik
calisanlarinda mesleklerine duygusal bagliliklar1 da artmaktadir. Mesleklerine
duygusal olarak baglanan calisanlar mesleki gelisimlerine 6nem vermekte, hem
mesleklerine hem de bulunduklart orgilite de katki saglamaktadirlar. Bunlar da
mesleki bagliligin olumlu sonuglar1 olarak ortaya ¢ikmaktadir (Tak & Ciftgioglu,
2009).

Mesleki bagliliklart yiiksek olan kisilerde asagida sonuclara ulasilmast miimkiin
goriinmektedir (Blau, 1985; Meyer, Allen, & Smith, 1993; Lee, Carswell, & Allen,
2000; Ozer & Uyar, 2010; Yetgin, 2017):

e Mesleklerini ideal olarak gordiiklerinden mesleklerinin gereklerini tam
olarak yerine getirmek i¢in ¢abalarlar.

e s tatminleri yaninda orgiitsel bagliliklar artar.

e Ise devamsizlik yapmazlar.

e Verimlilikleri artir.

e Mesleklerine, islerine ve orgiitlerine bagliligin bir sonucu olarak yasam
tatminleri de artis gosterir.

e Motivasyon diizeyleri ve performanslar: artar.

o Tiikenmislik diizeylerinde azalma yasanir.

2.3.4 Saghk Calisanlarinda Mesleki Baghlik ve Tiikenmislik Arasindaki Iliski

Literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlarinin mesleki baghliklar ile ilgili yapilan
arastirmalarin agirlikli olarak hemsirelerle yapildigi goriilmektedir. Bunun yaninda
aragtirmalarin daha cok Orgiitsel baglilikla ilgili ya da orgiitsel baghlik ile
tikenmigslik arasindaki iliskiye yogunlagtigt belirlenmistir. Literatiirde mesleki
baglilikla ilgili az da olsa arastirma yer alirken, mesleki baglilik ve tiikenmislikleri

arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalara rastlanamamistir. Literatiirde yer alan, saglik
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calisanlarinda mesleki baglilik, mesleki baglilik ve tiikenmislik arasindaki iliskiyi

arastiran bazi ¢aligmalar ve ulasilan sonuglara asagida yer verilmistir.

Aslan (2008) hemsirelerle yaptig1 bir arastirmada hemsirelerin orgiitsel vatandaslik
davraniglariyla orgiitsel bagliliklart ve meslege bagliliklar1 arasindaki iliskileri
aragtirmugtir. Orgiitsel vatandaslik davranisi ile mesleki baglilik arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulmustur. Orgiitsel duygusal baglilik ile meslege duygusal

baglilik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligski bulmustur.

Benligiray ve Sonmez (2013) hemsirelerin mesleki bagliliklarint etkileyen
demografik ve ¢alisma hayati degiskenlerinin analizini yapmiglardir. Hemsirelerin
yas, egitim durumu, ebeveynlik durumlarimin mesleki bagliliklarini etkiledigini
belirlemiglerdir. Ayrica hemsirelerin mesleki kidemleri, ¢alisma sekilleri ve haftalik

calisma saatlerinin de mesleki baglilikla etkili olduklarini belirlemislerdir.

Agirman ve Naktiyok (2014), hizmet sektorii calisanlarindan beklenen duygu
gosterimlerinin mesleki baglilik ve duygusal tiikenmislik diizeylerine etkisini
hemsirelerle yaptiklar1 bir calismayla arastirmiglardir. Hemsirelerin mesleki
bagliliklariyla duygusal tiikenmislik diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli bir

iliski bulmuslardir.

Aktas ve Giirkan (2015) is-aile ve aile-is catismasi ile bireysel performans
etkilesiminde mesleki bagliligin araci roliinii hemsirelerle yaptiklari bir aragtirmaya
incelemislerdir. Hemsirelerin mesleki duygusal bagliliklart ve mesleki devam
baghliklar1 ile is-aile catismasi arasinda; aile is catismasi ile mesleki duygusal
bagliliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Hemsirelerin ig-aile, aile-is
catigmasi ile mesleki bagliliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulamamuisglardir. Evli
hemsirelerin mesleki devam bagliliklarini1 bekar hemsirelerden; hemsire olarak gorev
yapanlarin mesleki devam bagliliklarin1 yonetici olarak gorev yapan hemsirelerden;
on lisans ve lisans mezunu hemsirelerin mesleki devam bagliliklarini yiiksek lisans
mezunlarindan yiiksek bulmuslardir. 1-5 yil mesleki kideme sahip hemsirelerin
mesleki devam baglilik diizeyleri 16-25 yil ve 25 il Ustii kideme sahip olan
hemsirelerden diisiik bulunmustur. Bulundugu kurumda calisma stirelerine gore 1-5

yildir ¢alisanlarin devam bagliliklari, normatif bagliliklar1 6-15 yil, 16-25 yildir
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calisanlardan diisiikk bulunmustur. En fazla devam baglilig aile saglik merkezlerinde
calisanlara aitken bunlari sirasiyla devlet hastanelerinde c¢alisanlar, tip fakiiltelerinde

calisanlar ve egitim aragtirma hastanelerinde ¢alisanlar takip etmektedir.

Cihangiroglu ve arkadaslar1 (2015) hemsirelerin mesleki bagliliklar1 Orgiitsel
bagliliklar1 arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Mesleki baglhiliklarint yiiksek
bulmuslardir. Ayn1 zamanda mesleki bagliliklarint orgiitsel bagliliklarindan ytiksek
bulmusglardir. Yonetici hemsirelerin mesleki bagliliklarini hemsire olarak gorev
yapanlardan yiiksek bulmuslardir. Hemsirelerin medeni durumlarina gore mesleki
bagliliklarinda anlamli  farklihik  bulamamiglardir. Yaslarma gore mesleki
bagliliklarinda anlamli farklilik bulmuslardir. 41 ve {izeri yas grubundaki
hemsirelerin mesleki baghliklar1 daha geng olanlardan yiiksek bulunmustur. Hizmet
stiresi 21 yil ve iistli olan hemsirelerin mesleki baglilik diizeyleri bu yilin altinda
calisanlardan yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin mesleki bagliliklart ile orgiitsel

normatif bagliliklar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligki bulmuslardir.

Cetin ve arkadaglari (2016) hekimlerin mesleki baglilik ve mesleki 6z-yeterlik
algisinin bilgi paylasma davranislarina etkisini incelemislerdir. Hekimlerin mesleki
bagliliklariyla bilgi paylasimi davranisi, acik bilgi paylasimi davranisi, ortiik bilgi
paylasimi davranisi ve mesleki 6z yeterlilik arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki

bulmuslardir. En yiiksek iliski bilgi paylasimlarindadir.

Uysal (2019) hemsirelerin meslege baglilhik durumlarinin tibbi hata yapma
egilimlerine etkisini aragtirmistir. Yaslarina, calisilan birime, ¢alisma vardiyasina,
nobet sayisina, calisma siiresi boyunca tibbi hata yapma durumuna, tibbi hataya
yonelik egitim alma durumuna, meslekten memnuniyet durumuna, giinliik bakilan
hasta sayisina gore mesleki baglilik algilarinda anlamli farklilik bulamamustir.
Cinsiyetlerine gore mesleki baglilik diizeylerinde anlamli farklilik bulamamuistir.
Medeni durumlarina gore mesleki baglilik ana boyutunda anlamli farklilik
bulmustur. Bekarlarin mesleki bagliliklarii evlilerden yiiksek bulmustur. Egitim
durumuna gore caba gosterme istekliligi, mesleki iiyeligini slirdiirme ve mesleki
baglilik ana boyutunda anlamli farklilik bulmustur. Lisans mezunlarinin ¢aba
gosterme istekliligi, meslek iiyeligini siirdiirme ve mesleki bagliliklarini, lise, 6n

lisans ve lisansiistii mezunlardan yiiksek bulmustur. Mesleki kidemlerine gore ¢aba
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gosterme istekliliginde anlamli farklilik bulmustur. Mesleki kidemi 6-10 y1l olanlarin
caba gosterme istekliligini 0-5 ile 11-15 yil arasinda olanlardan diisiik bulmustur.
Hastane enfeksiyonlari, diismeler boyutu ile mesleki bagliligin hedef ve degerlere
inan¢ boyutu arasinda; hasta izleme ve malzeme giivenligi boyutu, tibbi hata 6nleme
genel boyutu ile ¢aba gosterme istekliligi, hedef ve degerlere inang, mesleki baglilik

boyutu arasinda anlamli bir iligki bulmustur.



3. BOLUM

YONTEM

Aragtirmanin modeli, evren ve orneklemi, veri toplama araglar1 ve verilerin analizi

bu baslik altinda yer almaktadir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Arastirmada nicel aragtirma yontemlerinden iliskisel tarama modeli kullanilmistir.
Iliskisel tarama modeli; “iki veya daha c¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte
degisimin varligin1 ya da dereceleri belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir
(Karasar, 2012). Olusturulan model araciligiyla COVID-19 pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin  tikenmislik diizeyleriyle mesleki baglhiliklar1 arasindaki iliski

arastirilmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmada, COVID-19 pandemi siirecinde saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik
diizeyleriyle mesleki bagliliklar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
baglamda arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye sinirlari i¢in 6zel ya da devlete ait saglik
kurumlarinda gorev yapan tim saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem sec¢imi igin olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden amagl Ornekleme
yontemi kullanilmigtir. Amacl ornekleme; ‘“‘arastirma amaglarina uygun kisilerin
secilmesidir. Orneklem biiyiikliigiiniin énemi olmadigi gibi bu kisilerin hangi
kaynaklardan yararlanilarak nasil seg¢ildiklerinin de 6nemi yoktur” (Hayran, 2012, s.
66). Bu arastirmada amaca uygun olan katilimcilar saglik ¢alisanlaridir. Arastirmaya
amagh ornekleme yontemiyle secilen 302 saglik ¢alisan1 katilmistir. Gérev tanimina
“On lisans” yazan bir katilimciya ait anket ¢ikarilarak 301 kisiye ait veri analiz
edilmistir. Arastirma Orneklemine ait sosyo-demografik bulgular Tablo 1‘de

sunulmustur.



Tablo 1

Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri (n=301)
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F %

Cinsiyet Kadin 146 48,5

Erkek 155 51,5

20-25 79 26,2

26-30 64 21,3

Yas 31-35 47 15,6

36-40 37 12,3

41-45 46 15,3

46 yas ve listil 28 9,3

. Bekar 114 37,9

Medeni hal Evli 187 62,1

Lise 29 9,6

Ogrenim diizeyi On Lisans 57 18,9

Lisans 160 53,2

Lisansiistii 55 18,3

1-5 yil 119 39,5

6-10 y1l 57 18,9

. 11-15 yil 48 15,9

Mesleki kidem 16-20 zll 35 116

21-25 yil 21 7,0

26 yil ve iistil 21 7,0

Asgari licret 28 9,3

3.001-4.000 TL 76 25,2

Aylik gelir 4.001-5.000 TL 58 19,3

5.001-6.000 TL 81 26,9

6.000 TL distii 58 19,3

Doktor 53 17,6

Hemsire 88 29,2

Psikolog 17 5,6

Dis Hekimi 13 43

Ebe 18 6,0

Gorev tanimi Acil Tlp . 22 7,3
Teknisyeni

Fizyoterapist 14 4,7

Laborant 22 7,3

Saglik Memuru 23 7,6

Eczaci 16 53

Diger* 15 5,0

Calisilan kurum gigu igg ii’ é

Ilce 31 10,3

Caligilan yerlesim yeri ~ Sehir 151 50,2

Biiytiksehir 119 39,5

* Gorev tantm olarak Dil ve Konusma Terapisti (n=2), Idareci (n=1), Odyometri teknikeri (n=1), Optisyen (n=2),
Radyoloji teknikeri (n=1), Rontgen Teknikeri (n=3), Tekniker (n=4), Tibbi gériintiileme teknisyeni (n=1) yeterli
sayida olmadigi i¢in bu grup altinda toplanmistir.
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Tablo 1°de aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarin frekans ve yiizde dagilimlart
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %48,5’1 (n=146) kadin, %51,5’1 (n=155)
erkektir. Katilimcilarin %26,2’si (n=79) 20-25 yas grubunda, %21,3’li (n=64) 26-30
yas grubunda, %15,6’°s1 (n=47) 31-35 yas grubunda, %12,3’i (n=37) 36-40 yas
grubunda, %15,3’ii (n=46) 41-45 yas grubunda ve %9,3’ii (n=28) 46 yas ve isti
grupta yer almaktadir. Katilimcilarin %37,9’u (114) bekar ve %62,1’1 (n= 187)
evlidir. Katilimeilarin %9,6’s1 (n=29) lise, %18,9’u (n=57) on lisans, %53,2’si
(n=160) lisans ve %18,3’tii (n=55) lisansiistii mezunudur. Katilimcilarm %9,3’t
(n=28) asgari tcretle, %25,2’si (n=76) 3.001-4.000 TL arasinda, %19,3’i (n=58)
4.001-5.000 TL arasinda, %26,9’u (n=81) 5.001-6.000 TL arasinda, %19,3’ii (n=58)
6.000 TL ustii aylik gelir elde etmektedir. Aragtirmaya katilanlarin %17,6’s1 (n=53)
Doktor, %29,2’si (n=88) Hemsire, %5,6’s1 (n=17) Psikolog, %4,3’i (n=13) Dis
Hekimi, %6°s1 (n=18) Ebe, %7,3’ii (n=22) Acil Tip Teknisyeni, %4,7’si (n=14)
Fizyoterapist, %7,3’i(n=22) Laborant, %7,6’s1 (n=23) Saglik Memuru, %5,3’l
(n=16) Eczaci, %5’i (n= 15) olarak gorev yapmaktadir. Diger (Dil ve Konugsma
Terapisti, idareci, Odyometri teknikeri, Optisyen, Radyoloji teknikeri, Rontgen
Teknikeri, Tekniker, Tibbi goriintileme teknisyeni) grubunda yer alan saglik
calisanlarinin oran1 %5°dir (n=15). Katilimcilarin %55,1°1 (n=166) kamuda %44,9’u
(n=135) 6zelde g¢alismaktadir. Katilimcilarin 10,3’t (n=31) il¢ede, %50,2’si (n=151)
sehirde ve %39,5’1 (n=119) biiyiiksehirde goérev yapmaktadir.

3.3 Veri Toplama Araclar
Arastirmada Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Tiikenmislik Olgegi ve Mesleki
Baglilik Olgegi kullamlmistr.

3.3.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Saglik calisanlarinin; cinsiyet, yas, medeni hal, 6grenim diizeyi, mesleki kidem, aylik
gelir, gorev, calisilan kurum, c¢alisilan kurumun bulundugu yerlesim yerine iliskin
bilgileri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanin ve 8 kapali 1 agik uclu

sorudan olusan formdur.

3.3.2 Tiikenmislik Olcegi
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Pines ve Aronson’un (1988) tarafindan 21 madde olarak gelistirilen ve Pines (2005 )
tarafindan 10 madde olarak yeniden uyarlanan ve Capri (2013) tarafindan Tiirkce
uyarlamas1 ve gegerlilik ve giivenirlik analizleri yapilan 10 ifadeden olusan
Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu kullanilmistir. Capri (2013) temel bilesenler faktor
analizinde Tiikenmislik Olgeginin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,93 olarak
bulmustur. Olgegin 6zdegerini 5,52 ve varyansin %55.17’sini agikladig1 ve faktor
yiiklerinin 0,52 ile 0,84 arasinda degistigini bulmustur. Olcege ait Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayis1 0,91 olarak bulunmus, madde toplam test korelasyonlarinin 0,44 ile
0,77 arasinda degerler aldigi, test tekrar test yontemiyle dort hafta arayla elde edilen

korelasyon katsayisinin ise r=0.88 (p<0.01) olarak hesaplanmistir.

Olgek tek boyutludur. “1- Hicbir zaman, 2- Sadece bir defa, 3- Nadiren, 4- Bazen, 5-
Sik sik, 6- Cogunlukla, 7- Her zaman” olmak tizere 7°1i likert tipinde kodlanmustir.

1) Olgekten alman “2 ve altindaki” puan ortalamalar1 herhangi bir
tiikenmislik durumu olmadig1 seklinde degerlendirilmektedir.

2) Olgekten alinan “2.01-3.00” puan ortalamasi tiikenmislik igin bir tehlike
sinyali olarak degerlendirilmektedir.

3) Olgekten alinan “3.01-4.00” puan ortalamas: tiikkenmislik durumuna isaret
etmektedir.

4) Olgekten alman “4,01-5.00” puan ortalamasi bir kriz durumunda olma
olarak degerlendirilmektedir.

5) Olgekten alman “5 ve iizerindeki” puan ortalamalar1 derhal yardim

gerektiren bir durum olarak degerlendirilmektedir.

3.3.3 Mesleki Baghlik Olgegi

Lu, Chiou ve Chang (2000) tarafindan hemsirelerde mesleki baglilik diizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilen, Tiirkce gegerlilik giivenirligi Cetinkaya, Ozmen ve
Temel tarafindan (2015) yilinda yapilan 6l¢ek tiim saglik ¢alisanlarina uyarlanarak
kullanilacaktir (Cetinkaya, Ozmen, & Temel, 2015). Olgegin; kapsam ve yap1
gecerliligi, giivenirligi Cetinkaya ve arkadaglar1 (2015) tarafindan sinanmistir.
Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla agimlayici faktdr analizi yapmislar ve
Olcegin orijinalinde oldugu gibi ii¢ faktor tarafindan ve varyansin % 47,61’ini

acikladigin1 belirlemislerdir. Faktor analizi sonucu KMO degerini 0,88 olarak



46

bulmuslardir. Olgegin giivenirlik diizeyini i¢ tutarlilik, madde analiziyle
degerlendirmisler, 6lgegin ana boyutu i¢in Cronbach Alpha katsayisin1 0,90, “caba
gosterme istekliligi” alt boyutu i¢in 0,88, “meslek tiyeligini siirdiirme™ alt boyutu igin
0,77, “hedef ve degerlere inang” alt boyutu i¢in 0,67 olarak bulmuslardir. Mesleki
baglilik dlgeginin 6zgiin formu ile ayn1 alt boyutlar: kapsadigr ve gegerlik-giivenirlik

sonuclarinin kabul edilebilir diizeyde oldugu sonucuna varmiglardir.

Olgekte 26 ifade ve iic boyut yer almaktadir. Bu boyutlar caba gdsterme istekliligi
(1-13. ifadeler), meslek iiyeligini siirdiirme (14-21. ifadeler) ve hedef ve degerlere
inang (22-26. ifadeler) seklindedir. Ifadeler 4°lii likert tipinde “1-Hi¢ katilmiyorum,
2- Katilmiyorum, 3- Katiliyorum, 4-Tamamen katiliyorum” seklinde kodlanmuistir.
Olgegin 9 maddesi olumsuz ifadelerdir (14,15,16,17,18,19,20,21,25. ifadeler) ve ters
kodlanmuslardir. Olgekten alian puan ortalamalar1 1,00-1,75 diisiik, 1,76-2,50 orta,
2,51-3,25 yiiksek, 3,26-4,00 ¢ok yiiksek mesleki baglilik seklinde yorumlanmustir.

3.4 Verilerin Analizi

Anket ve Olgek yardimiyla toplanan veriler SPSS 25 istatistik analiz programiyla
analiz edilmistir. ilk olarak olgeklerin gecerlilik ve giivenirlikleri Cronbach Alfa
katsayist yardimiyla Olclilmiistiir. Sonrasinda verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Skewness/Kurtosis degerlerine bakilmustir.
Normal dagilim gosteren iki gruplu degiskenlere Bagimsiz T Testi, ikiden fazla
gruplu degiskenlere ANOVA testi yapilmistir. Saglik calisanlarinin tiikenmislik
diizeyleriyle mesleki bagliliklar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson
Korelasyonu uygulanmistir. Pearson Korelasyonu sonrasinda aralarinda anlamli

iligkiler bulunan degiskenlere Coklu Regresyon analizi yapilmistir.



4. BOLUM

BULGULAR

Anket ve Olgekler yardimiyla toplanan verilerin analizi ve analiz sonucunda elde

edilen bulgulara bu baslik altinda yer verilmistir.

4.1 Gegerlilik ve Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Arastirmada kullanilan Tiikenmislik Olgegi ve Mesleki Baglilik 6lgegi ana boyut ve
alt boyutlarmin gecerlilik ve giivenirlikleri Cronbach Alfa Katsayis1 yardimiyla
Olgilmiistiir. Cronbach Alfa katsayisi; “Olgekte yer alan madde/ifadenin (k)
varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart
degisim ortalamasidir” (Karako¢ & Donmez, 2014). Alfa katsayisinin bulunabilecegi

araliklar ve buna bagl olarak da 6lgegin giivenirlik durumu soyledir (Terzi, 2019):

0,00 < a < 0,40 ise dlgek giivenilir degildir,

0,40 <0 < 0,60 ise Olgek diisiik giivenilirliktedir,

0,60 < a. < 0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir,

0,80 < a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

Arastirmada kullamlan Tiikenmislik Olgegi, Mesleki Baghlik Olgegi ve alt
boyutlarina iliskin 6l¢iilen Cronbach Alfa Degerleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2
Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Cronbach Alfa Degerleri

Olcek Ifade  Cronbach  Giivenirlik Derecesi
Sayis1  Alfa

Tiikenmislik Olgegi 10 921 Yiiksek

Mesleki Baglilik 26 934  Yiksek

- Caba Gosterme Istekliligi 13 ;909 Yiiksek

- Meslek Uyeligini Siirdiirme 8 ,828  Yiiksek

- Hedef ve Degerlere inang 5 ,785 Oldukgca giivenilir

Tablo 2’deki bulgulara arastirmada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarin giivenirlik
dereceleri oldukga giivenilir ise yiiksek derecede giivenilir arasinda bulunmustur.

Olgeklerin giivenilir oldugu kabul edilmistir.

4.2 Betimsel Istatistikler

Arastirmayla toplanan verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek icin
Skewness/Kurtosis degerlerine bakilmistir. Tabachnick ve Fidel’e (2014) gore, 0,05
anlamlilik diizeyinde Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin +1,5
arasmda olmasi verilerin normal dagildigii gostermektedir. Tiikenmislik Olgegi ve
Mesleki Baglilik Olgegine iliskin Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik)

degerleri betimsel istatistikleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3

Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Betimleyici Istatistikler

Olgek X n SS Skewness Kurtosis

Tiikenmislik Olgegi 411 | 301| 1,16 -,129 ,165
Mesleki Baglilik 294 | 301 | 0,53 -,603 ,539
- Caba Gosterme Istekliligi 2,87 301| 0,58 -,234 -,030
- Meslek Uyeligini Siirdiirme 297| 301 | 0,63 - 712 121
- Hedef ve Degerlere Inang 3,06 | 301 | 0,60 -, 736 , 760

Tablo 3’deki bulgulara gore arastirmada kullanilan Olgekler ve alt boyutlarinda
veriler normal dagilim gostermektedir. Verilerin normal dagilim gdstermesi halinde,
iki segenekli degiskenlere parametrik testlerden Bagimsiz T Testi, {i¢ ve daha fazla
secenege sahip degiskenlere ANOVA testi yapilir (Demir, Saatcioglu, & Imrol,
2016).
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4.3 Arastirma Sorularinin Sinanmasina lliskin Bulgular
Arastirma sorularinin sinanmasina iliskin T Testi, ANOVA Testi, Korelasyon ve

Regresyon analizleri bu baslik altinda ele alinmustir.

4.3.1 Alt Problem 1: Saghk ¢alisanlarimin tiikkenmislik algilar: ne diizeydedir?
Saglik calisanlarinin tiikenmislik algilarina iligkin puan ortalamalar1 ve standart

sapma istatistikleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4

Saghk Caliganlarimin Tiikenmislik Diizeylerine Iliskin Bulgular (n=301)

Ifade x SS
1. Yorgun hissediyorum 5,09 1,33
2. Insanlarla ilgili hayat kirikligina ugramis hissediyorum. 4,22 1,43
3. Umutsuz hissediyorum. 4,18 1,36
4. Kapana kisilmis hissediyorum. 401 1,59
5. Caresiz hissediyorum. 3,95 1,54
6. Cokmiis hissediyorum. 4,20 1,61
7. Zay1f hissediyorum. 3,70 1,46
8. Giivensiz hissediyorum. 4,02 1,63
9. Uyuma gii¢liigii ¢ekiyorum. 3,90 1,61
10. Yeter artik dayanamiyorum. 3,79 1,56

Genel Ortalama 4,11 1,51

Tablo 4’deki bulgulara gore; en yiiksek puan ortalamasi “1. Yorgun hissediyorum”
ifadesine (x= 5,094+1,33) aittir. Bu puan saglik ¢alisanlara derhal yardim edilmesi
gerektigini gostermektedir. En diisiik puan ortalamasi “7. Zayif hissediyorum”
ifadesine (x= 3,70+1,46) aittir. Bu puan saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik yasadigini
gostermektedir. Genel tiikenmislik puan ortalamasi (X= 4,11+£1,51) olarak
bulunmustur. Bu bulgu saglik c¢alisanlarinin yogun bir tiilkenmislik yasadiklarini

tiikenmiglikle ilgili bir kriz durumunda olduklarin1 géstermektedir.

4.3.2 Alt problem 2: Saghk ¢alisanlarimin tiikenmislik algilar1 sosyo-demografik
ozelliklerine gore anlamh farkhihik gostermekte midir?

Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeylerinde anlamli farkliliklarin olup olmadigini
belirlemek amaciyla iki gruplu cinsiyet, medeni hal, ¢alisilan kurum degiskenlerine

Bagimsiz T Testi, ligten fazla gruplu yas, 6grenim diizeyi, mesleki kidem, aylik gelir,
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gorev tanimu, ¢alisilan yerlesim yeri degiskenlerine ANOVA Testi yapilarak bulgular

tablolar halinde asagida gosterilmistir.

Tablo 5

Saghk Calisanlarimin Cinsiyetlerine, Medeni Hallerine ve Calistiklart Kurumlara
Gore Tiikenmiglik Diizeyleri T Testi Bulgular: (n=301)

n X SS p
Cinsiyet Kadin 146 4,25 1,07 035*
Erkek 155 3,97 1,22 :
Medeni hal Bekar 114 4,11 1,21 930
Evli 187 4,10 1,13 ’
Calisilan kurum Ifamu 166 4.07 1,15 539
Ozel 135 4,15 1,17 ’

p<0,05

Tablo 5°deki bulgulara gore; saglik c¢alisanlarinin medeni hallerine ve ¢alistiklar
kurumlara gore tiikenmislik diizeylerinde anlamli farklilik bulunamamis (p>0,05),
cinsiyetlerine gore ise anlaml farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadin saglik
calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri erkek saglik calisanlarin tiikenmislik diizeyinden

yiiksektir.

Ug veya daha fazla grubu bulunan degiskenlere ANOVA Testi yapilmistir. ANOVA
Testiyle birlikte ii¢ ve daha fazla gruplu degiskenlere varyanslarin homojen dagilip
dagilmadigimi belirlemek amaciyla Levene Homojenlik testi yapilmistir. Levene testi
“ele alman gruplarin kendi ortalamasindan olugsan sapmalarinin mutlak degerlerine
varyans analizinin uygulanmasi esasina dayanir” (Mendes, 2003). Varyanslarin

homojenligiyle ilgili olarak iki hipotez bulunmaktadir:

“Ho: Varyanslar homojen degildir (p<0,05)

Hi: Varyanslar homojendir (p>0,05)

Levene Testi homojenlik bulgular1 Tablo 5’de gosterilmistir.
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Degisken P
Yas ,158**
Ogrenim diizeyi ,632**
Mesleki kidem ,010*
Aylik gelir ,264**
Gorev tanimi ,003*
Calisilan yerlesim yeri 176**

* p<0,05; ** p>0,05

Tablo 6’daki bulgulara gore yas, 6grenim diizeyi, aylik gelir, ¢alisilan yerlesim yeri

degiskenlerinde varyanslar homojen dagilirken, mesleki kidem ve gorev tanimi

degiskenlerinde varyanslar homojen olarak dagilmamaktadir. Varyanslari homojen

olan degiskenler igin “Hi: Varyanslar homojendir” kabul edilerek “Ho: Varyanslar

homojen degildir” hipotezi reddedilmistir. Varyanslart homojen olmayan degiskenler

icin “Ho: Varyanslar homojen degildir” kabul edilerek “Hi: Varyanslar homojendir”

hipotezi reddedilmistir. ANOVA testiyle farklilik bulunan (p<0,05) ve varyanslari

homojen (p>0,05) olan degiskenlere Post Hoc testlerinden Tukey Testi, farklilik

bulunmakla (p<0,05) beraber varyanslar1 homojen olmayan (p<0,05) gruplara Post

Hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi uygulanmistir (Tabachnick & Fidell, 2014;

Gilindogdu S. , 2014).

Tablo 7

Saghk Calisanlarimin Yaglarina Gére Tiikenmiglik Diizeyleri ANOVA Bulgular

Vas N5 s e Topm O om P
20-25 79 4,17 1,29 G. Ara 17,74 5 3,656 2,73 ,020* 1>5
26-30 64 4,28 095 G.I¢i 384,01 295 1,30 2>5
31-35 47 4,11 1,01 Toplam 401,75 300 4>5
36-40 37 423 111

41-45 46 4,09 1,23

46 yas ve Ustii 28 3,38 1,19

Toplam 301 4,11 1,16

p<0,05

Tablo 7’deki bulgulara gore; saglik ¢alisanlarmin yaslarina gore tiikenmislik

diizeylerinde farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkliligin anlamli olup olmadigimni
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belirlemek amaciyla varyanslart homojen olan yas degiskenine Post Hoc
Testlerinden Tukey testi yapilmistir. Tukey testi sonuglarina gore; 46 yas ve {istii
grupla 20-25 yas grubu, 26-30 yas grubu ve 36-40 yas grubu arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). 20-25 yas grubunda (X=4,17), 26-30 yas grubunda
(x=4,28) ve 36-40 yas grubunda (X=4,23) yer alan saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik
diizeyleri 46 yas ve istii grupta yer alan saglik ¢alisanlarmin (X=3,23) tiikkenmislik

diizeylerinden yiiksek bulunmustur.

Tablo 8

Saghk Calisanlarimn Ogrenim Diizeylerine Gére Tiikenmislik Diizeyleri ANOVA
Bulgular

Ogrenim Diizeyi n x SS EZ;ZIZ%SI Ka{"ﬂ;lraml df Karegrrt. F p
Lise 29 411 123 G.Ara 3,21 3 1,07 0,80 ,496
On Lisans 57 4,06 117 G.lIci 398,54 297 1,34

Lisans 160 4,19 1,10 Toplam 401,75 300

Lisanstisti 55 3,92 1,26

Toplam 301 4,11 1,16

Tablo 8’deki bulgulara gore; saglik calisanlarinin 6grenim diizeylerine gore

tilkenmiglik diizeylerinde anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 9

Saghk Calisanlarimin Mesleki Kidemlerine Gore Tiikenmislik Diizeyleri ANOVA
Bulgular

Mesleki Kidem _ Varyans Kareler Kareler

(Y1) : XSS Kaynagi Toplami f Ort. F P
1-5 119 4,15 1,18 G. Ara 13,51 5 2,70 2,05 ,071
6-10 57 425 1,12 G.lgi 388,24 295 1,32

11-15 48 398 1,11 Toplam 401,75 300

16-20 35 437 0,76

21-25 21 395 1,552

26 ve Ustil 21 3,47 118

Toplam 301 411 1,16

Tablo 9’daki bulgulara gore; saglik calisanlarmin mesleki kidemlerine gore

titkenmislik diizeylerinde anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 10

Saghk Calisanlarimin Aylik Gelirlerine Gore Tiikenmislik Diizeyleri ANOVA
Bulgulart

Aylik Gelir (TL) n % SS z:%z“gf Ka;eo's;aml df Karege:t_ F 0
Asgari Goret 28 437 123 G A 546 4 137 102 397
3.001-4.000 76 425 095 G. ici 306,29 296 1,34

4.001-5.000 58 400 112 Toplam 401,75 300

5.001-6.000 81 405 1,32

6.000 iistii 58 398 1,16

Toplam 301 4,11 1,16

Tablo 10’daki bulgulara gore; saglik ¢alisanlarin aylik gelirlerine gore tiikkenmislik

diizeylerinde anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 11

Saghk Calisanlarimin Goérev Tamimlarina Goére Tiikenmislik Diizeyleri ANOVA
Bulgular

Gorev Tanimi n X SS EZ;ZIZ%SI K?(f)(;lg rrm df Karecl)?:l F p Anl
Doktor 53 4,11 1,12 G. Ara. 33,14 10 3,31 2,61 ,005* 4>9
Hemsgire 88 4,28 1,04 G.ici 368,61 290 1,27

Psikolog 17 3,69 0,94 Toplam 401,75 300

Dis Hekimi 13 497 1,18

Ebe 18 3,99 0,89

Acil T1ip Teknisyeni 22 414 1,27

Fizyoterapist 14 412 1,14

Laborant 22 435 0,72

Saglik Memuru 23 3,28 1,36

Eczaci 16 4,08 1,78

Diger 15 3,87 1,05

Toplam 301 4,11 1,16

p<0,05

Tablo 11’daki bulgulara gore; saglik c¢alisanlarinin  gérev tanimlarina gore
tikenmiglik diizeylerinde farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkliligin anlamli olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla varyanslar1 homojen olmayan gorev tanimi
degiskenine Post Hoc Testlerinden Tamhane’s T2 testi yapilmigtir. Tukey testi
sonuglarma gore; Dis Hekimleri ile Saglik Memurlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Dis Hekimlerinin tiikkenmislik diizeyleri (Xx=4,97) Saglik
Memurlarindan (X=3,28) yiiksektir.
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Tablo 12

Saghk Calisanlarvmin Calistiklart Yerlesim Yerlerine Gore Tiikenmislik Diizeyleri
ANOVA Bulgular

Calistiklar _ Varyans Kareler Kareler

Yerlesim Yeri : XSS Kaynagi Toplami df Ort. F P
Ilge 31 4,18 1,07 G.Ara 1,54 2 0,77 057 ,565
Sehir 151 4,04 1,07 G.i¢i 400,22 298 1,34

Biiytiksehir 119 4,18 1,28 Toplam 401,75 300

Toplam 301 411 1,16

Tablo 12°deki bulgulara gore; saglik calisanlarinin ¢aligtiklari yerlesim yerlerine gore

tilkenmiglik diizeylerinde anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05).

4.3.3 Alt problem 3: Saghk cahsanlarimmn mesleki baghhk algilar1 ne
diizeydedir?
Saglik calisanlarinin mesleki baglilik algilarina iliskin puan ortalamalar1 ve standart

sapma istatistikleri Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13
Saglk Calisanlarimin Mesleki Baghlik Algilarina Iliskin Bulgular (n=301)

ifade X SS

1. Bu meslegin bir iiyesi olarak galisarak; yasam hedeflerimi yerine getirebilecegimi 273 082
distintiyorum. ' '

2. Bu mesleginin bir iiyesi olarak calisarak; kendimi gergeklestirebilecegimi 272 081
diistintiyorum. ' '

3. Meslegimde 6grendiklerimi arkadaglarimla tartismaktan hoslanirim. 3,17 0,80
4. Meslegimin benim i¢in en iyi meslek oldugunu diistintiyorum. 2,83 0,92
5. Akrabalarima meslegimin milkemmel bir is oldugunu sdyliiyorum. 2,60 0,98
6. Kendimi meslegimin bir {iyesi olarak goriiyorum. 3,07 0,78
7. Gosterecegim ¢aba ve katilim meslegimin gelecekteki gelisimini etkiler. 3,03 0,80
8. Zamanimin ¢ogunu gelecekteki mesleki kariyerim i¢in ayiracagim. 2,41 0,85
9. Hayatim boyunca bu meslekte kalacagim. 2,94 0,83
10. Meslegimin degerli bir meslek oldugunu diistiniiyorum. 3,31 0,77
11. Meslektaslarimla meslegimi tartigmaktan hoslanirim. 3,11 0,78
12. Gelecekte daha yiiksek egitim almaya galisacagim. 2,87 0,90
13. Gelecekte meslegimde ¢alisacagim ya da yurt disina ¢ikacagim. 2,53 0,87

Caba gosterme istekliligi 2,87 0,84

14. Bagka bir iilkeye gitmeye ya da daha ileri egitim almaya karar verirsem baska bir

- 2,78 0,94
meslek segecegim.
15. Meslegimi sevmiyorum. 2,83 1,00
16. insanlara meslegimi soylerken utanirim. 3,55 0,68
17. Bir firsatin1 bulsam, meslegimi degistiririm. 2,88 1,00
18. Meslek olarak bu meslegi secerken verdigim kararin yanlis oldugunu 2,96 0,97

diigiiniyorum.
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19. Meslegimin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum. 3,39 0,80
20. Meslek tiyelerimin, diisiik sosyal statiiye sahip olduklarini diisiiniiyorum. 2,57 1,05
21. Meslegimde gelisimin sinirli oldugunu diisiiniiyorum. 2,78 0,94

Meslek tiyeligini siirdiirme 2,99 0,92

22. “Saglik ¢alisan1 olmak (doktorluk, hemsirelik, laborantlik, acil tip teknisyenligi
vb) biitiinciil bir bilim ve sanattir “ ifadesine tamamen katiliyorum.

23. Meslegimde profesyonellesmemin gelecegimi etkileyecegin diisiinityorum. 3,04 0,88
24. Meslegimi uygulayarak insanlara yardim edebildigim i¢in, kendimi énemli biri

3,24 0,73

Lo 3,16 0,81
olarak hissediyorum.
25. Meslegimde profesyonellesmekle ilgili endiselerim var. 2,51 0,87
26. Meslegimin halka 6nemli katkilar1 bulundugunu diisiiniiyorum. 3,35 0,81

Hedef ve degerlere inang 3,06 0,82

Tablo 13’deki bulgulara gore; en yiiksek puan ortalamasi meslek tiyeligini siirdiirme
boyutunda yer alan “16. insanlara meslegimi sdylerken utanirim” ifadesine (X=
3,55+0,68) aittir. Bu puan saglik calisanlarinin meslekleriyle gurur duydugunu
gostermektedir, denilebilir. En diisiik puan ortalamasi ¢aba gosterme istekliligi
boyutunda yer alan “8. Zamanimin cogunu gelecekteki mesleki kariyerim icin
ayiracagim” ifadesine (X= 2,41+0,85) aittir. Bu puan saglik ¢alisanlarinin mesleki
kariyerlerine zaman ayirmakta ¢ok istekli olmadiklarini gostermektedir, denilebilir.
Hedef ve degerlere inang boyutu en yiiksek puan ortalamasina sahip boyuttur (X=
3,06+0,82), bunu meslek tyeligini siirdirme (X= 2,99+£0,92) ve ¢aba gosterme
istekliligi (x= 2,87+0,84) izlemektedir. Saglik ¢alisanlarmim mesleklerinin hedef ve
degerlerine inan¢ diizeylerinin ¢ok yiiksek, meslek iiyeligini siirdiirme ve caba
gosterme istekliliklerinin yliksek oldugu soOylenebilir. Saglik ¢alisanlarinin genel
mesleki baglilik puanlart (x= 3,06+0,82) olarak bulunmustur. Bu bulgu saglik

calisanlarinin mesleki baglhliklarin ¢ok yiliksek oldugunu gostermektedir.

4.3.4 Alt problem 4: Saghk calhsanlarimin mesleki baghhk algilar1 sosyo-
demografik o6zelliklerine gore anlamh farkhihk gostermekte midir?

Saglik calisanlariin mesleki baghlik diizeylerinde anlamli farkliliklarin olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla Iki gruplu cinsiyet, medeni hal, caligilan kurum
degiskenlerine Bagimsiz T Testi, ligten fazla gruplu yas, 6grenim diizeyi, mesleki
kidem, aylik gelir, gorev tanimi, ¢alisilan yerlesim yeri degiskenlerine ANOVA Testi

yapilarak bulgular tablolar halinde asagida gosterilmistir.
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Tablo 14

Saghk Calisanlarimin Cinsiyetlerine Goére Mesleki Baghilik Diizeyleri T Testi
Bulgulari (n=301)

Boyut Cinsiyet n X SS p
Caba gosterme istekliligi Kadin 146 285 0,58 596
Erkek 155 289 0,58 ’
Meslek tiyeligini siirdiirme Kadin 146 2,95 0,64 595
Erkek 155 299 0,62 ’
Hedef ve degerlere inang Kadin 146 3,02 0,60 957
Erkek 155 3,10 0,61 ’
MESLEKI BAGLILIK Kadin 146 291 0,54 431
Erkek 155 296 0,53 ’

Tablo 14°deki bulgulara gore; saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore mesleki
baglilik ana boyutu ve tiim alt boyutlarinda mesleki bagliliklarinda anlamli farklilik
bulunamamastir (p>0,05).

Ug veya daha fazla grubu bulunan degiskenlere ANOVA Testi yapilmistir. ANOVA
Testiyle birlikte Levene Testi yapilmistir. Levene Testi homojenlik bulgular1 Tablo

15°de gosterilmistir.

Tablo 15

Mesleki Baglilik Olcegi Levene Testi Bulgular

Degisken p
Yas Caba gosterme istekliligi ,109**
Meslek iiyeligini siirdiirme ,024*
Hedef ve degerlere inang ,025*
MESLEKI BAGLILIK ,034*
Ogrenim diizeyi Caba gosterme istekliligi ,062**
Meslek iiyeligini siirdiirme 412
Hedef ve degerlere inang ,2T4%*
MESLEKI BAGLILIK A469%*
Mesleki kidem Caba gosterme istekliligi ,282%*
Meslek iiyeligini siirdiirme 491+
Hedef ve degerlere inang ,015*
MESLEKI BAGLILIK ,120%*
Aylik gelir Caba gosterme istekliligi ,042*
Meslek iiyeligini siirdiirme ,000*
Hedef ve degerlere inang ,000*
MESLEKI BAGLILIK ,001*

Gorev tanimi Caba gosterme istekliligi 422
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Meslek tiyeligini stirdiirme ,136**
Hedef ve degerlere inang ,248%*
MESLEKI BAGLILIK ,388**
Calisilan yerlesim yeri Caba gosterme istekliligi ,936**
Meslek iiyeligini siirdiirme ,503**
Hedef ve degerlere inang ,188**
MESLEKI BAGLILIK ,638**

* p<0,05; ** p>0,05

Tablo 15°deki bulgulara gore; yas degiskenine goére caba gosterme istekliligi
(p>0,05) boyutu disinda tiim alt boyutlarda ve ana boyutta varyanslar homojen
dagilmamaktadir (p<0,05). Ogrenim diizeyi, gérev tanimi ve ¢alisilan yerlesim yeri
degiskenlerine gore mesleki baglilik ana boyutunda ve tiim alt boyutlarda varyanslar
homojen dagilmaktadir (p>0,05). Varyanslart homojen olan degiskenler i¢in “Ha:
Varyanslar homojendir” kabul edilerek “Ho: Varyanslar homojen degildir” hipotezi
reddedilmistir. Varyanslar1 homojen olmayan degiskenler igin “Ho: Varyanslar
homojen degildir” kabul edilerek “Hi: Varyanslar homojendir” hipotezi
reddedilmistir. Mesleki kidem degiskenine gore hedef ve degerlere inang (p<0,05)
boyutu disinda tiim alt boyutlarda ve ana boyutta varyanslar homojen dagilmaktadir
(p>0,05). Aylik gelir degiskenine gore mesleki baglilik ana boyutundan ve tiim alt

boyutlarda varyanslar homojen dagilmamaktadir (p<0,05)

Tablo 16

Saghk Calisanlarimin Yaglarina Gére Mesleki Baglilik Diizeyleri ANOVA Bulgular

Varyans Kareler Kareler

Boyut Yas n XSS Kaynagi Toplanu df Ort. Fop
Caba gosterme istekliligi 20-25 79 2,85 0,67 G.Ara. 0,64 5 0,13 0,38 ,864
26-30 64 291 054 G.ici 100,28 295 0,34
31-35 47 2,87 0,55 Toplam 100,92 300
36-40 37 2,79 0,63
41-45 46 2,94 0,59
46 yag ve isti 28 2,84 0,37
Toplam 301 2,87 0,58
Meslek tiyeligini siirdiirme  20-25 79 2,89 0,69 G.Ara. 1,60 5 0,32 0,81 ,541
26-30 64 2,96 0,61 G.Ii¢i 116,07 295 0,39
31-35 47 3,04 0,56 Toplam 117,67 300
36-40 37 2,89 0,76
41-45 46 3,04 0,52
46 yas ve isti 28 3,09 0,53
Toplam 301 2,97 0,63
Hedef ve degerlere inang 20-25 79 2,93 0,67 G.Ara. 2,92 5 0,58 1,63 ,152
26-30 64 3,14 056 G.Ii¢i 105,79 295 0,36
31-35 47 3,00 0,56 Toplam 108,72 300
36-40 37 3,08 0,75
41-45 46 3,19 0,53
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46 yag ve iisti 28 3,13 0,37
Toplam 301 3,06 0,60
MESLEKI BAGLILIK 20-25 79 2,88 0,61 G.Ara. 0,84 5 0,17 0,59 ,705

26-30 64 2,97 048 G.lci 83,53 295 0,28

31-35 47 2,95 0,48 Toplam 84,37 300

36-40 37 2,87 0,64

41-45 46 3,02 0,51

46 yag veuisti 28 2,97 0,34

Toplam 301 2,94 0,53

Tablo 16’daki bulgulara gore; saglik ¢alisanlarinin yaslarina gore mesleki baglilik

ana boyutu ve tim alt boyutlarinda mesleki bagliliklarinda anlamli farklilik

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 17

Saglhk Calisanlarmmin Medeni Hallerine Gore Mesleki Baghlik Diizeyleri T Testi

Bulgulari (n=301)

Boyut Medeni Hal n X SS p
Caba gosterme istekliligi Bekar 114 285 0,61 661
Evli 187 2,88 0,56 ’
Meslek iiyeligini slirdiirme Bekar 114 2,85 0,66 013*
Evli 187 3,04 0,60 ’
Hedef ve degerlere inang Bekar 114 2,94 0,67 006*
Evli 187 3,14 054 ’
MESLEKI BAGLILIK Bekar 114 2,87 056 085
Evli 187 298 0,551 ’
p<0,05

Tablo 17°deki bulgulara gore; saglik ¢aliganlarmim medeni hallerine gore c¢aba

gosterme istekliligi alt boyutu ve mesleki baglilik ana boyutunda anlamli farklilik

bulunmazken (p>0,05), meslek iiyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang alt

boyutunda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Evlilerin meslek {iyeligini

stirdiirme ve hedef ve degerlere inang diizeyleri bekarlardan ytliksek bulunmustur.
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Tablo 18

Saglhk Calisanlarimin Ogrenim Diizeylerine Gore Mesleki Baghlik Diizeyleri ANOVA
Bulgulart

Ogrenim - Varyans Kareler Kareler

Boyut Diizeyi : XSS Kaynagi  Toplamu df Ort. F p Anl.
Lise 29 295 0,66 G.Ara. 1,11 3 0,37 1,10 ,350
i On Lisans 57 2,75 0,60 G.lgi 99,81 297 0,34
Gaba gosterme ) oo 160 2,90 0,558 Toplam 100,92 300
istekliligi
Lisansiistii 55 2,87 0,50
Toplam 301 2,87 0,58
Lise 29 311 054 G.Ara. 3,64 3 1,21 3,16 ,025* 4>2
o On Lisans 57 2,78 0,68 G.lgi 114,03 297 0,38
Meslek diyeligini | ;o 160 2,96 0,62 Toplam 117,67 300
siirdiirme
Lisansiistii 55 3,10 0,59
Toplam 301 2,97 0,63
Lise 29 3,17 057 G.Ara. 1,17 3 0,39 1,08 ,359
On Lisans 57 296 0,63 G.lgi 107,54 297 0,36
Hedef ve .
des . Lisans 160 3,05 0,63 Toplam 108,72 300
egerlere inang
Lisansiistii 55 3,13 0,51
Toplam 301 3,06 0,60
Lise 29 3,04 054 G.Ara. 1,56 3 052 186 ,136
) On Lisans 57 2,80 0,56 G.lgi 82,81 297 0,28
MESLEKI .
BAGLILIK Lisans 160 2,95 0,53 Toplam 84,37 300
Lisansiistii 55 2,99 047
Toplam 301 294 0,53
p<0,05

Tablo 18’deki bulgulara gore; saglik ¢alisanlarinin 6grenim diizeylerine gére mesleki
baglhilik diizeylerinde ¢aba gosterme istekliligi, hedef ve degerlere inang alt
boyutlarinda ve mesleki baglilik ana boyutunda anlamli farklilik bulunmazken
(p>0,05), meslek iiyeligini stirdiirme alt boyutunda farklilik bulunmustur (p<0,05).
Farkliligin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla varyanslart homojen olan
ogrenim diizeyi degiskenine Post Hoc Testlerinden Tukey testi yapilmistir. Tukey
testi sonucglara gore; lisansiistii mezunlarmin meslek tiyeligini siirdiirme diizeyleri

(x=3,10) 6n lisan mezunlarindan (X=2,78) yiiksektir.
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Tablo 19
Saghk Calisanlarimin Mesleki Kidemlerine Gore Mesleki Baglhlik Diizeyleri ANOVA
Bulgulart
Bt emev) " XSS e Tophm O om F P
15 119 287 061l G Ara 207 5 041 1,24 292
6-10 57 290 054 G.ici 98,85 295 0,34
Caba 11-15 48 291 065 Toplam 100,92 300
gosterme  16-20 35 297 055
istekliligi 21-25 21 2,60 041
26 ve lstii 21 2,82 0,48
Toplam 301 2,87 0,58
15 119 291 065 G Ara 179 5 036 091 474
6-10 57 301 060 G.ici 115,88 295 0,39
Meslek 11-15 48 298 068 Toplam 117,67 300
iiyeligini  16-20 35 3,04 0,62
siirdiirme 21-25 21 284 0,51
26 ve tsti 21 3,15 0,56
Toplam 301 2,97 0,63
15 119 299 064 G Ara 255 5 051 1,42 218
6-10 57 308 051 G.ici 106,17 295 0,36
Hedefve 1115 48 3,09 074 Toplam 108,72 300
degerlere ~ 16-20 35 327 056
inang 21-25 21 2,94 040
26 ve lsti 21 310 041
Toplam 301 3,06 0,60
15 119 2,90 055 G Ara. 153 5 031 1,09 365
6-10 57 297 049 G.ici 82,84 295 0,28
1145 48 2,96 0,61 Toplam 84,37 300
MESLEKI 14 59 35 305 0,53
BAGLILIK
21-25 21 2,74 0,39
26 ve lstii 21 298 043
Toplam 301 2,94 0,53

Tablo 19°daki bulgulara gore; saglik ¢alisanlarinin mesleki kidemlerine gére mesleki

baglhilik diizeylerinde ana boyutta ve tiim alt boyutlarda anlamli farklilik

bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 20
Saghk Calisanlarimin Aylik Gelirlerine Gore Mesleki Baglilik Diizeyleri ANOVA
Bulgulart
Boyut  AylkGelir(TL) n % SS K:;ﬁ; T’igggl df Kaorret'.er F p Al

Caba Asgari iicret 28 2,95 060 G.Ara, 331 4 083 251 ,042* 5>4
i?:gﬁlgel 3.001-4.000 76 2,85 047 G.ici 9761 296 0,33

4.001-5.000 58 2,87 0,65 Toplam 100,92 300

5.001-6.000 81 2,74 0,64

6.000 iistii 58 3,04 0,50

Toplam 301 2,87 0,58
Meslek  Asgari iicret 28 302 055 G.Ara 49 4 124 326 012% 5>4
dyeligini 5 514,000 76 2,98 0,60 G.ici 112,71 296 0,38
surdiirme

4.001-5.000 58 293 059 Toplam 117,67 300

5.001-6.000 81 281 0,76

6.000 iistii 58 3,19 0,45

Toplam 301 2,97 0,63
Hedefve  Asgari iicret 28 3,04 060 G.Ara. 337 4 084 237 053% 552
ﬂfagrfélere 3.001-4.000 76 2,99 050 G.lci 10535 296 0,36

4.001-5.000 58 3,02 072 Toplam 108,72 300

5.001-6.000 81 3,01 0,66

6.000 iistii 58 3,28 0,48

Toplam 301 3,06 0,60
MESLEKI  Agsgari iicret 28 2,99 052 G. Ara 355 4 0,89 3,25 ,013* 5>2/4
BAGLILIK 5 101-4.000 76 292 041 G.lci 80,82 296 027

4.001-5.000 58 292 059 Toplam 84,37 300

5.001-6.000 81 2,81 0,63

6.000 iistii 58 3,13 0,42

Toplam 301 2,94 0,53
p<0,05

Tablo 20’deki bulgulara gore; saglik ¢alisanlarinin aylik gelirlerine gére mesleki

baglilik diizeylerinde tiim alt boyutlarda ve ana boyutta farklilik bulunmustur

(p<0,05). Farklilik bulunan ancak varyanslar1 homojen olmayan degiskenlere Post

Hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi yapilmisgtir. Tamhane’s T2 testi bulgularina

gore; 6.000 TL ve iistii aylik geliri bulunanlarin ¢aba gosterme istekliligi diizeyleri

(x= 3,04) 5.001-6.000 TL aras1 aylik gelir elde edenlerden (X= 2,74) yiiksek

bulunmustur. 6.000 TL ve iistii aylik geliri bulunanlarin meslek tiyeligini stirdiirme

diizeyleri (X= 3,19) 5.001-6.000 TL aras1 aylik gelir elde edenlerden (X= 2,81)

yiiksek bulunmustur. 6.000 TL ve iisti aylik geliri bulunanlarin hedef ve degerlere
inang diizeyleri (x= 3,28) 3.001-4.000 TL aras1 aylik gelir elde edenlerden (x= 2,99)

yiksek bulunmustur. 6.000 TL ve istii aylik geliri bulunanlarin genel mesleki
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baglilik diizeyleri (X= 3,13) 3.001-4.000 TL aras1 aylik gelir elde edenlerden (X=
2,92) ve 5.001-6.000 TL arasi aylik gelir elde edenlerden (Xx= 2,81) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 21

Saghk Calisanlarimin Gérev Tammlarina Gore Mesleki Baglilik Diizeyleri ANOVA
Bulgulart

Varyans  Kareler Kareler

Boyut Gorev Tanimi n X SS Kaynagi  Toplami df Oort F p Anl.
Caba Doktor 53 3,02 0,556 G.Ara. 401 10 0,40 1,20 ,290
gosterme . -
istekliligi Hemsire 88 2,79 052 G.I¢i 96,91 290 0,33

Psikolog 17 3,01 0,53 Toplam 100,92 300

Dis Hekimi 13 2,92 0,75

Ebe 18 2,88 0,55

Acil Tip Tek. 22 298 0,555

Fizyoterapist 14 2,61 0,52

Laborant 22 2,85 0,55

Saglik Mem. 23 2,93 0,66

Eczaci 16 2,68 0,86

Diger 15 2,80 0,56

Toplam 301 2,87 0,58
Meslek  Doktor 53 324 053 G.Ar 923 10 092 247 ,008* 12,10
dyeligini o ire 88 289 058 G.ici 10843 290 037
siirdiirme

Psikolog 17 2,96 0,53 Toplam 117,67 300

Dis Hekimi 13 2,99 0,68

Ebe 18 3,18 0,56

Acil Tip Tek. 22 295 0,61

Fizyoterapist 14 2,76 0,65

Laborant 22 294 0,66

Saglik Mem. 23 2,85 0,65

Eczaci 16 2,55 0,93

Diger 15 3,04 0,56

Toplam 301 2,97 0,63
Hedefve  Doktor 53 331 054 G.An 877 10 088 254 ,006% 1>10
?rfagfélere Hemsire 88 2,99 052 G.ici 99,95 290 0,34

Psikolog 17 3,00 0,60 Toplam 108,72 300

Dis Hekimi 13 3,22 0,47

Ebe 18 3,13 0,57

Acil Tip Tek. 22 3,20 0,46

Fizyoterapist 14 2,84 0,59

Laborant 22 3,05 0,63

Saglik Mem. 23 299 0,85

Eczaci 16 2,60 0,74

Diger 15 3,11 0,66

Toplam 301 3,06 0,60

MESLEKI  Doktor 53 3,14 0,49 G.Ara. 550 10 0,55 2,02 ,031* 1>10
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BAGLILIK Hemsire 88 286 046 G.Iici 78,87 290 0,27
Psikolog 17 3,00 0,48 Toplam 84,37 300
Dis Hekimi 13 3,00 0,64
Ebe 18 3,02 0,47
Acil Tip Tek. 22 3,02 047
Fizyoterapist 14 2,70 0,52
Laborant 22 292 0,50
Saglik Mem. 23 2,92 0,65
Eczaci 16 2,62 0,77
Diger 15 293 054
Toplam 301 2,94 0,53
p<0,05

Tablo 21’deki bulgulara gore; saglik c¢alisanlarinin gorev tanimlarina gére mesleki
baglilik diizeylerinde c¢aba gosterme istekliligi alt boyutunda anlamli farklilik
bulunamazken (p>0,05), meslek tiyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang alt
boyutunda ve mesleki baglilik ana boyutunda farklilik bulunmustur (p<0,05).
Farklilikk  bulunan boyutlarin tamaminda varyanslar homojen oldugundan
degiskenlere Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Tukey testi bulgularina
gore; doktorlarin meslek iiyeligini siirdiirme diizeyleri (X=3,24) hemsire (X=2,89) ve
eczacilardan (X=2,55) yiiksek bulunmustur. Doktorlarin hedef ve degerlere inang
diizeyleri (X=3,31) eczacilardan (Xx=2,60) yiiksek bulunmustur. Doktorlarin genel
mesleki baglilik diizeyleri (x=3,14) eczacilardan (Xx=2,62) yiiksek bulunmustur.

Tablo 22

Saghk Calisanlarimin Calistiklart Kurumlara Goére Mesleki Baghilik Diizeyleri T
Testi Bulgular: (n=301)

Boyut Calisilan Kurum n X SS p
Caba gosterme istekliligi Ifamu 166 2,77 0,55 001*
Ozel 135 299 0,59 ’
Meslek tiyeligini siirdiirme Ifamu 166 2,92 0,65 195
Ozel 135 3,03 0,60 ’
Hedef ve degerlere inang Pﬂ(amu 166 2,98 0,59 013*
Ozel 135 3,16 0,60 ’
MESLEKI BAGLILIK Kamu 166 2,86 0,52 003*
Ozel 135 3,04 0,53 ’
p<0,05

Tablo 22’deki bulgulara gore; saglik calisanlarinin mesleki bagliliklarinda ¢alistiklari

kuruma goére meslek {iyeligini silirdirme alt boyutunda anlamli farklilik
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bulunamazken (p>0,05), caba gosterme istekliligi, hedef ve degerlere inang alt
boyutu ve mesleki baglilik ana boyutunda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Ozel kurumlarda calisan saglik ¢alisanlarinin gaba gosterme istekliligi, hedef ve
degerlere inang diizeyleri ve genel mesleki baglilik diizeyleri kamu kurumlarinda

calisanlardan yiliksek bulunmustur.

Tablo 23

Saghk Calisanlarimin Calisilan Yerlesim Yerine Gore Mesleki Baglilik Diizeyleri
ANOVA Bulgular

Caligilan
Boyut Yerlesim n X SS Varyarls Kareler df Kareler F p Anl
Yeri Kaynagir Toplami Ort.
Caba gosterme lge 31 2,74 0,60 G.Ara. 114 2 057 171 ,183
istekliligi Sehir 151 2,84 0,58 G.Iici 99,78 298 0,33

Biiyiiksehir 119 2,94 0,57 Toplam 100,92 300
Toplam 301 2,87 0,58

MeS!eK. Ilge 31 2,89 0,73 G. Ara. 2,66 2 1,33 3,44 ,033* 3>2
u.}.lel{glm Sehir 151 2,89 0,62 G.Ici 115,01 298 0,39
sirdiirme

Biiyiiksehir 119 3,08 0,59 Toplam 117,67 300
Toplam 301 2,97 0,63

Hedef ve flce 31 2,80 0,72 G.Ara. 293 2 146 412 017* 3>1
degerlere inang  gopir 151 3,05 0,59 G. i 105,79 298 0,35

Bilyilksehir 119 3,14 0,57 Toplam 108,72 300

Toplam 301 3,06 0,60

MESLEKI flce 31 2,80 0,62 G.Ara. 167 2 084 301 ,051* AD.
BAGLILIK Sehir 151 2,90 0,53 G.ici 8270 298 0,28

Biiyliksehir 119 3,02 0,50 Toplam 84,37 300

Toplam 301 2,94 0,53

p,05; A.D: Anlaml Degil

Tablo 23°deki bulgulara gore; saglik ¢alisanlarinin mesleki bagliliklarinda ¢alistiklar
yerlesim yerine gore g¢aba gosterme istekliligi alt boyutunda anlamli farklilik
bulunamazken (p>0,05), meslek iiyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang alt
boyutu ve mesleki baglilik ana boyutunda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Farklilik bulunan tiim gruplarda varyanslar homojen dagildigindan degiskenlere Post
Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Tukey testi bulgularina goére; biiyiiksehirde
calisanlarn meslek tyeligini siirdiirme diizeyleri (x=3,08) sehirde c¢alisanlardan
(x=2,89) yiiksek bulunmustur. Biiyiiksehirde calisanlarin hedef ve degerlere inang
diizeyleri (x=3,14) ilgede c¢alisanlardan (X=2,80) yiiksek bulunmustur. Saglik

calisanlarinin mesleki baglilik boyutundaki farkliligin anlamli olmadig1 bulunmustur.
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4.3.5 Ana problem: Saghk c¢alhisanlarimin tiikenmislik diizeyleri ile mesleki
baghlik arasinda anlamh bir iliski var midir?

Saglik calisanlarmin tiilkenmis diizeyleriyle mesleki bagliliklar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla Pearson katsayisi kullanilmistir. Pearson korelasyonu, iki
stirekli degigsken arasindaki iligkinin gilicinii ve yoniini belirlemek istendiginde
kullanilir (Pallant, 2010). Korelasyon analizi sonucunda olusan iliskinin yonii pozitif
ya da negatif olabilir. Korelasyon diizeyiyse (+1) ile (-1) arasinda bir deger alir. (+1)
miilkemmel pozitif iliskiyi, (-1) ise negatif miikkemmel iliskiyi gostermektedir.
Korelasyon katsayisinin (0) sifir olarak bulunmasi degiskenler arasinda bir iliskinin
olmadigint gostermektedir. Analiz sonrasi korelasyon katsayilart yorumlanirken;
0,01-0,29 arasi katsay:r diisiik, 0,30-0,69 arasi1 katsay1 orta, 0,70-1,00 arasi katsay1
yiikksek diizey bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanir (Biiylikoztirk, 2012).
Korelasyon katsayi (r) ile gosterilir. Yapilan korelasyon analizi sonucu elde edilen

katsayilar Tablo 24’de goriildiigii gibi belirlenmistir.

Tablo 24

Saghk Calisanlarimin Tiikenmislik Diizeyleri Ile Mesleki Baghliklar: Arasindaki
liskiye Ait Bulgular

Caba Meslek Hedef ve

Boyut TUKENMISLIK gdsterme tiyeligini de_gerlere ]§/IAEGS]I:[1:£}1<II(
istekliligi  siirdiirme inang
TUKENMISLIK r 1
p
n 301
Caba gosterme r -,086 1
istekliligi p 134
n 301 301
Meslek iiyeligini r -,129" ,663™ 1
siirdiirme P 025 ,000
n 301 301 301
Hedef ve degerlere r ,060 ,698™ 572*" 1
inang p 301 000 000
n 301 301 301 301
ME§LEKI r -,081 ,940™ ,851™ ,808™ 1
BAGLILIK P 161 ,000 ,000 ,000
n 301 301 301 301 301
*p< 0,05

**p<0,01
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Tablo 24°deki korelasyon analizi bulgularina gore; saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik
diizeyleriyle mesleki baglilik ¢aba gosterme istekliligi, hedef ve degerlere inang alt
boyutu ve mesleki baglilik ana boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunamazken
(p>0,05), meslek iiyeligini slirdiirme alt boyutu arasinda anlamli, negatif ¢ift yonli

diisiik (p<0,05; = -0,129) bir iliski bulunmustur.

Arastirmada kullanilan degiskenlerde verilerin normal dagilim gdstermesi,
degiskenler arasinda korelasyon olmasi regresyon analizinin yapilabilecegini
gostermektedir (Al, 2016). Bunun yaninda regresyon analizi yapabilmek igin
orneklem biiytikliigiiniin ¢alismadaki degisken sayisinin tercihen 10 kat1 ya da daha
fazla olmasi beklenmektedir (Biyiikoztiirk, 2012). Regresyon analiziyle bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskeni yordama diizeyi belirlenmektedir (Sahinler, 2000).
Gerekli sartlar saglandigindan saglik ¢alisanlarinin tikkenmislik diizeylerinin mesleki
bagliliklarin1  yordama giiciinii belirlemek amaciyla c¢oklu regresyon analizi
yapilmistir. Coklu regresyon analizinde bir bagimli degisken ve bagimli degiskeni
yordadig1 diisliniilen birden fazla bagimsiz degiskin s6z konusudur (Cinar, 2019).

Yapilan ¢oklu regresyon analizi bulgular1 Tablo 25°de gdsterilmistir.

Tablo 25

Saghk Calisanlarimn Mesleki Baghhiklarimn Yordayicisi Olarak Tiikenmislik Ile
Ilgili Bulgular

Bagimli Degiskenler B SH t B p
; . s 3,049 123 24,743 ,000

Caba gosterme istekliligi 043 029 -1501 -086 134
Meslek iiyeligini slirdiirme 3,253 182 24,564 000
-,070 ,031 -2,246 -,129 ,025

Hedef ve degerlere inang 2,933,128 22,892 000
,031 ,030 1,036 ,060 ,301

3,089 113 27,410 ,000

MESLEKI BAGLILIK -037 026 -1,406 -081 161

Bagimsiz Degisken: TUKENMISLIK

Tablo 25°deki bulgulara gore yalnizca mesleki baglilik meslek iiyeligini siirdiirme
ana boyutu ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Tiikenmislik ile meslek iiyeligini siirdiirme boyutu arasinda negatif yonli bir iliski
bulunmaktadir (= -,129). Tiikenmislik meslek iiyeligini siirdirme boyutunu %1,7
(Diizeltilmis R?=,013). Buna gére saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri caba
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gosterme isteklilikleri, hedef ve degerlere inan¢ ve genel mesleki bagliliklarinda
anlamli bir etkiye sahip degilken, meslek iiyeligini slirdiirme diizeyine ¢ok diisiik bir
diizeyde etki yapmaktadir. Diger bir deyisle tiikenmislik diizeyi arttikca meslek

tyeligini stirdiirme istegi %1,7 oraninda azalmaktadir.



5. BOLUM

TARTISMA

COVID-19 tedavi kilavuzlar ve asilarla ilgili her giin sayilar1 giderek artan makale,
calisma, uzman goriisii, konferans ve toplantilar, saglik calisanlarinin literatiirii takip
etmesini neredeyse imkansiz hale getirmistir. Ustelik saglik calisanlarinda
yorgunluk, tikenmislik, bikkinlik ve timitsizlik giderek artmaktadir (Saatci, 2020).
Bu aragtirmada COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin tiilkenmislik
diizeyleri ile mesleki bagliliklar1 arasindaki iliski incelenmistir. Ayrica; saglik
caliganlariin tiikenmislik diizeyleri ve mesleki bagliliklarinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore farklilasip farklilagmadigi belirlenmistir. COVID-19 ortaya
ciktigindan gliniimiize degin ¢ok sayida arastirma yapilmis olmakla beraber saglik
calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ve mesleki baglilik algilar1 arasindaki iliskiyi
arastiran ¢aligsmalara rastlanmamaktadir. Bunun yaninda saglik calisanlarinin sosyo-
demografik Ozelliklerinin dikkate alindigi ¢alismalar da fazla bulunmamaktadir.
Aragtirmalar daha ¢ok bu siirecte Ozellikle COVID-19 hastalariyla etkilesimde
bulunan saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle doktor ve hemsirelerin ruh sagliklari tizerinde
yogunlagsmaktadir (Kansoun ve arkadaslari, 2019; Tiikel, 2020; Dinibutun, 2020;
Tuncay, Koyuncu ve Ozel, 2020; Sasangohar ve arkadaslari, 2020). Elde edilen
bulgular arastirma sorular1 diizeyinde literatiirde yer alan ¢alismalar dikkate alinarak

asagida tartistlmistir.

5.1 Alt Problem 1: Saghk cahsanlarimin tiikenmislik algilari ne diizeydedir?

Aragtirmada elde edilen bulgular saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeylerinin ¢ok
yiiksek oldugunu hatta tiikenmiglikle ilgili bir kriz durumunda olduklarin
gostermektedir. Japonya'da COVID-19 salgini sirasinda COVID-19 hastalariyla ilgili
birimlerde calisan saglik calisanlarinda tiikenmisligin yayginliginin aragtirildigr bir
calisma sonucuna gore hemsirelerin % 40'indan fazlasinin, eczaci ve radyoloji

%30'undan fazlasinin yiiksek derecede tlikenmislik yasadiklart belirlenmistir
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(Matsuo, ve digerleri, 2020). Bu arastirma bulgularmin aksine (Dinibutun, 2020)
saglik calisanlariyla yaptigi arastirmada COVID-19 siirecinde saglik ¢alisanlarinin
tilkenmiglik diizeylerini diisiik olarak bulmustur. Pandemi Oncesi bazi arastirma
sonuglart  saghk ¢alisanlarinin  tilkenmislik  diizeylerinin ~ diisiik  oldugunu
gostermektedir (Tanriverdi & Sarthan, 2013; Yunusoglu, 2018). Yakut ve arkadaslar
(2020), saglik hizmetleri birimlerinde asir1 is yiikiiniin artmasinin bir sonucu olarak,
COVID-19 korkusunun saglik c¢alisanlarinda tiikenmislik algisim1  arttirdigini
belirlemislerdir. Yiincii ve Yilan (2020) COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarina
etkisini inceledikleri arasitrmada, saglik ¢alisanlarinin yaklagik %63,88’lik
cogunlugunun tikkenmislik yagidigint ortaya koymuslardir. Salgin donemi disinda
yapilmakla birlikte bu arastirma bulgularina benzer sekilde hem yurtdisinda
(Kansoun, ve digerleri, 2019) hem de Tiirkiye’de (Akbolat ve Isik,2008; Erol ve
digerleri, 2012) saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik diizeylerini yiiksek bulan ¢alismalar
bulunmaktadir. Ozdemir ve Kerse (2020) COVID-19'un saglik ¢alisanlari iizerindeki
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada, ¢alisanlarin bu siirecte olduk¢a iyimser olduklarini,
buna ragmen stres ve duygusal tilkenme yasadiklarini bulmuslardir. COVID-19
salgini siirecinde 6zellikle COVID-19 hastalariyla ¢alisanlarla yapilan bir arastirma
sonucunda gore saglik calisanlarinda hem salginin bagladigi donemde hem de
sonrasinda yliksek seviyede stres, kaygi, tiikenmislik ve depresyon goriildigii
bildirilmektedir (Serrano-Ripoll, ve digerleri, 2020). COVID-19 siirecinde saglik
calisanlarin ¢alisma stireleri arttikca, hastalarla etkilesim sikligi da artmaktadir.
Bulastan korunma amagh kullanilan koruyucu giysi ve ekipmanlarin yiikii de yiiksek
olmaktadir, biitiin bunlara artan duygusal bitkinlik eslik edebilmektedir. Bu yogun
slireg saglik ¢alisanlarinin tilkenmisligini arttirmaktadir (Sasangohar, Jones, Masud ,
Vahidy, & Kash, 2020). Tirk Tabipler Birligi COVID-19 raporuna gore; salgin
devam ederken normallesme siirecine geg¢ilmesinde hizlica atilan adimlar saglik
calisanlarinda o6fke, kaygi, keder gibi duygularin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Sahada salginin etkilerini yakindan hisseden saglik ¢aliganlar
yayinlanan verilere giivenmemekte ve gilivensizlik ortami tiikenmislik duygusunu

artirmaktadir (Giiven¢ & Baltaci, 2020).

5.2 Alt problem 2: Saghk cahsanlarimin tiikkenmislik algilar sosyo-demografik

ozelliklerine gore anlamh farkhihik gostermekte midir?
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COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeylerine iliskin
aragtirmalarda tiikkenmislik genel olarak arastirilmig, sosyo-demografik ozelliklerine
¢ok fazla yer verilmemistir. Arastirma sonucu elde edilen bulgular hem COVID-19
siireci hem de normal siiregte saglik calisanlarinda tiikenmislikle ilgili ulasilabilen

kaynaklar araciligiyla agagida tartisilmistir.

Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore tiikenmislik diizeylerinde anlamli farklilik
bulunmustur. Kadinlarin tiikenmislik diizeyleri erkeklerden yiiksektir. Aytag ve
Aydin (2021) COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin tiikenmislik
diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismada bu arastirma bulgularina benzer sekilde kadin
saglik calisanlarin tliikenmislik diizeylerini erkek saglik calisanlarindan yiiksek
bulmuslardir. Bu arasgtirma bulgularina benzer sekilde kadin saglik calisanlarinin
tilkenmislik diizeylerini erkek ¢alisanlardan yiiksek bulan arastirmalar bulunmaktadir
(Akbolat & Isik, 2008; Yildiz, Cigek, & Sanli, 2018; Cakir & Tang, 2018; Oztiirk,
Celik, & Ors, 2020). Dikmetas ve arkadaslar1 (2011) asistan hekimlerle yaptiklari
arasitrmada kadinlarin daha fazla basarisizlik hissi yasadiklarini ve duyarsizliklarini
belirlemislerdir. Kili¢ ve Seymen (2011), Yunusoglu (2018) bu arastirma bulgularina
benzer sekilde kadin saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeylerini erkek saglik
calisanlarindan yiiksek bulmuslardir. Bu arastirma bulgularinin aksine (Dinibutun,
2020) COVID-19 salgin doneminde erkek saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik
diizeylerini kadin saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeylerinden yiiksek bulmustur.
Yapilan aragtirma sonuclar1 bir arada degerlendirildiginde; saglik calisanlarinda
anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozukluklar1 ve tiikenmislik belirtileri
COVID-19 ¢aliganlarinin ¢ogunlugunda goriilmektedir. Cinsiyet, meslek ve algilanan
sosyal destek, belirtilerin siddetini etkilemektedir. Kadinlar, hemsireler ve sosyal
destegi gorece daha az olanlar daha fazla risk altindadirlar (Tuncay, Koyuncu, &
Ozel, 2020). Alarcon, Eschleman ve Bowling (2009) kadinlarin erkeklere nazaran
daha fazla duygusal tiikenme yasadiklarini ortaya koymuslardir. Bunun nedeni
olaraksa kadinlarin is hayatinda yasadiklari strese kars1 daha fazla duygusal tepki

vermelerini gostermektedirler.

Saglik c¢alisanlarinin yaslarina gore tiikkenmislik diizeylerinde anlamli farklilik
bulunmustur. 20-25 yas, 26-30 yas ve 36-40 yas grubunda yer alan saglik

calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri 46 yas ve {Ustii grupta yer alan saglik
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calisanlarinin  tiikenmiglik  diizeylerinden yiliksek bulunmustur. Bu arastirma
bulgularina benzer sekilde (Oztiirk, Celik, & Ors, 2020) 41 yas ve iizeri saglik
calisanlarinin tiikenmislik diizeyini 18-25 yas, 31-35 yas grubu saglik ¢alisanlarindan
diisiik bulmuslardir. Akbolat ve Isik (2008) tiikenmislige en fazla etki eden faktoriin
yas oldugunu bulmuslardir. Ancak bu arastirma bulgularinin aksine 41 yas ve stii
calisanlarda daha fazla tiikenmislik oldugunu belirlemislerdir. Yildiz ve arkadaslari
(2018) 30 yas iistii saglik ¢alisanlarinin titkkenmislik diizeyini bu yasin altindakilerden
yiiksek bulmuslardir. Bu arastirma bulgularina benzer sekilde (Kilig & Seymen,
2011) 36 yas iistii saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeylerini 18-35 yas grubundaki
saglik calisanlarindan diisik bulmuslardir. Arastirmalar genel olarak genglerin
tikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Geng calisanlarda
goriilen yiiksek tikenmislik diizeyinin, bu Kkisilerin mesleki deneyiminin az
olmasindan kaynakli stresle basa ¢ikabilmek i¢in yeterli zamanlarinin olmamasindan

kaynaklandig ileri siiriilmektedir (Oztiirk, Celik, & Ors, 2020).

Saglik ¢alisanlarinin medeni hallerine gore tiikenmiglik diizeylerinde anlamli
farklilik bulunamamistir. Bu arastirma bulgularina benzer sekilde (Erol, ve digerleri,
2012) acil servis galisanlariyla yaptiklari arastirmada tiikenmislik diizeylerinde
medeni hallerine goére anlamli farklilik bulamamuiglardir. Bir baska arastirmayla
saglik ¢alisanlarinin medeni hallerine gore tiikenmislik diizeylerinde anlamli farklilik
bulunamamustir (Oztiirk, Celik, & Ors, 2020). Bu arastirma bulgularma benzer
sekilde Yildiz ve arkadaslar1 (2018), saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik diizeylerinde
medeni durumlarina gore anlamli farklilik bulamamislardir. Cakir ve Tang (2018)
diisiikte olsa bekarlarin evlilere oranla daha fazla tikenmislik yasadiklarini
belirlemislerdir. Giilbayrak (2015) bu aragtirma bulgularinin aksine evli hemsirelerin
titkenmislik diizeyini bekar hemsirelerden yiiksek bulmustur. Yunusoglu (2018) evli
saglik calisanlarinin tilkenmislik diizeylerini bekarlardan yiiksek bulmustur. Bu
aragtirma bulgularinin aksine (Dinibutun, 2020) COVID-19 siirecinde evli saglik
calisanlarin tiilkenmislik diizeylerini bekar saglik ¢alisanlarindan yiiksek bulmustur.
Bunun nedeni olaraksa orgiitsel yap1 ve aile yasami arasindaki uyumsuzlugun
psikolojik tiikenmislige yol agmasinin bir sonucu olarak evlilerde tiikenmisligin daha

da arttig1 gosterilmektedir (Baki & Piyal, 2020).
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Saglik calisanlarinin 6grenim diizeylerine gore tiikkenmislik diizeylerinde anlamli
farklilik bulunamamistir. Bu arastirma bulgularina benzer sekilde Yildiz (2018) ve
arkadaslar1 saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeylerinde 6grenim diizeylerine gore
anlamli farklilik bulamamuslardir. Giilbayrak (2015) bu arastirma bulgularinin aksine
lisansiistii mezunlarinin tiikkenmislik diizeyini daha diisiik 6grenim diizeyine sahip
olanlardan yiiksek bulmustur. Bir baska aragtirma sonucuna gore bulgularimizin
aksine 6grenim diizeyi arttikga mesleki tiikenmisligin de artti§1 sonucuna varilmistir

(Oztiirk, Celik, & Ors, 2020).

Saglik calisanlarimin mesleki kidemlerine gore tiikenmislik diizeylerinde anlamli
farklilk bulunamamistir. Oztiirk, Celik ve Ors (2020) bu arastirma bulgularina
benzer sekilde saglik calisanlarinin mesleki kidemlerine gore tiikkenmislik
diizeylerinde anlamli farklilik bulamamislardir. Bu arastirma bulgularinin aksine
Akbolat ve Isik (2008) 20 y1l ve iistii ¢calisanlarin tiikenmislik diizeylerini daha diisiik
kideme sahip olanlardan yiliksek bulmuglardir. Benzer sekilde Yildiz ve arkadaslar
(2018) kidem yil1 5’in iistiinde olan saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyini daha
diisiik kideme sahip olanlardan yiliksek bulmuslardir. Yunusoglu (2018) kidem

arttikca tilkenmisligin de arttigin1 belirlemistir.

Saglik calisanlarinin aylik gelirlerine gore tilkenmislik diizeylerinde anlamli farklilik
bulunamamistir. Bu arastirma bulgularmin aksine Akbolat ve Isik (2008) yiiksek
aylik gelire sahip olanlarin diisiik aylik gelire sahip olanlardan daha fazla tiikenmislik
yasadiklarini belirlemiglerdir. Yeniyol (2018) bu arastirma bulgularinin aksine 3.000
TL’nin altinda aylik gelire sahip olan saglik calisanlariin duygusal tiikkenmislik

diizeyini aylik geliri 3.000 TL nin iistiinde olanlardan ytiksek bulmustur.

Saglik calisanlarinin goérev tanimlarina gore tiikenmislik diizeylerinde anlamli
farklilik bulunmustur. Dis hekimlerinin tilkenmiglik diizeyleri saglik memurlarindan
yiiksektir. Erol ve arkadaslar1 (2012) acil servis calisanlariyla yaptiklar1 arastirmada
doktorlarin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma diizeylerini hemsireler ve
yardimct personelden yiiksek bulmuslardir. Akbolat ve Isik (2008) doktor ve
hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina kiyasla daha fazla tilkkenmislik yasadiklarini
belirlemislerdir. Farklilik bulunmamakla beraber bu arastirma bulgularina benzer

sekilde COVID-19 hastalarinin tedavi siireglerinde yer alan saglik ¢alisanlarinda
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yapilan calismalarda, hemsirelerin yasadigi ruhsal sorunlar hekimlere gore daha
yiiksek oranda ve daha siddetli bulunmustur (Tiikel, 2020). Bu arastirma bulgularinin
aksine (Yildiz, Cigek, & Sanli, 2018; Oztiirk, Celik, & Ors, 2020) saglk
calisanlarinin  tiikkenmislik  diizeylerinde gorevlerine goére anlamli  farklilik

bulamamislardir.

Saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 kuruma gore tiikenmislik diizeylerinde anlamli
farklilik bulunamamistir. Literatiirde 6zel ve kamu saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik
diizeylerini arastiran galismalara rastlanmamakla birlikte Akbolat ve Isik (2008) bu
aragtirma bulgularinin aksine memurlarin sézlesmeli ya da sirket elemani olarak
calisanlara oranla daha fazla tiikkenmislik yasadiklarmi belirlemislerdir. Yeniyol
(2018) sozlesmeli saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenmislik diizeyini kadrolu saglik
calisanlarindan, kadrolu saglik ¢alisanlarinin duyarsizlasma diizeylerini s6zlesmeli
saglik calisanlarindan yiiksek bulmustur. Yunusoglu (2018) devlet hastanelerinde
calisan saglik calisanlarinin tilkenmiglik diizeyini iiniversite hastanelerinde
calisanlardan yiiksek bulmustur. Yine aynm c¢alismada kadrolu calisanlarin

tilkenmislik diizeyi s6zlesmeli ¢alisanlardan yiiksek bulunmustur.

Saglik calisanlarimin calistiklar1 yerlesim yerlerine gore tiikenmislik diizeylerinde
anlamli farklilik bulunamamistir. Yapilan literatiir taramasinda saglik calisanlarinin
calistiklar1 yerlesim yerlerine gore tiilkenmiglik diizeylerine iliskin bulgulara
rastlanmamakla birlikte (Yunusoglu, 2018) tarafindan bir sehirde yapilan arasgtirma

sonuglart saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyleri diisiik bulunmustur.

5.3 Alt problem 3: Saghk calisanlarinin mesleki baghlik algilari ne diizeydedir?

Bu arastirmada; saglik calisanlarinin hedef ve degerlere inang diizeyleri ¢ok ytiiksek,
meslek {yeligini siirdiirme ve ¢aba gosterme isteklilikleri yiiksek olarak
bulunmustur. Ayn1 zamanda saglik calisanlarinin mesleki baglilik diizeyleri de
yiiksek bulunmustur. Literatiirde saglik ¢alisanlarinin daha ¢ok orgiitsel bagliliklar
lizerinde aragtirmalarin yogun oldugu gorilmektedir. Bunun yaninda mesleki
baglilikla ilgili ¢aligmalarin daha ¢ok hemsirelerle ya da hemsirelik 6grencileriyle
yapildig1 goriilmektedir. Tiim saglik c¢alisanlarinin mesleki baghliklarina iliskin
sinirli sayida calismaya rastlanmakla birlikte (Cihangiroglu, Teke, Ozata, & Celen,

2015) tarafindan yapilan arastirma sonuglari saglik ¢alisanlarinin mesleki baglilik
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diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde (Polat & Nalddken,
2019) tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore saglik calisanlarinin mesleki
baglhilik diizeyleri yiiksektir. Bir baska arastirmada saglik ¢alisanlarimin ¢aba
gosterme istekliligi orta diizeyde bulunurken meslek iiyeligini siirdiirme, hedef ve
degerlere inang diizeyleri diisiik bulunmustur. Genel mesleki baglilik diizeyleri diisiik
bulunmustur (Uysal, 2019). Wang ve arkadaslar1 (2012) tarafindan hemsirelerle
yapilan arastirma sonuglari da hemsirelerin mesleki baglilik diizeylerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Dalahmetoglu (2019) saglik c¢alisanlariyla yaptigi
arastirmada bu arastirma bulgularina benzer sekilde saglik c¢alisanlarinin mesleki
baglilik diizeylerini yiiksek bulmustur. Derin, Ilkim ve Yayan (2017) tarafindan
hemsirelerle yapilan aragtirma sonuglar1 hemsirelerin mesleki baghlik diizeylerinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Lu ve arkadaslarina (2002) gore meslegine 6zellikle
duygusal yonden baglanan saglik calisanlart mesleklerinin getirecegi hayal
kirikliklart ve sorunlart mesleginin bir pargasi olarak gérme egilimindedirler. Aslan
(2008) hemsirelerle yaptigr arastirmada mesleki bagliliklarini yiiksek diizeyde
bulmustur. Bir bagka carpict sonug ise hemserilerin mesleklerine baglilik duyarken

orgiitlerine baglilik duymamalaridir.

5.4 Alt problem 4: Saghk calisanlarinin mesleki baghlik algilar: sosyo-
demografik ozelliklerine gore anlamh farkhihik gostermekte midir?

Saglik caliganlarinin cinsiyetlerine gore mesleki baglhiliklarinda anlamli farklilik
bulunamamistir. Literatiirde yer alan baz1 arastirma sonuglar1t arastirma
bulgularimizla paralellik géstermektedir (Derin, Ilkim ve Yayan, 2017; Donmez ve
Karakus, 2019). Cankaya (2020) tarafindan kadin saglik ¢alisanlariyla yapilan bir

aragtirmaya gore kadin saglik ¢alisanlariin mesleki baglilik diizeyleri diistiktiir.

Saglik c¢alisanlariin  yaslarma gore mesleki baghiliklarinda anlamli  farklilik
bulunamamistir. Literatirde yer alan baz1 arastirma sonuglar1 arastirma
bulgularimizla paralellik gostermektedir (Derin, Ilkim ve Yayan, 2017; Ceylan,
2019). Benzer sekilde Donmez ve Karakus (2019) tarafindan yeni mezun olan
hemsirelerle yapilan arastirma sonucuna goére hemsirelerin yaslarina gére mesleki
bagliliklarinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu arastirma bulgularina paralel
olarak Aktas ve Giirkan (2016) tarafindan hemsirelerle yapilan arastirma sonuglari

saglik calisanlarinin yaslarina gore mesleki bagliliklarinin farklilagmadigini ortaya



75

koymaktadir. Wang ve arkadaslar1 (2012) tarafindan hemsirelerle yapilan arastirma
sonuglar1 yas arttikga mesleki baglhiligin da arttigin1 gdstermektedir. Yas arttik¢a is
imkanlarinin azalmasi bunun sebebi olarak gosterilmektedir (Sears, 2010). Meyer,
Allen ve Smith (1993) tarafindan hemsirelerle yapilan arastirma sonuglari, yasin
duygusal ve normatif mesleki bagllikla iliskili oldugunu, ancak devam bagliligiyla

iligkili olmadigini gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarinin medeni hallerine gore meslek tiyeligini siirdiirme, hedeflere ve
degerlere inan¢ boyutunda mesleki bagliliklarinda anlamli farklilik bulunmustur.
Evlilerin meslek tiyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang diizeyleri bekarlardan
yiikksek bulunmustur. Aktas ve Giirkan (2015) hemsirelerin mesleki bagliliklarini
inceledikleri ¢aligmalarinda evli hemsirelerin mesleki devamlilik bagliligin1 bekar
hemsirelerin mesleki devam bagliligindan yiiksek bulmuslardir. Ceylan (2019) devlet
hastanesinde calisan saglik¢ilarla yaptigi arastirmada bulgularimizan aksine bekéar
saglik calisanlarinin  mesleki baglilik diizeylerini evli ¢alisanlardan yiiksek
bulmustur. Bu arastirma bulgularinin aksine bazi ¢alismalar saglik calisanlarinin
mesleki bagliliklarinin medeni hallerine gore farklilagsmadigini ortaya koymaktadir

(Donmez ve Karakus, 2019).

Saglik calisanlarinin 6grenim diizeylerine gore meslek tiyeligini siirdiirme boyutunda
mesleki bagliliklarinda anlamli farklilik bulunmustur. Lisansiisti mezunlarinin
meslek tiyeligini siirdiirme diizeyleri 6n lisans mezunlarindan yiiksek bulunmustur.
Literatiirde yer alan bazi arastirma sonuglari bu arastirma bulgularinin aksine saglik
calisanlarinin  6grenim diizeylerine gore mesleki baglilik diizeylerinde anlamli
farklilik olmadigin1 gostermektedir (Derin, Ilkim ve Yayan, 2017; Ceylan, 2019).
Wang ve arkadaslar1 (2012) tarafindan hemsirelerle yapilan arastirma sonuglar
O0grenim diizeyi arttikca mesleki bagliligin da olumlu yonde etkilendigini
gostermektedir. Sears (2010) hemsirelerle yaptigi arastirmada 6grenim diizeyi ile
mesleki baghligin iliskili oldugu sonucuna varmistir. Simsek ve Aslan (2012)
hemsirelerle yaptiklar1 arastirmada bu arastirma bulgularinin aksine Ogrenim
diizeyinin hemsirelerin mesleki bagliliklarinda anlamli farklilik olusturmadig:

sonucuna ulagmiglardir.
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Saglik calisanlarinin mesleki kidemlerine gore mesleki bagliliklarinda anlamli
farklilik bulunamamustir. Eczacilarla yapilan bir arastirma sonucuna gore; meslekteki
calisma siiresi arttik¢a mesleki baglilik az da olsa artmaktadir (Cetin, Cihangiroglu,
& Tiirk, 2010). Ceylan (2019) tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore bu
arastirma bulgulariin aksine mesleki kideme gore farklilik bulunmustur. Mesleki
kidem arttikca mesleki bagliligin da artti§i sonucuna varmistir. Hemsirelerle yapilan
bazi arastirma sonuglari mesleki kidem arttikca mesleki baghligin da arttigim

gostermektedir (Wang ve arkadaslari, 2012; Aktas ve Giirkan, 2015).

Saglik calisanlarinin aylik gelirlerine gore mesleki baglilik ana boyutunda ve tiim alt
boyutlarda mesleki bagliliklarinda anlamli farklilik bulunmustur. 6.000 TL ve isti
aylik geliri olanlarin caba gosterme istekliligi, meslek tiyeligini siirdiirme diizeyleri
5.001-6.000 TL arast aylik geliri olanlardan; hedef ve degerlere inan¢ diizeyleri
3.001-4.000 TL arast aylik geliri olanlardan; genel mesleki baglilik diizeyleri 3.001-
4.000 TL ve 5.001-6.000 TL aylik geliri olanlardan yiiksek bulunmustur. Literatiirde
mesleki baglilik ve aylik gelire iliskin arastirmalara ¢ok rastlanmamakla birlikte bu
aragtirma bulgularinin aksine Simsek ve Aslan (2012) hemsirelerle yaptiklari
aragtirmada gelir diizeyinin hemsirelerin mesleki bagliliklarinda anlamli farkliliga
yol agmadigr sonucuna varmiglardir. Satoh ve arkadaglar1i (2017) hemsirelerle
yaptiklar arastirmada hane geliri ile mesleki baglilik arasinda negatif yonlii diigiik

bir iligki oldugunu ortaya koymuslardir.

Saglik calisanlarinin gérev tanimlarina gére meslek iiyeligini siirdiirme, hedef ve
degerlere inang, genel mesleki baglilik boyutlarinda mesleki bagliliklarinda anlamli
farklilik bulunmustur. Doktorlarin meslek iiyeligini siirdiirme diizeyleri Hemsire ve
Eczacilardan; hedef ve degerlere inang diizeyleri ve genel mesleki baghlik diizeyleri
eczacilardan yiiksek bulunmustur. Literatiirde saglik ¢alisanlarinin gorev tanimlarina

gore mesleki baglilik diizeylerine iligkin arastirmaya rastlanmamustir.

Saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 kurumlara gore ¢aba gosterme istekliligi, hedef ve
degerlere inang, mesleki baglilik ana boyutunda mesleki bagliliklarinda anlaml
farklilik bulunmustur. Ozelde calisanlarin caba gosterme istekliligi hedef ve degerleri
inang, genel mesleki baghlik diizeyleri kamuda calisanlardan yiiksek bulunmustur.

Celik ve Yildiz (2018) hemsirelerle yaptiklari arastirmada bulgularimiza paralel
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sekilde 6zelde ¢alisanlarin mesleki baglilik diizeylerini kamuda c¢alisanlardan yiiksek
bulmuslardir. Ozel hastanelerde calisanlarin mesleklerinde yiikselme sanslarmin
olmasi, ise alinirken mesleki bilgisinin 6n planda tutulmasi, ¢alisanin mesleki
bilgisini daha fazla kullanma sansinin olmasi gibi durumlarin bu sonucu ortaya

cikardigi sdylenebilir.

Saglik ¢alisanlariin ¢alistiklar: yerlesim yerine meslek tiyeligini stirdiirme, hedef ve
degerlere inang alt boyutunda anlamli farklilik bulunurken mesleki baglilik
boyutundaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Biiyliksehirde ¢alisanlarin
meslek tiyeligini siirdiirme diizeyleri sehirde calisanlardan; hedef ve degerlere inang
diizeyleri il¢elerde calisanlardan yiliksek bulunmustur. Yerlesim yeri kiigiildiikce
baglilik diizeyleri de azalmaktadir. Literatiirde saglik c¢alisanlarmin calistiklar
yerlesim yerlerine gore mesleki baglilik diizeylerine iligkin aragtirmaya

rastlanmamuistir.

5.5 Ana problem: Saghik ¢alisanlarimin tiikkenmislik diizeyleri ile mesleki baghhk
arasinda anlamh bir iliski var madir?

Yapilan korelasyon analizi sonucunda yalnizca tilkenmislik ile mesleki bagliligin
meslek {iyeligini siirdiirme alt boyutu arasinda anlamli, negatif ¢ift yonlii diisiik bir
iliski bulunmustur. Tiikkenmisligin meslek {iyeligini siirdirme boyutunu %1,7
oraninda etkiledigi belirlenmistir. Diger bir deyisle; tiikkenmislik saglik ¢alisanlarinin
meslek tyeligini siirdiirme diizeyini ¢ok diisiik bir oranda etkilemektedir. Konuyla
ilgili literatiirde cok fazla arastirmaya rastlanmamakla birlikte Agirman ve Naktiyok
(2014) hemsirelerin mesleki bagliliklartyla duygusal tiikenmislik diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulmuslardir. Sawada (2009) hemsirelerle yaptig1 bir arastirmada
tikenmislik ile mesleki baglilik arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu

belirlemistir.
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Arastirmayla ulasilan sonuglar ve bu sonuglar 1s181inda bazi Onerilere asagida yer

verilmigtir.

6.1 Sonuclar
Bu arastirmada, COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin tiikenmislik
diizeyleri ile mesleki bagliliklar1 arasindaki iliski, sosyo-demografik 6zelliklerine

gore tilkenmislik ve mesleki baglilik diizeyleri incelenmistir.

Sonug itibariyle; saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ¢ok yiiksek
olmakla birlikte, mesleki bagliliklarini etkilememektedir. Aksine mesleklerini
stirdirme konusunda hala isteklidirler. Kadin saglik calisanlar1 ve genc¢ saglik
calisanlar1 daha fazla tilkenmislik yasamaktadirlar. Evliler, biiyliksehirde calisanlar
mesleklerini siirdiirmede ve mesleklerinin deger ve inanglarina baglilikta bekarlardan
daha fazla mesleki baghlik gostermektedirler. Lisansiistii mezunlari, 6n lisans
mezunlarina nazaran mesleklerini siirdiirmede daha isteklidirler. Gelirin yiliksek
olmas1 mesleki baglilikta etkili olmaktadir. Kamu kurumlarinda gérev yapan saglik
calisanlarinin mesleki bagliliklart 6zel kurumlarda calisanlardan daha diistiktiir.
COVID-19 pandemi siirecinde birgok saglik calisan1 yogun bir sekilde ¢alismalari
tiikenmislik diizeylerini arttirirken mesleki baglhiliklarinda ¢ok etkili olmamaktadir.

Mesleki bagliliklari halen ve yiiksek seviyede devam etmektedir.
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6.2 Oneriler
Ulagilan sonuglar dikkate alindiginda saglik calisanlarina yonelik karar yetkisine

sahip kisilere asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

1) Saghk Bakanhgi’min saglik c¢alisanlarmin tiikenmislik diizeylerinin
azaltilmasina yonelik acil bir eylem plani hazirlamasi gerekmektedir. Eylem planin
net, acik ve uygulanabilir olduguna 6nem verilmelidir.

2) Saghk Bakanliginin, o6zellikle COVID-19 hastanelerinde ve
bliyiiksehirlerde calisan saglik ¢alisanlarindan baglayarak eylem planini asamali, hizli
ve etkin bir sekilde uygulamasi gerekmektedir.

3) Eylem plan1 kapsaminda tiikkenmisligin azaltilmasi ve mesleki bagliligin
devami i¢in saghik calisanlarinin mutlaka psikolojik olarak desteklenmesi
Onerilebilir.

4) Kamuda gorev yapan saglik calisanlarmin is yiikiiniin hafifletilmesi,
kendilerine, ailelerine zaman ayirabilmesi i¢in tiim kurumlarla isbirligi i¢inde
calismasi Onerilebilir.

5) Ozellikle kadin saglik calisanlarinda tiikkenmisligin yiiksek olmasi, pozitif
ayrimcilik diizeyinde degerlendirilerek ev ve is sorumluluklarinin hafifletilmesi
noktasinda hem yoneticiler hem de evde yasayanlarin bu konuda destek olmalari
Onerilebilir.

6) Saglik calisanlarinin mesleki bagliliklarin yiliksek diizeyde oldugu dikkate
alindiginda bunu devam ettirmek adina kurumlarin sartlar1 en uygun hale getirmeleri
oOnerilebilir.

7) Saglik ¢alisanlarmin mesleki baglhiliklarinda gelirin 6nemli bir yeri oldugu
diisiiniildiiginde o6zellikle COVID-19 vakalariyla calisan saglik¢ilarin ekonomik
sartlarinda iyilestirme yapilmasi Onerilebilir.

8) Saglik calisanlarinda tiikenmisligin ilerlemesinde halkin duyarsizligi da
blyiik bir etkendir. Halkin sosyal medya konusunda c¢ok aktif oldugu
diistintildiigiinde 6zellikle sosyal medya araglariyla halkin bilinglendirilmesi
Onerilebilir.

9) Konuyla ilgili yapilan bilimsel arastirmalarin yalnizca arastirma diizeyinde
kalmamasi, ulasilan sonuglarin yoneticiler tarafindan dikkate alinmasi 6nerilebilir.

Konuyla ilgili ilerleyen zamanlarda aragtirma yapmak isteyenlere ise

asagidaki onerilerde bulunulabilir:
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1) Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin COVID-19 vakalariyla ugrasip
ugragsmadiklar1 sorulara eklenerek bir aragtirma yapilabilir.

2) Arastirma yalnizca COVID-19 hastalariyla caligsanlarla yapilabilir.

3) Eczacilarin, dis hekimlerinin ve saglik memurlariin bu siire¢ten daha fazla
etkilendikleri dikkate alindiginda yalnizca bu grup icin bir caligma yapilabilir.

4) Saglik ¢alisanlarina COVID-19 6ncesi ve COVID-19 sonrasi tiikenmislik
ve mesleki bagliliklarina iligkin bir arastirma yapilarak, bu siirecteki degisikligin
olumlu mu yoksa olumsuz mu oldugunu arastiran bir ¢alisma yapilmasi dnerilebilir.

5) Siklikla birbirine karistirilan mesleki baglilik, ise baglilik ve orgiitsel

bagliligin bir arada degerlendirildigi bir arastirma yapilmasi dnerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Katihma Bilgilendirme Formu

Sayin Katilimet,

Bu anket, Covid 19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyleriyle mesleki
bagliliklar1 arasinda bir iligki olup olmadigina dair bilgi edinebilmemiz i¢in yapmakta
oldugumuz arastirmanin bir parcasidir. Bu anket aracilifiyla toplanan veriler saglik
calisanlarinin algiladiklan tiikenmislik diizeyleriyle algiladiklar1 mesleki baglilik arasinda
nasil bir iliski oldugunu anlamak amaciyla kullanilacaktir. Arastirmaya katilmaniz
durumunda size verilen formlar1 eksiksiz bir sekilde doldurmaniz beklenmektedir. Bunun igin
en fazla 10 dakikanizi ayirmaniz yeterli olacaktir. Arastirmada gizlilik esastir ve bu nedenle

formda kimliginize iliskin herhangi bir bilgi sorulmamaktadir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayali olup, arastirmaya katilip
katilmamaniz size hicbir maddi fayda getirmeyecegi gibi maddi yiikiimlilik de
getirmeyecektir. Arastirmada kimlik bilgileriniz istenmeyecek, toplanan diger bilgileriniz
arastirma ekibi disinda kimse ile paylasilmayacaktir. Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler,
yalnizca akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi
akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Bizimle iletisime gegerek istediginiz
zaman ¢aligmadan g¢ekilebilirsiniz. Eger ¢alismadan c¢ekilirseniz, sizden toplanan tiim veriler
veri tabanimizdan silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler ¢alismada kullanilmayacaktir. Bu
konu ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endigeniz olursa, bize asagidaki iletisim bilgilerinden

ulasabilirsiniz.

Yrd. Dog. Dr. Asra BABAYIGIT (Tez | Sercan AYDIN (Arastirmact)
Danigmani)

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
Fen Edebiyat Fakiiltesi

Yakin Dogu Universitesi
Yakin Dogu Universitesi

Tel: 0544 805 33 12
E-posta: asra.babayigit@neu.edu.tr

E-posta: psikologsercanaydin@gmail.com
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Ek 2: Katihmc1 Aydinlatilmis Goniilli Onam Formu

Yakin Dogu Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi 6gretim iiyesi Dr. Asra
Babayigit ve Yiiksek Lisans 6grencisi Psikolog Sercan AYDIN tarafindan yapilacak
“COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ile
mesleki bagliliklar1 arasindaki iligkinin incelenmesi” baslikli ¢alisma hakkinda
tarafima gerekli bilgilendirmeler yapildi. Arastirmayla toplanacak verilerin yalnizca
bu arastirma icin kullanilacagi, kisisel bilgilerimin gizliligine 6zen gosterilecegi
konusunda bana giivence verildi. Bu arastirmaya katilimin tamamen gontlliiliik
esasima dayali oldugu, aragtirmaya katilip katilmamin bana hicbir maddi fayda

getirmeyecegi gibi maddi yiikiimliilik de getirmeyecegi hakkinda bilgilendirildim.

CALISMAYA KATILMAYI KABUL EDIYORUM
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Ek 3: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Degerli saghk calhisanlari;

Elinizdeki anketle tiikenmislik ve sosyal zeka algilarinin belirlenmesi amaglanmaigtir.
—Admiz1 soyadinizi yazmaniza gerek yoktur.

- Ankette yer alan soru ve maddelerden size en uygun olani isaretleyiniz.

- Her madde i¢in bir isaretleme yapiniz ve maddeleri bos birakmayiniz.
-Isaretleyeceginiz secenegi yuvarlak igine alarak belirtiniz.

Verdiginiz cevaplar kimseyle paylasilmayacaktir. Samimiyetle ve gercekei cevaplar
vermenizi rica eder simdiden katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Sercan AYDIN

1-SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGI FORMU
1. Cinsiyetiniz:
( ) Kadin

() Erkek
2. Yasiniz

()20-25 () 26-30
()31-35 () 36-40

() 41-45 () 46 yas ve listii
3. Medeni haliniz

() Bekar

() Evli

4. Ogrenim diizeyiniz

() Ilkokul/ilkdgretim
() Lise

() On Lisans

() Lisans

() Lisansiistii




5. Mesleki Kideminiz

()1-5y1 () 16-20 y1l

() 6-10 y1l ()21-25 y1l
()11-15y1l ()26 yil ve iistii

6. Aylik Geliriniz

() Asgari tUcret (3.000 TL ve
alt1)

() 3.001-4.000 TL
() 4.001-5.000 TL
() 5.001-6.000 TL
() 6.000 TL iistii
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7. Gorev taniminiz (Doktor, hemsire, ebe, acil tip teknisyeni vb.)

LUtION YaZINIZ: ...ttt

8. Calistigimiz Kurum

() Kamu

() Ozel

9. Cahistiginiz yerlesim yeri

() Koy

() Kasaba

() lge

() Sehir

() Biiytiksehir




Ek 4: Tiikenmislik Olcegi Kisa Formu
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Bu bir kendini degerlendirme &lgegidir. Is ortaminiz ve mesleginiz ile ilgili asagidaki

durumlar1 ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her

ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli 6lgegi kullanarak her bir maddenin yanindaki

bosluga size en uygun olan rakami1 yaziniz.

1 2 3 4 5 6 7
HICBIR | SADECE BiR | NADIREN | BAZEN SIKSIK COGUNLUKLA HER
ZAMAN DEFA ZAMAN

1- Yorgun

2- Insanlar ile ilgili hayal kirikligia ugramis

3- Umutsuz

4- Kapana kisilmis

5- Caresiz

6- Cokmiis

7- Zay1f

8- Gilivensiz

9- Uyuma giigliigii

10- Yeter artik dayanamiyorum




Ek 5: Mesleki Baghilik Olcegi
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ifadeler

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen katillyorum

1. Bu meslegin bir iiyesi olarak g¢alisarak; yasam hedeflerimi yerine getirebilecegimi
diisiiniiyorum.

2. Bu mesleginin bir iiyesi olarak calisarak; kendimi gercgeklestirebilecegimi
diistiniiyorum.

3. Meslegimde 6grendiklerimi arkadaglarimla tartigmaktan hoslanirim.

4. Meslegimin benim i¢in en iyi meslek oldugunu diisiiniiyorum.

5. Akrabalarima meslegimin miikemmel bir is oldugunu sdyliiyorum.

6. Kendimi meslegimin bir iiyesi olarak goriiyorum.

7. Gosterecegim ¢aba ve katilim meslegimin gelecekteki gelisimini etkiler.

8. Zamanimin ¢ogunu gelecekteki mesleki kariyerim i¢in ayiracagim.

9. Hayatim boyunca bu meslekte kalacagim.

10. Meslegimin degerli bir meslek oldugunu diisiiniiyorum.

11. Meslektaslarimla meslegimi tartigmaktan hoslanirim.

12. Gelecekte daha yiiksek egitim almaya ¢alisacagim.

13. Gelecekte meslegimde galisacagim ya da yurt digina ¢ikacagim.

14. Bagska bir iilkeye gitmeye ya da daha ileri egitim almaya karar verirsem bagska bir|
meslek sececegim.

15. Meslegimi sevmiyorum.

16. Insanlara meslegimi sdylerken utanirim.

17. Bir firsatin1 bulsam, meslegimi degistiririm.

18. Meslek olarak bu meslegi secerken verdigim kararin yanlis oldugunu disiiniiyorum.

19. Meslegimin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.

20. Meslek iiyelerimin, diisiik sosyal statiiye sahip olduklarini diisiiniiyorum.

21. Meslegimde gelisimin sinirlt oldugunu diisiiniiyorum.

22. “Saglik ¢alisan1 olmak (doktorluk, hemsirelik, laborantlik, acil tip teknisyenligi vb)
biitiinciil bir bilim ve sanattir “ ifadesine tamamen katiliyorum.

23. Meslegimde profesyonellesmemin gelecegimi etkileyecegin diisliniiyorum.

24. Meslegimi uygulayarak insanlara yardim edebildigim icin, kendimi 6nemli biri
olarak hissediyorum.

25. Meslegimde profesyonellesmekle ilgili endiselerim var.

26. Meslegimin halka 6nemli katkilar1 bulundugunu distiniiyorum.
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Ek 6: Tiikenmislik Ol¢egi Kisa Formu Kullanim izni Maili

n/maiu 2 ts=rmBogaEinbor AV TWOGE PRGogTMGINHIDEW

@ WeasippWetme. @) cengemooet ) MooTotgeloge @ HmsdivemiDa. IF Wooshhemh (P s % fedoen Puwvmioa. B
Q Postalarda arsym -
¢ G0 F E0C¢ Do

psikologsercanaydin@gmail.com
Sayin Capri. Lefkose Yakin Doju Universiless Sosya Bimber Ensitisa Klinik Pskoiofi Anablim dalinds yapacagm “Covid 19 Pandzmi Sirscinde Saghi Cabsantar

Ilie

burhan Capri
= Merben v
_Deéetikiadagm.

Fgii Sigme zracinm kisa ve wzun formianes elfe gonderiyonam.

<psikoingserzanzydnGgmal com> adeshne sahip ledlemio 18 Kas 2020 Car, 1842 trhinds sunu yazd:

Dr Swhan CAPRS (PhDD) (Assoz Pmf Dr)
Mersin University, Facoly of Edocafion
Depariment of Education Soences
Mersn Tarisy
Tet *903243412815-42042/42043

Fax +50 3243412823

ek
e . '
e i === oues
N D 2 oy G v s —
v ——— e ——
e

Qoce gy [0 weaoeg gy [ ek gy
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Ek 7: Mesleki Baglihk Olcegi Kullanim izni Maili

« Postalarda arayin

g 0 § & © ¢€ D =

Fw: O|gek hkn. osen katusd =

aynur CETINKAYA

Alicr ban -

Sayin Aydin;
Mezun hemgireler e metodolojik galigmasing yaptifimz Sigedl ve yonergeyl ekte bulablirsiniz; galigmanizda kullanabilirsiniz

Baganlar ve kolayhkiar dilerim.
Aynur Gatinkaya
3 Hemgirelikte Mastege
Baglihk Olge(l ve

Yonerge.doc

oEn ,

4~ Yantla W Yonlendir
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OZGECMIS

1990 yilinda Bingdl’de dogdum ilkokul ve lise 6grenimlerimi burada
tamamladiktan sonra 2017°de Lefke Avrupa Universitesi Psikoloji béliimiinden
mezun olduktan hemen sonra 2017°de Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji
Tezli Yiiksek Lisans programina basladim ve suanda tez asamasindayim. Bingdl’de
kurucusu oldugum psikolojik danigmanlik merkezinde Psikolog olarak

caligmaktayim.
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ETiK KURUL RAPORU

19.01.2021

Sayin Sercan Aydin

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/856 proje
numarali ve “Covid-19 Pandemi Siirecinde Saghk Cahsanlarimin Tiikenmislik
Diizeyleri ile Mesleki Baghliklar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikli proje
onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi
ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle

arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

i o
T . F
'L | § - gt
| At 4"“’3—)

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagtyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



