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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calismada Duygusal Emek Olgegi (DEO) ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilarak saglik ¢alisanlarinin duygusal emek algilari,
mesleki tikenmislik diizeyleri ve bu iki kavram arasindaki iligkinin incelenmesi

amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz Tiirkiye genelinde, herhangi bir 6rneklem
cekilmeden, sosyal medya gruplari iizerinden ulasilan 622 saglik ¢alisani ile yapilan
tanimlayict tipte kesitsel bir arastirmadir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon

katsayis1 kullanilmstr.

BULGULAR: Bu calismada, saglik ¢alisanlarinin DEO alt boyutlarinda yiizeysel
davranigin en yiiksek, derin davranigin en diisiikk ortalamaya sahip oldugu ve erkek
saglik calisanlarinin  duygusal emek algilarinin  kadinlardan yiiksek oldugu
saptanmistir. Geng yastaki saglik calisanlar1 daha ¢ok yiizeyel davranis sergilerken,
yas1 daha ileri olanlarin derin davranig sergiledikleri goriilmiistiir. Hekimlerin diger
saglik calisanlarindan daha az derin davranis sergiledigi saptanmistir. Meslekte
gecirilen yil arttikga derin davranig gostermenin arttigi goriilmiistiir. Katilimcilarin
MTO alt boyutlarinda, kisisel basar1 alt boyutu en yiiksek, duyarsizlasma alt
boyutunda en diisiik ortalamaya sahiptir. Erkek saglik c¢alisanlarinin, daha geng
saglik calisanlarinin, meslekte yeni olan ve c¢ocuk sahibi olmayan saglk
calisanlarinin daha fazla duyarsizlasma yasadiklar1 tespit edilmistir. Hekimlerin diger
saglik ¢alisanlarina gore daha fazla duyarsizlasma yasadigi goriilmiistiir. 3. basamak
saglik hizmetlerinde calisanlarin 1. ve 2. basamakta calisanlara gore daha fazla
duyarsizlastig1 ve kisisel bagar1 alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Vardiya usulii ¢alisan saglik calisanlarinin, giindiiz c¢alisan saglik g¢alisanlarindan
daha fazla duygusal tikenme ve duyarsizlasma yasadiklar1t goriilmiistiir.
Calismamizin sonucunda saglik calisanlarinin yiizeysel davraniglari ile duygusal
tilkenme ve duyarsizlagma algilar1 arasinda pozitif korelasyon, derin davraniglari ile

duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma algilar1 arasinda negatif korelasyon kisisel basari



algilart ile pozitif korelasyon saptanmigtir. Ayrica duygularin bastirilmasi ile
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma algilar1 arasinda negatif korelasyon kisisel basari

algilar ile pozitif korelasyon tespit edilmistir.

SONUC: Sonug¢ olarak c¢alisma grubunda bulunan saglik ¢alisanlarinin en fazla
yiizeysel davranis sergiledigi goriilmiistiir. Yiizeysel davranis ise duygusal tilkenme
ve duyarsizlasma ile iligkili bulunmustur. Hekimler diger saglik calisanlarina gore
daha az derin davranmis gostermekte ve daha fazla duyarsizlasma yasamaktadirlar.
Vardiya usulli calisanlarin ve haftada 73 saat ve lizeri calisanlarin daha fazla
yiizeysel davranig gosterip daha fazla duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yasadigi
saptanmigtir. Vardiya usulii ¢alisma ve uzun mesai saatleri saglik sektoriinde iyi
bilinen mesleki psikososyal risk faktorlerinden olup kronik strese neden
olabilmektedir. Bu sebepten saglik ¢alisanlar1 duygusal emek davraniglari konusunda
bilgilendirilmeli, duygu yonetimi konusunda kisisel ve mesleki gelisimi amaglayan
egitim programlarina katilmali, idareciler tarafindan c¢alisan bireylerin duygularini
daha dogal sergileyebilecegi bir orgiit ortami olusturulmali, ¢alisanlarda tiikkenmislige
neden olan durumlar belirlenmeli ve tiikenmisligi ortadan kaldirabilmek i¢in

calismalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Duyarsizlagsma, Duygusal Emek, Mesleki Tiikenmislik, Saglik

Calisanlari, Yiizeysel Davranig



SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL LABOUR BEHAVIOURS
OF HEALTHCARE PROFESSIONALS AND OCCUPATIONAL BURNOUT
LEVELS

INTRODUCTION AND AIM: With this study, it was aimed to examine the
emotional labour perceptions, occupational burnout levels, and the relationship
between these two concepts by using the Emotional Labour Scale (ELS) and the
Maslach Burnout Scale (MBS).

APPLIANCES AND METHODS: Our study is a descriptive cross-sectional study
conducted with 622 healthcare professionals in Turkey through social media groups
without any sampling. In the analysis of the data, descriptive statistics, Mann

Whitney U test, Kruskal Wallis test, and Spearman correlation coefficient were used.

FINDINGS: In this study, the superficial behaviours of the healthcare professionals
in the sub-dimensions of EQ were determined to have the highest average and the
profound behaviours to have the lowest average; and also, the emotional labour
perception of male health workers was determined to be higher than that of females.
It has been observed that while younger healthcare professionals show more
superficial behaviours, older healthcare professionals show profound behaviours.
Doctors have been determined to show less profound behaviour than other healthcare
professionals. It has been observed that as the years spent in the profession increase,
the rate of deep behaviour increases. While participants have the highest average of
personal achievement in the MBS sub-dimensions, they have the lowest average in
the depersonalization sub-dimension. "male", "younger”, "newly employed"
healthcare professionals, and healthcare professionals without encumbrance have
been determined to experience more depersonalization. Doctors have been observed
to experience more depersonalization than other healthcare professionals. Tertiary
health care services personnel have been determined to be more depersonalized than

those of the 1st and 2nd level health care services and their personal achievement

Xi



sub-dimension scores have also been determined to be lower. Health care
professionals working in shift patterns have been observed to experience more
emotional exhaustion and depersonalization than the ones working during the day.
As a result of our study; a positive correlation has been found between the superficial
behaviours of healthcare professionals and their perceptions of emotional exhaustion
and depersonalization, a negative correlation between their profound behaviours and
their perceptions of emotional exhaustion and depersonalization, and a positive
correlation between their perceptions of personal achievement. Also, negative
correlation between suppression of emotions and perceptions of emotional
exhaustion and depersonalization; on the other hand, a positive correlation has been

found in personal achievement perceptions.

CONCLUSION: As a result, healthcare professionals in the study group have been
observed to exhibit the most superficial behaviour. On the other hand, superficial
behaviour was proved to be related to emotional exhaustion and depersonalization.
Doctors have been observed to show less profound behaviour and experience more
depersonalization than other healthcare professionals. Those who work in shifts and
those working 73 hours or more per week have been determined to show more
superficial behaviour, experience more emotional exhaustion and depersonalization.
The shift pattern and long working hours are well-known occupational psychosocial
risk factors in the health sector and can cause chronic stress. For this reason,
healthcare professionals should be informed of emotional labour behaviours and
provided with training programs aimed at personal and professional development on
emotion management, for healthcare professionals an organizational environment
should be created to show their emotions more naturally, possible situations to cause
burnout in employees should be determined and studies should be carried out to

eliminate burnout.

Keywords: Depersonalization, Emotional Labour, Occupational Burnout, Healthcare

Professionals, Superficial Behaviour
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1.  GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihi siiresince merak uyandiran konulardan biri de duygu kavramu
olmustur. Diinya {izerinde insanlar1 diger yasayan canlilardan farkli kilan 6zellik
sahip olduklar1 akil ve duygularidir (Begenirbas ve Basim 2013). Kisinin hayatinin
her sahasinda oldugu gibi is hayatinda da duygular 6nemli bir konuma sahiptir
(Eroglu 2010). Insan émriiniin énemli bir kismin1 ¢alisma hayati olusturmaktadir.
Insanlar igin calisma hayati emek ve zaman harcamak demektir ve bu yasami
duygulardan ayr1 diistinmek imkansizdir (Bagc1 ve Mohan Bursali 2015). Duygu
kavraminin yasantimizdaki bu 6nemine ragmen calisma hayatinda yakin zamanlara

kadar duygular gozardi edilmistir (Akgay ve Coruk 2012).

Hawthorne’nun yaptig1 ¢alismalarla birlikte bu fikir degismeye baglamig, duygularin
calisma yasaminda ehemmiyetli bir konuma sahip oldugu anlasilmis ve bir orgiitte
bir¢ok neticeyi etkileyebilecegi ve degistirebilecegi goriilmiistiir (Bagcr ve Mohan
Bursali 2015). Zira orgiitler insan ve teknolojinin birlesiminden olusan sosyal bir
diizen olarak kabul edilmektedir (Degirmenci Oz ve Baykal 2018). Duygularin
calisma yasamina girmesinde Orgiitler agisindan artik sakinca bulunmayip hizmet
sektoriiniin cogalmasi ile isletmelerin belirledigi dogrultuda ¢alisanlarin duygularim
ifade edebilmesi miisteri ile iletisimin daha sik kuruldugu isletmeler acisindan
ehemmiyet arz etmeye de baslamistir. (Oral ve Kdse 2011). Calisanlara belirli bir
ticret 0deyerek bunun karsiliginda kisilerden duygularma yon vererek karsi tarafin
duygularin1 kendi istedigi dogrultuda yonlendirme vazifesini de isteyen isletmeler
hizmet sektoriinde gorevlerini siirdiirmektedir. Bu olgu da duygusal emek

davraniglarinin olugsmasina sebep olmaktadir (Eroglu 2010).

Duygusal emek, orgiit tarafindan daha oncesinde belirlenen bazi tutumlara uymak
icin, sahsen iletisim halinde olan c¢alisanlarin gosterdikleri gayret olarak ifade
edilmektedir (Oral ve Kbse 2011). Saglik sektoriinde calisan kisilerin hasta ve hasta
yakinlarina mesleki goérevleri icabi gosterdikleri davramiglar disinda sefkat ve
hosgorii gdsterme c¢abast duygusal emek kavramina uygun bir 6rnek olarak

gosterilebilir (Gray and Smith 2009). Bu durum ¢ogu zaman orgiitler i¢in olumlu



sonuclar ortaya cikarirken, calisanlar icin ise tam tersi olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Literatiirdeki g¢aligmalara bakildiginda duygusal emegin olumsuz
sonuglar1 arasinda en sik karsimiza ¢ikan sonug¢ tiikenmislik kavramidir (Oral ve
Kose 2011). Tiikenmislik kavrami 6zellikle insanlarla iletisimin daha sik yasandigi
meslek gruplarinda karsimiza g¢ikmaktadir (Maslach and Jackson 1981). Saglik
orgiitleri insan iligkilerinin yogun oldugu bir saha oldugu icin c¢alisanlarin duygusal
emek davranislar ile tiikenmislikleri arasinda iliski olabilecegi diistiniilmektedir.
Calismamizda konuyla ilgili 6lgekler kullanilarak saglik c¢alisanlarinin duygusal
emek algilari, mesleki tilkenmislik diizeyleri ve bu iki kavram arasindaki iligkinin

incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boéliimde duygusal emek kavrami ve yaklasimlari, duygusal emegin alt boyutlari,
duygusal emegi etkileyen faktorlerden bahsedilecektir. Sonrasinda tiikenmiglik

kavramu, alt boyutlar1 ve tiikkenmislik kavramini etkileyen faktorler anlatilacaktir.

2.1. DUYGUSAL EMEK

2.1.1. Duygu Tanim

Duygu nosyonu oldukga ilgi uyandiran ve 1800’1l yillardan beri tizerinde ¢alisilan
bir kavramdir (Secer 2005). Duygu kavraminin genel kabul goren bir tanimu yoktur,
baz1 aragtirmacilar kendi kuramlarina gore tanim yapar, bazilar1 ise belirli sartlar
ifade eder ve okuyucunun tanimi kendisinin yapmasin ister. Ilk olarak milattan 6nce
(M.O) 500 senesinde Heraklitus tarafindan duygu tanimi yapilmistir. Daha sonraki
zaman dilimlerinde bilginler ¢esitli tanimlar yapmislardir. Platon duygu icin “Aci ve
mutluluk n6tr halden farklidir” demistir. Ronesans zamaninda Dekart (1649)
duyguyu “Ruhun tutkular” olarak tanimlamistir. Ayrica Dekart duygular1 temel
olarak alt1 farkli ¢esitte tanimlamistir ve bunlar1 merak, nefret, arzu, sevgi, iiziintii,
mutluluk  olarak  saptamistir. Diger duygularmn da bu alti  duygunun
kombinasyonundan olustugunu savunmustur. Modern duygu teorilerinin esaslari
18.yiizy1lda Alman, ingiliz, Fransiz bilim adamlar1 tarafindan atilmistir. 20. Yiizyilin
baglarinda ise psikolojik kuramlar 6nem kazanmistir (Sayan 2002). Young’a gore
duygu, “Kisinin i¢inde bulundugu ortami farketmesi ile ortaya ¢ikan, i¢ organlarini
harekete gegiren, suurda, bedende ve davramista kendini belirten prosestir”
(Ciiceloglu 2006). Barutgugil (2004) duyguyu kavrayista ve hislerde olusan
fizyolojik degisiklikler ve aciklayict hareketlerle ortaya ¢ikan davranis olarak
aciklamaktadir.

Insanlar yasamlarinda devamli olarak duygusal faaliyette bulunur. Duygular insanin
en esas ve merkezi davranislarindandir. Bazi anlarda insanin yasamakta oldugu
duyguyu kelimeler ile anlatmak zor olabilir. Cogu zaman insan birden fazla duyguyu

ayni anda yasayabilir. Duygusal hareket, insanlarin kisiliklerine, kiiltiirlerine gore



degisebilecegi i¢in Ozelliklerini net olarak belirlemek ¢ok zordur. Herhangi bir olay
her insan i¢in farkli duygulara yol agabilir (Sayan 2002). Duygular, negatif duygu ve
pozitif duygu olmak tizere iki farkli sekilde olugsmaktadir. Pozitif duygu, keyif ve
hayattan alinan zevk olarak tanimlanir. Negatif duygu ise kisinin korku, kizginlik,

stres gibi istenilmeyen duygularinin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir (Geng6z
2000).

Ashforth ve Humphrey yaklasimlarina gore; herhangi bir uyaricinin kiside fizyolojik
bir degisiklik yarattig1 her durumda kisi bunu tam olarak anlamlandiramayabilir. Bu
tir durumlarda kisilerdeki fizyolojik degisiklik, bulundugu sosyal kosullarin etkisi ile
ortaya cikar. Bu sebeple hangi tiir bir duygunun hissedilecegi kisinin bulundugu
duruma gore degisir (Ashforth and Humphrey 1995). Bu yaklasima gore, duygularin
insanlar1 etkilemede onemli bir yeri vardir ve karsidaki kisilerin hareketlerinin
sekillenmesinde rol oynamaktadir (Akcay ve Coruk 2012). Bu durumda duygularin
bulunduklar1 ¢cevreden bagimsiz bir bigimde degerlendirilemeyecegi anlasilmaktadir.
Duygular meydana c¢iktiginda {i¢ sekilde basa ¢ikabiliriz. Birinci segenek, bastirmak
ve gormezden gelmeye cabalamaktir. Ancak bu segenekte en sonunda yorgun
diiseriz. Ikinci secenek ¢dziim arayisini birakip hissettiklerimizden zevk almaktir.
Son segenek ise duygularimiz ile yilizlesmek ve bir eylem bi¢imi iizerinde karar

vermektir (Barutcugil 2004).

2.1.2. Duygusal Emek Kavrami

Orgiitlerin hedeflerini gergeklestirmek igin sahip oldugu en kiymetli kaynak insandir
(Argon 2015). Duygular ise insan yasami ig¢in ayrilmaz bir biitiindiir ve kisiler
duygularini i¢inde calistiklar1 orgiite de aktarir (Akoglan Kozak ve Gliglii Nergis
2008). Gegtigimiz yiizyilda akilci bakis agis1 benimseyen ¢ogu orgiit, hizmet sunan
bireylerin toplumsal ve duygusal yonlerini gézardi eden bir yaklasim sergilemistir.
Glinlimiizde ise duygularin ve duygu gosterimlerinin sekillendirilmesi, orgiitsel fayda
saglayan faktorlerden kabul edilmektedir (Mavi 2015). Son yillarda hizmet
sektoriinde duygularin da olmasi gerektigi diisiincesi ile duygusal emek kavrami 6n
plana c¢ikmistir. Duygusal emek kavramini 1983 yilinda literatiire kazandiran kisi

Arlie R. Hochschild olmustur. Hochschild kitabina verdigi bashik ile aslinda



kavramin ne anlatmak istedigini net bir sekilde ortaya koymustur; “Managed Heart:
Commercialization of Human Feeling”. “Yonetilen Kalp: Duygularin Ticarilesmesi”
olarak g¢evrilen baslik ile Hochschild, emek siiresince duygularin sermayelesmesine
gonderme yapmaktadir (Gilingér Delen 2017). Hochschild (1983), duygusal emegi
aciklarken “Yiizde ve bedende gozlenebilen hareketlerin meydana getirdigi
gosterimleri yonetme duygusu” olarak ifade etmistir. Ashforth ve Humphrey (1993),
“Beklenen duygu davranisi sergileme” olarak tanimlamislardir. Morris ve Feldman
(1996), “Sahislar arasi iligkilerde istenen duygular1 sunmak adina gosterilen ¢aba ve
kontrol” olarak ifade etmistir. Eroglu (2010)’na gore ise duygusal emek; diger
hizmet sunan fertler ile iletisim halindeki ¢alisanlarin 6rgiitiin belirledigi standartlara
uyum gosterebilmek adina duygu gosterim siirecinde harcadiklari ¢abadir. Oral ve
Koése (2011)’nin tanimina gore duygusal emek, hizmet alicilar ile iletisim halinde
olan calisanlarin, kurumun belirledigi amaglar ile uyumlu duygu hareketleri

olusturmak amaci ile harcadiklari1 ¢abadir.

Duygusal emek tiyatro oyunculuguna benzetilebilir. Tiyatroda oyuncular rollerini
sergiler, calisanlarin ise gorev geregi sergiledikleri oyunculuk duygusal emektir
(Unler Oz 2007). Hizmet sunanlarin zihnen ve fiziken gosterdikleri emegin yanisira,
duygusal emek gostermelerinin sebebi, hizmet alicilarmin hislerini etkileyerek
kurumsal sonuglara daha kolay ulasmaktir (Dienfendorff and Gosserand 2003).
Orgiitlerin daha uzun vadeli sonuglar elde etmesi kisilerin duygular1 iizerinden
etkilenmesi ile saglanabilir. Zamanimiz ¢aligma sartlarinda, sermayenin verimliligini
ve bundan fayda saglamayi1 garantileyen; oOzellikle hizmet sektoriinde, calisan
fertlerin zihinsel, fiziksel, sosyal ve duygusal tim nitelikleridir (Kart 2011). Son
donemlerde yapilan arastirmalar ile is hayatinda hislerin en az teknoloji kadar degerli
oldugu kanitlanmaktadir (Savas 2012). Duygusal emek, saglanan hizmetten duyulan
memnuniyeti artirmak i¢in ¢alisan fertlerin gostermesi kagmilmaz olan davranig
gereklilikleridir. “Gosterim kurallar’” ve “Duygu kurallar” kavramlarinin ortaya
c¢ikisi belirlenen durumlarda hangi davranisin ne tiir gosterileceginin tarifi iizerine
ortaya ¢ikmistir (Savas 2012). Intiba birakmak igin gosterilecek tutumlar1 gdsterim
kurallar1 belirler (Ashforth ve Humphrey 1993). Hangi durumda ne tiir bir duygunun
gosterilecegini ise duygu kurallar1 belirler (Hochschild 1990). Bu sebepten duygu



kurallar1, duygusal emegin kullanma talimati, gosterim kurallar1 pusulasidir (Mavi
2015).

Calisan fertlerin kendi kurumlarinda gostermeleri beklenen duygu davranislar
vardir. Bunu kurum tarafindan olusturulan duygusal davramis kurallar1 belirler
(Austin et al. 2008). Calisan bireylerin hislerini ve dis goriiniislerini duygusal
davranig kurallar ile dengeli olacak bicimde degistirmeleri gerekir (Hochschild
1983). Duygusal davranis kurallar1 calisan bireylere duygusal sinirlama getirir,
calisanlara yiik yiikler ve duygusal emek kavramu ile iligkilidir (Modekurti-Mahato et
al. 2014). Duygusal emek gdsteriminin bireyin amacina direk etkisi vardir. insanlar
olumlu veya olumsuz duygular yasarlar. Fakat bir duygu sekillenirken kisinin ger¢cek
izlenimi ya da mevcut durum geregi olarak sundugu duygu gosterimi olabilir.
Ormnegin; doktor igneden korkan hastasina bunun faydalarindan bahsederek yatistiric
bir tutum sergileyebilir. Aksine polis sug islemis bir cocugu caydirmak i¢in olumsuz
hisler yansitan bir tutum i¢inde olabilir (Kurt 2013). Cogu orgiit, giileryiizlii ve neseli
calisanlarin  hizmet alicilarin memnuniyetini ve tatminini arttirdigina kabul
etmektedir (Chu and Murrmann 2006). Buna karsin duygusal emek davranislari
gostermek c¢alisanlarda stres, kaygi, tilkkenme gibi bircok is giivenligi problemlerini

de meydana ¢ikarmaktadir (Akgeyik ve Glingor 2009).

2.1.3. Duygusal Emek Yaklasimlari

Duygusal emek kavrami ile ilgili literatiirde bir¢ok farkli kavram ve yaklasim yer
almaktadir. Yapilan arastirmalar neticesinde dort temel yaklasim ©On plana
cikmaktadir. Bunlar oOncelikli olarak Hochschild (1983) yaklasimi, sonrasinda
Ashforth ve Humphrey (1993) yaklasimi, Morris ve Feldman (1996) yaklagimi ve
Grandey (2000) yaklagimidir.

2.1.3.1. Hocschild yaklagim

Hochschild 1960’li yillarda duygu konusu ile ilgili c¢aligmalarina baslamistir.
Diplomat bir ailesinin olmasi ona bir¢ok davete katilma imkani sunmustur. Katildigi
davetlerde kisilerin ¢cok kez hissettigi duygular1 aksettirmedigini gézlemlemis ve bu

konu ile ilgili ilerleyen yaslarinda caligmalar yapmaya baslamistir (Ozgen 2010).



Duygusal emek kavrami Hochschild (1983) araciligi ile ilk olarak ortaya atilmistir.
Hochschild (1983)’a gore duygusal emek; “Alicilara iyi bir hizmet sunmak adina
calisan fertlerin onlarla iletisim halindeyken duygularini yonetmek igin gosterdikleri
emektir”’. Hochscild (1983), yaptig1 ¢alismada, Delta Havayollari’nin hostes egitim
merkezindeki kurslara katilmis ve hosteslerin bu siiregte duygusal emek
davraniglarint incelemistir. Calismasinda egitim alaninda hosteslere devamli
giilimsemeleri i¢in uyarilarda bulunuldugunu, hosteslerin ise bu durumdan sik sik
sikayetci olduklarini belirtmektedir (Eroglu 2010). Hochschild, toplumdaki kisilere
hizmet veren islerin, fiziki ve zihni emek yaninda duygusal emek gerektirmesi sebebi
ile diger is ¢esitlerinden farkli oldugunu ileri stirmiis ve bu hizmeti veren kisilerin,
hizmeti alan kisilerin yarari icin hislerini yonetebilmeleri gerektigini savunmustur
(Seymour 2000). Bu sebeple ugus hizmetinde ¢alisanlarin neseli, cenaze hizmetinde
calisanlarin hiiziinlii, hemsirelerin hosgoriilii ve yardimsever olmasi umulur
(Hochschild 1983). Duygular, galisan bireylerin is hayatinin 6nemli bir unsurudur ve
kariyerlerini direk olarak etkileyen bir faktordiir (Smith and Gray 2001). Duygusal
emek kalici neticeler kazanmanin hizmet alani agisindan vazgegilemeyen bir 6gesidir

(Ozkaplan 2009).

Hochschild’e gore calisan bireyler yaptiklari gorev karsiligi maas alirken, alicilara
makul davraniglarii gosterip, makul olmayanlar1 saklamakta ve yaptig1 isin geregi
aktor benzeri rol yapmaktadir (Unler Oz 2007). Aktérlerin bu davranislarr “rol
yapma” olarak adlandirilirken ¢alisan bireylerin davraniglart “duygusal emek”
seklinde adlandirilir (Eroglu 2010). Hochschild’e gore, ¢alisana ddenen iicret sadece
verdigi hizmet icin degil duygusal emegi i¢cinde Odenmistir. Uygun ve uygun
olmayan olarak tanimlanan tutumlar kurum tarafindan “duygusal davranig kurallar1”
ile belirlenir ve calisan kisilerin duygusal davranis kurallarini gerceklestirirken
duygularini da kontrol altinda tutmalari beklenir (Smith and Gray 2001). Hochschild
iki tiir kontrol ¢esidinden s6z etmektedir. Birincisi “yiizeysel davranma”, hissedilen
duygu ayni1 kalmakta verilen tepki ayarlanmaktadir. Ikinci olarak “derinlemesine
diistinme davranma”, calisan bireyin hissettigi duyguyu duyguyu sahsen yasamasi
yani samimi olarak davranmasini saglayan duygu kontroliidiir. Yiizeysel davranista

kisiler dis goriintimleri ile ilgilenirken, derinlemesine davranista kisiler igsel



kanilarmi harekete gegirir (Hochscild 2003, Unler Oz 2007). Yiizeysel davranista
kisinin bir sey hissetmedigi sdylenemez, gdsterilen duygusal ifade hissedilenden
farklidir. Kisi, davramslarini  Orgiitiin = istedigi yonde diizenlemekte fakat
hissettiklerini degistirmek i¢in ¢aba harcamamaktadir (Eroglu 2010, Yalg¢in 2012).
Derinlemesine davranigta duygusal yansimalar kendiliginden olusur. Bunun i¢in ise
kisinin hayal giiciinii kullanmas1 ve duygusal amlarini diisiinmesi gerekir (Ozgen
2010). Derinlemesine davranma kisinin kendisinden beklenen davraniglara uygun
olan duygular1 hissetmek i¢in ¢aba sarfetmesidir (Eroglu 2010). Derinlemesine
davraniglar da kurumsal amaglara hizmet eder ancak yiizeysel davranislara gore daha
samimidir. Derinlemesine davranislarin sagladig1 fayda daha yiiksektir (Mavi 2015).

Hochschild (2003), hissedilen duygular ile hissediliyormus gibi gosterilen duygular
arasindaki uyumsuzlugun uzun donemde kiside baski olusturacagini ve bunu
azaltmanin yonteminin, kisinin hissettigi duygu ve hissetmesi gereken duygularin
birbirine yaklastirilmasi yani duygularin degistirilmesi ile miimkiin olabilecegini
aktarmuistir (Ozgen 2010). Hochschild (1983) belirli mesleklerde duygusal emek
davranisinin daha fazla gerektigini savunmus ve bu meslekleri 6 gruba ayirmistir. Bu

gruplar su sekildedir (Unler Oz 2007):

e Serbest Meslek Calisanlar1 (Doktorlar, Avukatlar)
e Isletmeci ve Yoneticiler

e Satis Gorevlileri

e Evde Calisan Ozel Hizmetliler (Bakicilar)

e Digarida Calisan Ozel Hizmetliler (Garsonlar)

e Memurlar

Hochschild bu belirtilen is gruplarinda bulunan kisilerin diger is gruplarinda ¢alisan
kisilere gore daha fazla duygusal tiikkenme ve daha az is tatmini yasayacaklarini iddia
etmistir. Hoschild (1983), duygusal emek gdsterme ihtiyact duyan meslek gruplarmin
ise garsonlar, hemsireler ve hava yolu calisanlart oldugunu belirtmistir (Degirmenci
2016).



2.1.3.2. Ashforth ve Humphrey yaklasim

Ashforth ve Humphrey (1993), duygusal emegi; miisteriye kurum tarafindan
istenilen duygularin hizmet siirecinde yansitilmasi seklinde tanimlamislardir.
Ashforth ve Humphrey (1993), Hochschild’den farkli olarak duygusal emegi uyumlu
duyguyu verecek davramigin sergilenmesi olarak tanimlamaktadirlar. Ciinki
yazarlara gore asil onemli olan hakikatte hangi duygunun hissedildiginden ziyade,
uygun duyguyu karsidaki kisiye gecirecek hangi tavrin sergilendigidir (Eroglu 2010).
Miisterilerin hizmetin kalitesini degerlendirirken dikkate aldiklar1 en 6nemli etken
calisan fertlerin davranislaridir. Ashforth ve Humphrey duygusal emegin bir nevi
izlenim olusturma (impression management) oldugunu agiklamislardir (Unler Oz
2007). Ciinkii duygusal emek gosteren kisinin, miisteride belirli bir izlenim
saglayabilmek i¢in davranislarini bilingli olarak yonlendirmesi gerekmektedir
(Koksel 2009). izlenim olusturmada bireyler diger kisilerin sahs1 ile alakal iyi
diisiinmelerini ister bu sebepten herkes tarafindan makul goriilen davranislar

sergilerler (Unler Oz 2007).

Ashforth ve Humphrey sosyal kimlik (social identity) modelinden yola cikarak
davraniglarla 6zdeslesme mevzusu iizerinde durmuslardir (Mavi 2015). Bu modele
gore kisi kendisini meslegi ile Ozdeslestirdiginde, kisinin mesle8inin gerekleri
kisiliginin bir 6zelligi haline gelir (Ashforth and Humphrey 1989). Ashforth ve
Humphrey (1993), Hochschild’in yiizeysel ve derinlemesine davranis boyutlarina
yeni bir davranig boyutu olan samimi davranis (genuine emotion) boyutunu eklemis
ve samimi davranisin i¢ten gelen ve dogal olan girisimleri ifade ettigini
aciklamiglardir. Samimi davranis kavrami, her duygu ylizeysel veya derinlemesine
bir emek gerektirmedigi gerekgesi ile yaklasimlar arasinda yer almistir (Mavi 2015).
Ornegin, kreste hizmet veren bir kisi ¢ocuklarla giin icerisindeki paylasimlarinda
onlar1 anlayabilir, empati kurabilir ve bunun i¢in bir zorlama olmasi gerekmez

(Eroglu 2010).

Duygusal emek, vazife etkinligini veya gorev performansini bazi hallerde olumlu
bazi hallerde olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Duygusal emek Orgiitiin istedigi

duygularin aksetmesi oldugu i¢in, ¢alisanlarin bu davranislar1 yapmasiyla orgiitiin



istedigi tutumlar olugsmakta ve gorev etkinligi (task effectiveness) artmaktadir. Gorev
etkinligini olumsuz etkileyen durum ise, kisilerin umulmadik beklentilerinden dolay1
orgiitiin uygun oldugunu diisiinerek sundugu hizmetin, hizmet alan kisilerin géziinde

uygun olarak algilanmamasidir (Unler Oz 2007).

2.1.3.3. Morris ve Feldman yaklasim

Morris ve Feldman yaklasimina gore duygusal emek, fertler arasi is gosteriminde,
kurumun istedigi duygulari iletmede gereken ¢aba, planlama ve hakimiyettir (Morris
and Feldman 1996). Bu yaklasimda da hizmet sunanlarin kurumun belirledigi
duygusal davranis kurallarin1 uygularken gosterdikleri c¢aba {izerinde Onemle
durulmustur (Unler Oz 2007). Ciinkii her duygusal emek davranisi, yiizeysel de olsa
derinlemesine de olsa bir ¢aba barindirir (Kizanikli 2014). Kisinin sahsindan
beklenen duygu ve o an hissettigi duygu benzer bile olsa, tam olarak orgiitiin kisiden
bekledigi duygusal davranigi sergileyebilmesi igin belli oranda g¢aba gostermesi
gerekir (Eroglu 2010). Bu sebepten o6tiirti duygular ve duygusal emek diizeyi her
daim 6zdes degildir. Calisan bireyin iginde oldugu duruma gore degisiklikler
gosterebilir. Bu yaklasim, Asforth ve Humphrey yaklasimindan bu kisimda
ayrilmaktadir (Mavi 2015).

Duygusal emek gozlemlenebilir bir emek tiiriidiir (Ozkan 2011). Bu sebepten
duygusal tecriibeler, digsal yonlendirilmeler, bastirmalar ve konfigiirasyon ¢abalarini
icerir (Morris and Feldman 1996). Bu yaklagimin en 6nemli yani, duygusal emegin
onciillerini, boyutlarini, sonuglarint belirtmesidir. Fakat arastirmacilar duygusal
emek boyutlarinin, emegin Onciilleri oldugunu ve emegi tarif etmedigini

savunmaktadir (Eroglu 2010).
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11

is Doyumu

Sekil 1. Morris ve Feldman’in Duygusal Emek Modeli (Morris and Feldman, 1996)

Morris ve Feldman (1996), duygusal emegi dort boyutta incelemis ve ¢ogunlukla

Calisanlarin miisteriler ile ne siklikla etkilesim icine girdikleridir (Unler Oz 2007).

Kisa siiren etkilesimlerde duygusal emek kullanimi azdir (Morris and Feldman



1996). Calisanlar ne kadar sik alici ile karsilasirsa, o oranda kurumun kurallarini
gostermek zorundadirlar ve bu sebepten o kadar duygusal emek gereksinimi
olusmaktadir (Unler Oz 2007). Ciinkii uzun siiren ve ilgi gerektiren her is, daha ¢ok
duygusal emek sarf etmeyi gerektirir (Glingor 2009).

Gosterim kurallaria verilen dikkat (Attentiveness to required display rules)

Bu boyut, davraniglarin siiresi ve yogunlugu olmak iizere kendi arasinda iki
kategoriye ayrilmaktadir (Morris and Feldman 1996). Hizmet sunanlar miisteriler ile
duygu yogunlugu fazla ve uzun siireli bir etkilesimde bulunacaklarsa, davranislarina
o kadar ¢ok dikkat etmeleri gerekecektir (Unler Oz 2007). Ortaya konan duygusal
emegin degeri, gosterim kurallarina ne kadar uydugu ile ilgilidir (Mavi 2015).
Yansitilan duygularin ¢esitliligi (Variety of emotions required to be expressed)
Alicilara gosterilmesi gereken duygularin gesitlilik diizeyidir ve ¢alisan kisiler ne
kadar ¢ok farkli duygu gdostermek durumunda kalirsa o kadar fazla duygusal emek
gereksinimi olacaktir (Unler Oz 2007). Gésterilen duygular biitiinleyici (pozitif),
maskeleyici (notr), farklilastirict (negatif) olabilir (Giingér 2009). Biitiinleyici
duygular hizmet sunan birey ve miisteri arasindaki iliskiyi giliclendirmeye yonelik
duygulardir. Maskeleyici duygular tarafsiz olup yetki ve mevkiyi korumayi
amaglamakta, farklilagtirici duygular hizmet alanlara gozdagi verilmesini
amaglamaktadir (Ozgen 2010).

Duygusal celiski

Orgiitiin sergilenmesini istedigi duygu ve ¢alisan fertlerin hissettigi duygu arasindaki
farkliliktir. Uyumsuzluk ne kadar ¢ok ise duygusal emek ihtiyact da o kadar ¢ok
olmaktadir (Morris and Feldman 1996). Morris ve Feldman’in duygusal emek
yaklagimi, boyutlara tesir eden Onciiller igerir. Bu onciiller; davranis kurallarinin
acikligr (explicitness of display rules), cinsiyet (gender), gorev rutinligi (task of
routineness), denetim derecesi (closeness of monitoring), yiiz yiize iletisim (face to
face contact), 6zerklik (job autonomy), hizmet alanin giicii (power of the role
receiver), duygulanim (affectivity) ve gorev cesitliligidir (task variety) (Mavi 2015).
Morris ve Feldman, duygusal emegin tiikenmislik ve is doyumuna etkisi bakimindan
neticeleri lizerinde durmustur. Duygusal davranisin gosterilmesindeki siklik, gerekli
davranis kurallarina gosterilen dikkat, gercekte hissedilmeyen duygularin gosterimi

ile yasanan duygusal celiski ve gosterilmesi gereken duygularin cesitliliginin
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titkenmislikle dogru orantili oldugunu, sadece duygusal celiskinin is doyumu ile ters
orantilt oldugunu iddia etmislerdir (Kdksel 2009). Morris ve Feldman (1996),
yaptiklar1 tanimlamalar ile ilgili elestiriler almislardir. Cilinkii boyutlarin tarifleri,

duygusal emegi anlatmakta yetersiz kalmaktadir (Unler Oz 2007).

2.1.3.4. Grandey yaklasimi

Grandey (2000)’e gore duygusal emek kavrami, duygularin ve davraniglarin 6rgiitiin
amaclar1 i¢in diizenlenmesi siirecidir ve duygularin anlatimi i¢in miibalaga
edilmesini, taklit edilmesini veya bastirilmasini igerebilir. Grandey duygusal emek
gosterimini anlamaya calismaktadir ve ona gore duygusal emek siire¢ olarak
bakildig:r takdirde, hizmet sunan bireylerin kurumsal ve bireysel sonuglarini,
siiregteki her adimin incelenmesi ile olumlu bir hale getirmek miimkiin olacaktir
(Unler Oz 2007). Grandey modelinin iki niteligi bulunmaktadir. Birincisi 6nceki
yaklasimlar1 bagdastirici bir vasfa sahip olmasidir. Ikinci ozelligi ise duygu

diizenlemesi kavramini modele ilave etmis olmasidir (Koksel 2009).
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Durumsal Ipuglar Duygu Diizenleme Siireci Uzun Dénemli Sonuglar

Etkilesim Beklentileri
1)Siklik

Bireysel Sonuglar

2)Siire N -
1)Tikenmislik
3)Cesitlilik

DUYGUSAL EMEK 2)is Doyumu

4)Gosterim Kurallan

Derinlemesine Davranig

(Hissedilenleri Avyarlama)

Duvygusal Olaylar

1)Dikkatte Dagilim Kurumsal Sonuglar

N

1)Pozitif Olaylar
) Y 2)Anlayisi Degistirme 1)Performans
2)Negatif Olaylar 2)isten Ayrilma

Yiizeysel Davrams
Davranisi

(Davranisi Ayarlama)

Bireysel Faktorler
1)Tepkiyi Azaltma
1)Cinsiyet

2)Duygusal Etkileyicilik
3)Duygusal Zeki

4)Duygulanma

Kurumsal Faktorler

T N, 7

1)Is Ozerkligi
2)Y dnetici Destegi

3)is Arkadas: Destegi

Sekil 2. Grandey’in Duygusal Emek Modeli (Grandey 2000)

Duygu diizenleme (Emotion regulation)

Duygu diizenleme, kisinin bir uyaran ile karsilagtigi durumda duygularini kontrol
altina alip duygusal denge saglayarak uygun davranislar gelistirmesidir (Koksel
2009). Farkli bir ifade ile, hizmet sunan bireylerin farkli duygusal hususlara hazir
olup icap ettiginde duygularini istedikleri gibi sekillendirebilmeleridir (Gross 1998).
Grandey (2000), duygusal emek yaklasimini {i¢ temel iizerine oturtmustur. Birincisi
daha Onceki c¢aligmalarin harmanlanip duygusal emegin kavramsallastirilmasi,
ikincisi duygusal diizen teorisi; yani duygusal emegin calisan bireyler icin stresli
fakat kurum agisindan olumlu olabileceginin agiklanmasi, tigilinciisii tekrar duygusal
diizen teorisine dair olarak mevcut sahsi ve durumsal degiskenlerin insan kaynaklar
gdsterimine dahil edilmesidir (Ozgen 2010). Duygularin kurumlarda diizenlenmesi
sahsi izlenimler i¢in olumlu olmasina ragmen saglik acisindan bakildiginda stres

Ogesi olabilmektedir (Grandey 2000). Duygularin diizenlenmesi prosesinde iki

14



strateji  kullanilmaktadir. Birincisi 6ncel merkezli duygu diizenleme (antecedent
focused emotion regulation) ikincisi tepki merkezli duygu diizenlemedir (response
focused motion regulation). Oncel odakli duygu diizenlemede ortami se¢me ve
degistirme, kognitif degisim ve dikkat dagitma mevzubahis iken tepki odakli duygu

diizenlemede reaksiyonlarin hafifletilmesi mevzubahistir (Unler Oz 2007).

2.1.4. Duygusal Emek Kavraminin Alt Boyutlar:

Duygusal emek kavrami, farkli arastirmacilar tarafindan ¢ok boyutlu olarak
belirlenmistir. Hochschild (1983), yiizeysel ve derin davranis olarak duygusal emek
kavramini iki boyutlu bir sekilde degerlendirirken; Ashforth ve Humphrey (1993)
samimi davranisi da bu boyutlara ekleyerek iic boyutlu bir sekilde ele almstir.
Naring ve arkadaslar1 (2006) ise, yiizeysel davranis, derin davranis, duygusal uyum
olarak adlandirdiklar1 samimi davranisa ek olarak duygularin bastirilmasi boyutunu
ekleyerek dort boyutlu sekilde duygusal emek kavramini agiklamislardir (Pala ve
Stirgevil 2016). Duygusal emegin bu ¢alismada faydanilan {i¢ boyutu yiizeysel

davranig, duygularin bastirilmasi ve derinlemesine davranis alt boyutlaridr.

2.1.4.1. Yiizeysel davrams

Calisan bireylerin samimi duygularmi gizleyerek, ger¢ekte var olmayan duygulari
hissediyormuscCasina davranmasina yiizeysel davranis denir (Keles ve Tuna 2018).
Her hizmet sunan birey duygularinin dis goriiniisii tizerindeki tesirini kontrol altinda
tutmaya calisir (Hochschild 1983). Hissedilen duygu aymi kalacak sekilde sadece
gosterilen tepkinin ayarlanmasi yiizeysel davramstir (Unler Oz 2007). Bireyin
sergilemek zorunda oldugu duygu aslinda hissettigi duygudan ¢ok farklidir (Koksel
2009). Ortaya cikigi orgiitsel isteklere dayalidir (Mavi 2015). Yiizeysel davranislar
temelli etkilere haiz degildir (Hochschild 1983). Yani bir market gorevlisinin hayat
pahaliligindan sikayetci olan miisterisinin sdylediklerini onaylar gibi davranmasi isi
geregi yaptigr yiizeysel bir davramistir (Mavi 2015). Yiizeysel davranig gosteren
birey, hizmeti alan kisi ile ilgilenirken sadece gerekli olan, drnegin; yardimseverlik,
ilgi, istek gibi duygular1 gostermektedir. Calisan bireyin yiiziinde tebessiim var
olmasina ragmen, gercekte isteksiz ya da baska bir seye lziiliiyor olabildigi goz

Ontline alinmaktadir. Duygusal olarak verilen yanitin diizenlenmesi yiizeysel davranis
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ile ilgilidir (Tekin 2018, Mroz and Kaleta 2016). Yiizeysel rol yapma se¢iminde
bulunan ¢alisanin beklentileri aslinda karsisindaki miisteri ile ilgili degil, calistig is
ile ilgilidir ve hizmet sunan bireyin ger¢ek duygulari ile ifade etmek durumunda
oldugu duygular arasindaki fark duygusal uyumsuzluga sebep olmaktadir (Tokmak
2014). Duygusal uyumsuzluk, kisileri dogal durumlarindan uzaklastirir ve tutarsiz bir
durusa siiriikleyebilir (Asforth and Humphrey 1993). Yiizeysel davranislar galisan
fertlerin kendi benliklerine yabancilasma yasamalarina sebep olabilecek kadar asiri

etkilere sebep olabilir (Kim 2008).

2.1.4.2. Duygularin bastirilmasi

Calisan bireylerin miisteriyi memnun etmek maksadi ile duygularini diizenlemesi
gerektigine dikkat ¢eken ilk isim Hochscild’tir. Calisan fertlerin hissetmedigi halde
gostermek zorunda oldugu duygular ve uygun olmayan durumlarda kendi
duygularint bastirmasmin gerekmesi duygusal emek kavramini ortaya g¢ikarmistir
(Hochschild 1983). Mesmer-Magnus ve ark. (2012) ‘na gore bireylerin hissettikleri
duygular ve kurum tarafindan sergilenmesi gereken duygular birbiri ile uyusmadigi
takdirde, kisinin duygularmi bastirma gayreti duygularin bastirilmasi olarak
adlandirilmaktadir. Kisilerin calistiklar1 kurumlardaki duygulari ne kadar sahte ise,
duygularin1 o denli sik bastirmaktadirlar ve kisiler hizmet alan tarafindan bir
reaksiyon geldigi takdirde duygularini bastirmaya baslamaktadirlar (Mann 1999).
Calisan  kisiler tarafindan, kurumun amaglart dogrultusunda benimsenen
yaklasimlardan biri gergekte hissedilen duygularin  gosterilmemesi veya
bastirilmasidir (Durgut ve Kahya 2015). Hizmet diinyasinda olumlu duygularin
gosterilip olumsuz duygularin bastirilmasi, hizmet alicilarin memnuniyet diizeyini

artirarak orgiite katki saglayacaktir (Oguz ve Ozkul 2016).

2.1.4.3. Derin davranis

Derin davranis; hizmet sunan bireylerin kurumun gosterilmesini bekledigi duygulari
icsel olarak degistirmeye gayret gostermeleri durumudur (Pala ve Siirgevil 2016).
Bagka bir ifadeyle calisan fertlerin hissettigi duyguyu sorgulayip yeniden diisiinerek,
belirtmekte mecbur oldugu duyguyu yasamasi; yani igten davranmasini saglayan

duygu denetlemesidir (Unler Oz 2007). Calisan fertlerin gercek duygular ile
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aksettirdigi duygular1 arasinda uzlagsma yakalamasi, sahiden hissediyor gibi yapmaya
ugrasmasidir ve hizmet sunan bireyler gercek duygularini kendilerinden beklenen
davranig ile uygun bir hale getirmek ici ¢alisirlar (Grandey 2003). Aslinda ¢alisan
bireyler gostermek durumunda oldugu duyguyu sahsen deneyimlemeye ¢aligmaktadir
(Diefendorff and Richard 2005). Bu davranis bigiminde, calisan fertlerin iyi veya
kotli goriinme gayreti yoktur, kisi dogal bir bi¢imde duygularini ifade eder
(Degirmenci 2016). Derin davranista hissedilen duygular Oncesinden ayarlanir
(Cukur 2009). Calisan bireylerin sergilemek durumunda kaldig1 ve hissettigi duygu
birbirinden ayr1 oldugunda, birey duygularini bagkalagtirmak ve duruma uydurmak
yolunu seger. Sonug olarak duygular1 ve hareketleri arasinda kendiliginden bir uyum
olusur (Koksel 2009). Derin davranis tecriibesi yasayan fertler, duygularini ve
davraniglarin1  birbiri ile biitiinlesmis ve kendileri ile ilgili olarak bulurlar
(Hochschild 1983). Bu sebepten derin davranislar, yiizeysel davraniglar derecesinde
tahripkar etkiler olusturmazlar (Mavi 2015). Derin davranista kisilerin pozitif
hislerini yansitmak icin fiziksel ifadelerinin yanisira neseli anilarini diisleyerek, igsel
duygularini degistirdikleri ¢alismalarda ortaya ¢ikmistir (Chu and Murmann 2006).
Yiizeysel davranis gosteren bireylerin kendilerini daha tiikenmis ve yorgun; derin
davranig gosteren bireylerin ise daha basarili ve zinde buldugu calismalarda
gosterilmistir (Brotheridge and Grandey 2002). Yiizeysel davraniglarda bulunan
tezatliklar ve aykiriliklar c¢alisan bireyleri hizmet alicilarimi istismar ettikleri
duygusuna siiriikleyebilir (Ashforth and Humphrey 1993). Zira yiizeysel
davraniglarin dogasinda taklit¢ilik bulunur (Anafarta 2015). Derin davranista kiside
gostermek istedigi duyguyu gercekten hissetme gayreti hakimdir (Yalgin 2012).
Ornegin; bir bakici hastaligindan dolay: ac1 ¢eken bir bebek i¢in merhametli olmaya
calisir, karsisindaki act ¢eken bebegin duygularini hissetme ugrasi igindedir (Mavi
2015). Derin davranista birey isi geregi sergilemek durumunda oldugu davranisglari
igsellestirir. Bu nedenle davraniglari gdstermesi kolaylasir. Bu sebepten yiizeysel
davranig gostermekten ise derin davranis gostermek daha az emek gerektirir (Oral ve

Kose 2011).
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2.1.5. Duygusal Emegi Etkileyen Faktorler

2.1.5.1. Bireysel faktorler

Bireysel faktorler; cinsiyet, yas, medeni durum, mesleki deneyim ve empati seklinde
siralanabilir. Bu kavramlar ve duygusal emek ile iliskileri asagida agiklanacaktir.
Cinsiyet

Yapilan aragtirmalarda, erkeklere nazaran kadinlarin daha kolay ve daha fazla
duygusal gosterimde bulundugu gosterilmistir (Gilingdr 2009). Hochschild (2003) ‘a
gore, duygusal emek gereken islerde kadinlarin daha kabiliyetli oldugu
disiiniilmektedir. Kadinlarin haiz oldugu bu yetenek, hemsirelik, sekreterlik,
hosteslik benzeri meslek dallarinda onlar1 daha ¢ok goriiniir kilmistir. Hatta bu
meslek gruplari “kadin i51” olarak nitelendirilmektedir (Oral ve Kose 2011). Grandey
de calismalarinda kadinlarin erkeklerden daha c¢ok duygusal emek gosterdiklerini
aciklamaktadir (Koksel 2009).

Yas

Hochschild (1983), deneyimli ya da yash bireylerin, geng bireylere oranla duygusal
emek bakimindan daha fazla tecriibe sahibi olmalar1 dolayisiyla, gosterilmesi
gereken duygulart daha iyi tretebildiklerini ve kompleks durumlarda daha iyi
olduklarin1 agiklamaktadir. Geng bireylerin daha ¢ok duygusal ¢aba harcayarak daha
cok duygusal uyumsuzluk yasamalar1 beklenmektedir (Yalgin 2012). Yas ilerledikce
derinlemesine davraniglar artip yilizeysel davranislar azalmaktadir. Yaglanan fertler,
orgiitlin faydasina olacak bi¢imde kendi tecriibelerini de kullanarak duygularini
bagsari ile sunar (Tekin 2018).

Medeni durum

Alanyazina bakildiginda medeni durum duygusal emek davranisi gdstermede dnemli
bir etkiye sahip degildir (Oral ve Kose 2011). Tayvanli hosteslere yapilan bir
calismada ise duygusal emek ve medeni durum arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmig Ve bekar hosteslerin evlilere oranla daha ¢ok derinlemesine duygusal emek
davranig1 sergiledikleri agiklanmistir (Chang and Chiu 2004).

Mesleki deneyim

Hizmet sunan bireyin, mesleginde tecriibesi ne kadar g¢oksa duygu gosterim
sergileme durumu da o kadar ¢ok olur (Kaya ve Ozhan 2012). Fertlerin mesleki

tecritbesi arttikca, beklenen duygular1 gostermede daha muvaffak olacagi
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disiiniilmektedir. Bu goriise gore ise mesleki tecriibe arttikca duygusal emek
davraniglarinin artacag diistiniilmektedir (Oguz 2000).

Empati

Hochschild, empati yeteneginin duygusal emek gerektiren islerdeki ehemmiyetini
vurgulamistir (Oral ve Kose 2011). Empati kabiliyeti gelismis fertler, gelismemis
fertlere oranla hizmet sektoriinde daha basar1 sahibidirler. Bu husus, hizmet alana
kars1 dogru davranis bi¢iminin gelistirilmesi ve icra edilmesi ile ilgilidir (Uziimcii ve

Sahin 2017).

2.1.5.2. Kurumsal faktorler

Kurumsal faktorler; duygusal davranis kurallari, sosyal destek ve otonomi olarak
kisaca siralanabilir. Bu kavramlar ve duygusal emek ile iligkileri asagida
acgiklanacaktir.

Duygusal davrams kurallar:

Grandey (2003), duygusal davranig kurallarin1 tanimlarken, hizmet sunan bireylerin
davraniglarina yon veren olgiitler olarak aciklamistir. Duygusal davranis kurallarinin
amaci, calisan birey tarafindan, hizmet aliciya yansitilacak duygularin, kurumda
uyulmas1 gereken kurallar olarak calisan bireylere Ogretilmesi ve bu kurallar
dahilinde fertleri denetleyebilmektir (Unler Oz 2007). Bu nedenle, sunduklari
hizmetin belirli standartlarda olmasini hedefleyen kurumlar, duygusal davranis
kurallarinin olusturulmasi ve kullanimi konusuna 6zel ehemmiyet verirler (Oral ve
Kose 2011). Duygusal davramis kurallari, genel toplum kiiltiirii ile de iliski
igerisindedir. Bu iliski sebebi ile fertlerin duygusal davranis kurallarin1 benimsemesi
ve uymast ¢cok daha uygulanabilir olmaktadir (Oguz ve Ozkul 2016). Davranis
kurallar1 boyutuna alinmis tutumlar, dogru ve uygun, alinmayan tutumlar ise
uygunsuz ve yanlis durumlardir (Mavi 2015). Her orgiitiin duygusal davranis kurali
ayni degildir. Her kurum farkli davranis kurallarin1 kendi yapisina uygun sekilde
olusturur ve bu kurallardan yararlanir (Koksel 2009).

Sosyal destek

Calisma yasaminda deneyimli fertlerden is ile alakali bir hususta fikir almak, ¢alisan
bireyin o problemin iistesinden gelmesini kolaylastirir. Bu da ¢alisan bireyin kisitli

calisma zamanm daha verimli gegirmesini saglar (Oguz ve Ozkul 2016). Is
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yerlerindeki sosyal destegin getirisi olarak, ¢alisan fertlerden olumlu davranislarin
gosterilmesinin umuldugu hizmet islerinde, duygusal emek daha az sarf edilecektir
(Oral ve kose 2011).

Otonomi

Otonomi, hizmet sunan bireylerin isini yaptig1 esnada 6zgirliik, serbestlik, inisiyatif
kullanma diizeyi olarak tanimlanir (Pala 2008). Bireyin isi ile ilgili sahip oldugu
otonomi ne kadar fazla ise yiizeysel ve derinlemesine davranis gésterme derecesinin

de o kadar fazla olacag diisiiniilmektedir (Uziimcii ve Sahin 2017).

2.2. TUKENMISLIK KAVRAMI

2.2.1. Tiikenmislik Tanimm

Tiikenmislik kavramu ilk olarak klinik psikolog Freudenberger tarafindan literatiire
girmis olup is ile alakali stres olarak nitelendirilmistir (Y1ildiz 2015). Freudenberger
(1974) tikkenmigligi tanimlarken, “Basarisizlik, enerji ve giiciin azalmasi, yipranma
veya tatmin edilemeyen arzular neticesinde kisinin i¢ kaynaklarinda olusan tiikenme
durumu” olarak aciklamistir. Bagka bir tanimlama ile tiikenmislik, is ve basari ile
ilgili tilkenme bulgulariyla birlikte duyumsanan fiziksel, psikolojik, duygusal
yorgunluktur (Maslach and Zimbardo 1982). Pines (2003) tiikkenmisligi tanimlarken,
yiiksek motivasyona sahip fertlerin basarilarin1 ve enerjilerini yitirdikleri bir siirecin
sonu olarak ifade etmistir. Pines, kariyerleri ile ilgili hedefleri ve idealleri yiiksek
olan bireylerde tiikenmisligin meydana gelme olasiliginin s6z konusu oldugunu
belirtmistir (Eroglu 2014). Maslach (1982) yaptig1 arastirmada, insanlar ile daha
fazla etkilesim i¢inde olan fertlerin hayatlarinda, stresli ¢alisma ortamlar1 nedeniyle
yorgunluklarin1 daha ¢ok hissedebildiklerini agiklamistir. Insanlarla etkilesimin daha
stk oldugu, doktorluk, 6gretmenlik, halkla iligkiler gibi mesleklerde tiikenmislige
daha cok rastlandig1 goriilmektedir (Kdse ve ark. 2011). Alanyazina bakildiginda
tikenmigligin psikolojik bir hal oldugu hususunda hemfikir olduklar1 fakat

tanimlama konusunda ortak bir fikre varamadiklar1 goriilmektedir (Silig 2003).
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2.2.2. Tiikenmislik Belirtileri

2.2.2.1. Fiziksel belirtiler

Genel olarak bu kisiler, yaptiklar1 isi miikkemmel sekilde yapmaya calisan, basari
istegi ¢ok yiiksek, igverenler tarafindan takdir edilme hevesi olan, is hayatinda
hedefleri yliksek olan ve mutlulugu yalnizca isindeki basarisinda arayan kisilerdir
(Glinay 2016).Tikenmisligin kisi iizerinde yaptigi fiziki hasarlardan bazilart;
yorgunluk hissi, viicutta yaygin agrilar, uyku bozukluklari, kilo kaybi ya da
sismanlik, bas agrisi, enfeksiyonlara karsi direncin diismesi, solunum sikintisi,
sindirim sistemi bozukluklari, hipertansiyon, kas gerilmeleri, yiiksek kolesterol,

kalpte ritm bozukluklari ve deri hastaliklaridir (Karsavuran 2014).

2.2.2.2. Psikolojik belirtiler

Tiikkenmisligin  psikoloji  belirtileri diger belirtilere gore daha az barizdir.
Tiikkenmigligin kisi tizerinde yaptig1 psikolojik belirtilerden bazilart; sinirlilik,
huzursuzluk, tedirginlik, 6zgilivende azalma, sabirsizlik, biligsel becerilerde giigliik
yasama, sucluluk hissi, karar vermede giicliik, caresizlik, paronaya, depresyon,
cesaretsizlik, asilsiz siipheler, olumlu duygularda azalma, gli¢siizliik, enerji kaybu,
diismanlik duygusu, aile i¢i sorunlarda artis, timitsizlik, gérevi birakma diisiinceleri,

ise gitmek istememe seklinde belirtilmektedir (Cam 1992).

2.2.2.3. Davramssal belirtiler

Davranigsal tiikkenmislik belirtileri diger belirtilere gore disardan bakildiginda daha
kolay go6zlenebilen belirtilerdir (Karsavuran 2014). Tiikenmisligin kisi tizerinde
yaptig1 davranigsal belirtilerden bazilari, aile i¢i ¢atigmalar, unutkanlik, basarisizlik
hissi, sinir patlamalari, aglama ndbetleri, konsantrasyon kaybi, ¢abuk sinirlenme,
yalnizlik istegi, asir1 hassaslik, takdir edilmedigini diisiinme, isi yavaslatma, isten
uzaklagsma, isinden hosnutsuzluk, hirsizlik egilimleri, hizmet verilenlere hatali
miidahaleler, diisiik is performansi, ge¢ gelmelerde artis, hizmet verilenlerin sikayet
sayisinda artig, yeni bir meslek egitimi alma meyli, orgiitsel baglilikta azalma, isten

ayrilma seklinde belirtilmektedir (Cam 1992).
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2.2.3. Tiikenmislik Kavraminin Alt Boyutlari

Maslach tiikenmiglik yaklasimi literatlirde en kabul goren tilkenmislik yaklagimidir
ve tlikenmisligi {i¢ boyutta gelisen bir proses olarak agiklamistir. Bunlar duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 duygusudur (Maslach and Jackson
1981).

2.2.3.1. Duygusal tilkenme

Duygusal tiikenme, bireyin enerjisinin eksilmesi ve duygusal kaynaklarinin
tikenmesi olarak ifade edilmektedir (Maslach and Jackson 1981). Baska bir
tanimlama ile duygusal tiikkenme, duygusal olarak ¢ok fazla yorulan ve baskalarinca
tilketilen duygular ifade eder (Schaufeli and Greenglaas 2001). Tiikenmisligin en
acik halde gozlenebilen sekli olarak kabul edilmektedir (Yildiz 2015). Kisinin
calistig1 iste sahsia yonelik fazla yiiklenme ve meslegi tarafindan tiiketilmis olma
halini ifade eder (Cam 1992). Bireyler kendilerinin ya da diger kisilerin enerji kaybu,
halsizlik ve yorgunluklarini anlatmak i¢in bu kapsamdan bahsederler (Maslach et al.
2001). Tiikenmislik sendromunun ana yapisi, duygusal tilkenme olup, sendromun en
acik seklidir. Bu boyuta iistlinkorii bakildiginda yalmizca calisan fertlerin islerine
yonelik hedeflerini kaybetmesi problem olarak goriiliirken, genis acidan bakildiginda
hizmet verilenlere kars1 tavirlarin olumsuz yonde de§ismesi, verim kayb1 ve orgiitsel

baglilik kayb1 gibi ciddi sorunlarin varligi da goriiliir (Karsavuran 2014).

2.2.3.2. Duyarsizlasma

Bireylerin is ortaminda diger calisan kisilere, miisterilere ve gorevi olan islere karsi
duyarsiz ve duygusuz olmasini ifade eder (Yildiz 2015). Tiikenmisligin kisiler arasi
olusan boyutudur ve hizmet aliciya karsi kati davraniglar ve gorevine karsi
tepkisizlesmeyi ifade eder (Karsavuran 2014). Bu boyutta kisi diger insanlara karsi
alayc1 davranislar sergiler (Ergin 1993). Isinden sogur (Eren ve Duran 2006). Calisan
fertler mesleklerine yonelik hedef ve coskularini yitirir, gorevinden ve kendi
benliginden uzaklasir (Karsavuran 2014). Duygusal tiikenme sonucu kisi, kendisini
eksik hisseder ve duyarsizlasmayi kagis segenegi olarak kullanir. Bu kisiler insan

iliskilerini gerekli olan en alt diizeye indirir (Yildirim 1996).
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2.2.3.3. Diisiik kisisel basar1 duygusu

Calisan bireyin basari, performans ve is yeterliligi gibi konularda kendisini negatif
degerlendirme meylinde olmasini ifade eder (Yildiz 2015). Ayn1 zamanda fertlerin
isinde basarili olmaya karsi giiveni azalmistir (Schaufeli and Greenglass 2001).
Hizmet verdigi kisilere ve kendisine kars1 negatif bir tavir i¢ine giren hem duygusal
hem fiziksel olarakta tiikenen Kkisiler, islerini yaparken gereken talepleri yerine
getirmekte zorluk ¢eker bu da fertlerin kisisel yeterlilik hislerini azaltir (Maslach et
al. 2001).

2.2.4. Tiikenmislik Kavramim Etkileyen Faktorler

2.2.4.1. Bireysel faktorler

Bireysel 6zellikler, bazi hususlarda tiikkenmislige zemin hazirlayan ya da tiikenmisligi
artiran, bazen de tiikenmisligi ve tesirlerini azaltic1 etkisi olan, bireyin haiz oldugu
ozellikleri acgiklar (Saglam Ar1 ve Cina Bal 2008). Kisilerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayilari, islerine duyduklar1 baglilik diizeyi, kisisel
beklenti diizeyleri, motive edici etkenlerin yoklugu, ego ve kisilik o6zellikleri
tilkenmisligin bireysel faktorleri arasinda sayilabilir (Demirel ve Segkin 2009).

Yas

Tiikenmislik yash fertlerde diisiik, geng fertlerde daha yiiksektir (Yardim 1995).
Bunun sebebi mesleki tecriibe olarak agiklanmaktadir (Yildiz 2015). Ayrica geng
fertlerin tilkenmislik ile miicadelede eksik hissedip is degistirmeleri daha kolaydir.
Yasli bireylerin daha tecriibeli ve istikrarli olusu tiikenmislik sendromuna kars1 daha
direngli olmalarini aciklar (Yardim 1995).

Cinsiyet

Yapilan ¢alismalarda cinsiyet ve tiikkenmislik iligskisi tam olarak agiklanamamistir
(Yildiz 2015). Cogunlukla tiikenmisligin kadinlarda duygusal tiikkenme seklinde,
erkeklerde ise duyarsizlasma ya da kisisel basarida azalma bi¢iminde ortaya ¢iktigi
aciklanmistir (Saglam Ar1 ve Cina Bal 2008).

Medeni durum

Yapilan ¢aligmalarda evli olan bireylere oranla bekar olan bireylerin daha ¢ok
tikenmislige yatkin oldugu goriilmektedir (Yildiz 2015). Bekar ve evli fertler aym

ortamda calismasina karsin bekar olanlarin daha fazla tiikenme yasamasi, evli
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bireylerin aile desteginin fazla olmasina ve yasam doyumlarina baglanabilir (Ardig
ve Polatg1 2009).

Egitim durumu

Yapilan arastirmalar disiik egitim diizeyine sahip kisilere gore yiiksek egitim
diizeyine sahip kisilerin daha yiiksek oranda tiikkenmislik yasadigini belirtmektedir
(Yildiz 2015). Kisinin egitim diizeyi ile beklentileri de artmakta ve kisinin
ulasamadigi her hedef tiilkenmislik yasama ihtimalini artirmaktadir (Demir 2004).
Kisilik 6zellikleri

Calisanlarin kisilik o6zelliklerinin tiikkenmislik yasamalarinda ciddi etkisi vardir.
Karsilanmasi zor beklentileri olan, A tipi kisilik yapis1 gosteren, 6z yeterlilige sahip
olmayan, empati kuramayan ve dis kontrol odakli kisiler daha ¢ok tiikenme riski
altindadir (Ardig 2008). Nevrotik kisiler duygusal sikinti yasadigi ve asiri
degiskenlik gosteren duygulara sahip oldugu igin tiikenmislige daha egilimlidir. A
tipi kisilige sahip kisiler genelde isleri kusursuz yapmaya calisan, aceleci, hirsli,
rekabetci, ice doniik ve isleri cabuk bitirmeye yatkin kisiler olduklari icin
tilkenmislik yasama olasiliklar diger kisilere gore daha fazladir (Yildiz 2015).

2.2.4.2. Orgiitsel faktérler

Maslach (2006), tikenmisligin orgiitsel faktorlerini is yiikii, kontrol, 6diil, aidiyet,
orgiitsel adaletsizlik ve deger olarak a¢iklamistir (Yildiz 2015).

Is yiikii

Is yiikii, kisitli bir vakitte makul bir kalitede yapilmasi gereken is tutaridir (Saglam
Art ve Cma Bal 2008). Ayrica i yiikii, hizmet sunan bireye verilen gorev ve
yikiimliiliiklerin normalden ¢ok olmasi veya c¢alisan bireyin kapasitesinden fazla
olmasi olarak tanimlanmistir (Maslach and Leiter 2005). Ozellikle siiresi uzun ve
yogunlugu ¢ok olan mesleklerde tiikenmiglik daha ziyade goriilmektedir. Gorevin
bireyin beceri ve kapasitesine uygun olmamasi, gorevin agik bir sekilde verilmemesi,
calisan bireyin tiikkenmisligini etkilemektedir (Yildiz 2015).

Kontrol

Kontrol, bir igin hizmet sunan bireyin kararlari, becerisi ve bilgisi ile dogru ve hedefe
uygun bir diizende yerine getirilmesini ifade eder (Yildiz 2015). Hizmet sunan birey

yaptig1 is lizerinde kontrol sahibi olmamasi halinde is ile ilgili sorunlar yasar

24



(Goktepe 2016). Bireyin is yasaminda, is ylkiinin artirtlp karar verme
sorumlulugunun azaltilmast bir bakima kontrol yetkisinin olmamasi, yetersizlik
duygusuna sebep olabilmektedir (Bolat 2011).

Odiil

Odiil fertlerin orgiite yaptig1 katkilarin karsiliginda maddi ve sosyal bakimdan takdir
edilmesidir (Ercen 2007). Calisanlar da yaptiklar1 is ve kuruma sagladiklar1 katki
karsiliginda 6dil beklentisi meydana gelir. Bu ikili arasindaki uyumsuzluk
tilkenmislige neden olabilmektedir. Eger birey yaptigi hizmetin karsiliginda umdugu
odiilleri alamiyorsa orgiitiin kendisini gdzardi ettigini diisiiniir, bu durumda istek ve
performans diistikliigiine neden olur (Yildiz 2015).

Aidiyet

Hizmet sunan fertlerin is ortamina motive olmasini saglayan ogelerden biri de ait
olma ihtiyacidir. Calisan fertlerin is ortaminda olumlu bir iletisim kuramamasi,
sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin karsilanamamasina bu sebepten kendini tek basina
ve diger insanlardan soyutlanmis hissetmesine sebep olacaktir (Yildiz 2015). Bu
ihtiyaglarinin karsilanmasi hizmet sunan bireyi sosyal acidan tatmin edip ¢alisma
motivasyonunu yiikseltir (Ardi¢ ve Polat¢1 2009).

Orgiitsel adaletsizlik

Adalet, orgiitiin kurallarinin ve kararlarinin calisan fertlere esit ve adil bir bigimde
uygulanmasini ifade eder. Orgiitte adalet olgusu, galisan fertlerin drgiite verdikleri
(emek, zaman, miitehassizlik) ve aldiklari (takdir edilme, 6diil) arasindaki denge
algisin ilgilendiren esitlik kuraminin odagmdadir (Yildiz 2015). Orgiitsel adalet ve
esitlik zarar goriirse, hizmet sunan bireyin diisiinceleri olumsuz olabilir ve birey
tiikenmislik duygusunu hissedebilir (Maslach and Leiter 2005).

Deger

Deger, bir seye atfedilen onemdir. Calisan bireyin hedefi ile isin amaci arasinda
degerler bakimindan yasanan celiski ¢alisan birey lizerinde olumsuz etkiye neden
olmaktadir (Yildiz 2015). Tiikkenmislik ve degerler arasindaki alakayi inceleyen
calismalarda, degerlerin tliikenmisligin iic boyutuyla da alakali bulundugu

belirtilmistir (Altay 2009).
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2.2.5. Tiikenmisligin Sonuclari
Kisiler tiikkenmisligi Once igsel olarak yasarlar sonrasinda isine ve cevresine
yansitirlar (Yildiz 2015). Baslangigta bireyler icin anlamli olan isler tiikenmislik

sonucu anlamsiz hale gelmekte ve verimliligi azaltmaktadir (Ardi¢ ve Polat¢1 2009).

2.2.5.1. Tiikenmisligin kisisel sonuclari

Bireylerin tiikkenmislik sonucu yasadigi fiziksel yorgunluk, duygusal yorgunlugun
devaminda gelmektedir (Maslach and Zimbardo 1982). Kisilerde fizyolojik olarak;
giicsiizliik, yipranma, kronik yorgunluk, bas agrilari, bulanti, kilo kaybi, cinsel
isteksizlik, nefes alma giicliikleri, uyku bozukluklari, cilt hastaliklari, ilag ve alkol
kullaniminda artis, psikolojik olarak; kendini glivensiz hissetme, ¢aresizlik, kizginlik,
ani 6fke bozukluklari, depresyon, paranoya, sosyal agidan; aile yasantisinda sorunlar,
insan iliskilerinde bozulmalar, es ve aile bireylerinden uzaklasma, sosyal ortamlara

katilmama gibi bir¢ok farkli problemlere sebep olmaktadir (Yildiz 2015).

2.2.5.2. Tiikenmisligin orgiitsel sonuclari

Is ile ilgili olarak; is doyumsuzlugu, azalmis verim, ise karsi olumsuz tutum, diisiik
performans, isi aksatma, is ortamindaki iliskilerde bozulma, hirsizlik egilimleri, geg
gelmelerde artig, hizmet niteliginde bozulma, miisteriye hatali miidahaleler, isletme
ile ilgili olarak; kurumda ekonomik zararlar, hizmet kalitesinde diisiikliik, miisteri
sikayetlerinde artig, Orgiitsel baglilikta azalma, isten ayrilma disilinceleri, isten

ayrilmada artis gibi bir¢ok ag¢idan problemlere sebep olmaktadir (Yildiz 2015).
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirmamiz saglik calisanlarinin duygusal emek ve tiikkenmislikleri arasindaki
iliskiyi ortaya koymak amaciyla tanimlayici tipte kesitsel bir arastirma olarak

yapilmustir.
3.2.  ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Calismamiz Tirkiye genelinde sosyal medya gruplari iizerinden ulasilan saglik

calisanlart ile 14 Nisan-3 Mayis tarihleri arasinda yapilmstir.
3.3.  ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Calismamiz, Tirkiye’de yasayan, sosyal medya aracilig ile ulasilan ve arastirmaya

katilmaya goniillii olan 622 saglik calisanina online anket ulastirilarak yapilmistir.
3.4.  VERI TOPLAMA ARACI VE YONETIMI

Arastirmada saglik calisanlarinin arastirmacilar tarafindan hazirlanmig olan bazi
kisisel ozelliklerinin sorgulandigi kisisel bilgi formu, duygusal emek davraniglarini
belirlemek amact ile “Duygusal Emek Olgegi”, tiikenmislik boyutlarmi

=9

degerlendirmek icin de “Maslach Tiikenmislik Ol¢egi” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Ankete katilanlarin kisisel 6zelliklerini belirlemek amaci ile, yas, cinsiyet, medeni
durum, c¢alisilan hizmet basamagi, meslek, meslek yili, cocuk sahibi olma durumu,
caligma diizeni, haftalik calisma saati, isinden memnuniyet durumu, isten ayrilma

diistincesinin sorgulandigi sorular sorulmustur (Ek 1).
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Duygusal Emek Olcegi

Arastirmada saglik c¢alisanlarinin duygusal emek davraniglarini belirlemek amaci ile
Duygusal Emek Olgegi (DEO) kullanilmistir (EK 2). Olgek Diefendorff ve
arkadaglar1 (2005) tarafindan gelistirilmis olup Pala ve Siirgevil (2016) tarafindan
Tiirkceye uyarlamasi yapilmistir. Olgek, yiizeysel davranis (6 madde), duygularin
bastirilmast (4 madde), derin davranis (2 madde) olmak iizere li¢ boyuttan ve 12
sorudan olugmaktadir. Besli likert tipinde hazirlanan 6lgekte 1=Hi¢ Katilmiyorum ve
5=Tamamen Katiliyorum arasinda olacak sekilde dereceli  bi¢iminde
degerlendirilmistir. Olgekte almacak en diisik puan 12 en yiiksek puan 60’tir.
Olgegin kesim noktas: yoktur. Yiiksek puan daha fazla duygusal emek sarf edildigini
gosterir. Olgegin boyut i¢i giivenilirlik analizi sonuglarinda; yiizeysel davranis
boyutunun giivenilirligi 0,778; derin davranis boyutunun giivenilirligi 0,531;
duygularin bastirilmasi boyutunun giivenilirligi 0,684 olarak belirlenmis ve orta-iyi

diizeyde oldugu saptanmistir (Pala ve Siirgevil 2016).

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Aragtirmada saglik calisanlarinin tiikenmislik boyutunu degerlendirmek amac ile,
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilmistir (EK 3). Maslach ve Jackson
tarafindan 1981 yilinda gelistirilen Olgek, 1992 yilinda Canan Ergin tarafindan
Tiirkgeye gecerliligi yapilmis ve uyarlanmistir. Olgek toplam 22 maddeden
olugmakta olup, duygusal tiikenme (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. maddeler),
duyarsizlasma (5, 10, 11, 15, 22. maddeler), kisisel basar1 (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.
maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyutu igermektedir. Olcek maddeleri besli likert
seklinde hazirlanmis olup O=Higbir Zaman ve 4=Her Zaman arasinda olacak sekilde
dereceli bicimde degerlendirilmistir. Her bir alt boyut ayri puanlanmaktadir.
Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarinda yiiksek, kisisel basar1 boyutunda
diisiik puan tiikenmisligin yiiksekligini yansitir (Ergin 1993). Giivenilirlik analizi
sonuglarina gore, Olcegin Cronbach’s Alpfa katsayis1 duygusal tilkenme alt
boyutunda 0,83; duyarsizlagma alt boyutunda 0,72; kisisel basar1 alt boyutunda 0,65

bulunmustur.
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3.5. GUVENILIRLIK ANALIZi

Tablo 1. Olceklere Ait Giivenilirlik Analizi Sonuclari

Olcek Alt Boyutlar Orijinalindeki Cronbach Calismamizdaki Cronbach

Alfa Degeri Alfa Degeri
DEOQ-1-Yiizeysel Davrams 0,778 0,696
DEQO-2-Duygularin 0684 0688
Bastirilmasi ' '
DEQO-3-Derin Davranis 0,531 0,719
MTO-1-Duygusal 0.83 0.910
Tiikenme ’ ’
MTO -2-Duyarsizlasma 0,72 0,751
MTO -3-Kisisel Basar1 0,65 0,765

3.6. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS v.23 istatistik programi ile degerlendirilmistir.
Arastirma bulgulariin analizinde tanimlayic1 6zellikleri incelemek amaciyla yiizde
dagilimlar1 alinmus, sitirekli degisken karakterindeki verilerin merkezi egilim ve
yayginlik Olciitleri (ortalama, standart sapma, ortanca, en kii¢lik-en biiyilik degerler,
1. ve 3. ceyreklikler) hesaplanmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile degerlendirilmis,
normal dagilima uymayan sayisal verilerin karsilagtirilmasi icin Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. Kruskal Wallis testi sonrasi farkin hangi
grup/gruplardan kaynaklandigini ortaya koymak i¢in Mann Whitney U testi ile ikili
karsilagtirmalar yapilmig ve Bonferroni diizeltmesiyle grup sayisina bagli olarak yeni
p degerine gore anlamlilik bakilmistir (Pallant 2017). Stirekli degiskenler arasindaki
uyumu test etmek i¢in normal dagilima uygunluklari degerlendirildikten sonra
Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Cohen’in smiflandirmasina gore “0,10-
0,29=diistik, 0,30-0,49=orta ve 0,50-1,0=yiiksek” korelasyonu gostermektedir
(Cohen 1988). Yapilan analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri %95 giiven
araliginda p<0,05 olarak kabul edilmistir. DEQ, DEO alt boyutlarin ve MTO’niin
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i¢ tutarliligimi degerlendirmek i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplamasi yapilmistir.

Cronbach alfa katsayisinin >0,70 olmas1 onerilmektedir (Secer 2018).

3.7. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmamiz tanimlayici tipte kesitsel bir aragtirma oldugundan sonuglar herhangi
bir toplum kesimine genellenemez. Ayni zamanda iginde bulundugumuz pandemi
donemi kosullarinda saglik c¢alisanlarimin is yogunlugunun fazla olmasi ve
motivasyon eksiklikleri sebebi ile ¢alismaya katilma hususunda isteksiz olmalari

katilimet sayisinin 622 kisi ile sinirlanmasina neden olmustur.

3.8. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirma, Sakarya Universitesi T1ip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 22.03.2021 tarihli 20123 numarali onay1 ile gerceklestirilmistir (EK 4).
Katilimcilara yapilan ¢alismanin hedefi, verecekleri cevaplarin gizliligi, verilerin
kullanim1 hususundaki bilgilendirmeden sonra goniillii olan katilimeilar 6rnekleme

kapsamina alinmistir.

3.9. ARASTIRMANIN BUTCESI

Giderler i¢in herhangi bir kurum veye kisiden yardim alinmamis arastirmaci

tarafindan kargilanmastir.
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4, BULGULAR

Bu bdliimde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin tanimlayici 6zelliklerine,
duygusal emek algilar1 ve tiikenmislik algilarina ait bulgulara, duygusal emek ve
tilkenmislik algilarinin bazi degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigine
iliskin bulgulara ve duygusal emek algilarinin tiikkenmislikleri ile iliskisine yonelik

bulgulara yer verilmistir.

4.1. ARASTIRMAYA KATILANLARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI
Bu boliimde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri,
mesleki hayatlar1 ve ¢alisma kosullar ile ilgili 6zellikleri, i memnuniyeti ile ilgili

diisiinceleri ve igleri ile ilgili diisiinceleri sunulmustur.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik (n=622) n %

Cinsiyet

Kadin 432 69,5
Erkek 190 30,5
Yas

20-29 arasi1 264 42 .4
30-39 arasi 195 314
40-49 arasi1 138 22,2
50 ve tizeri 25 4.0
Medeni durum

Evli 399 64,1
Bekar 199 32,0
Bosanmig 18 2,9

Dul-esi vefat etmis 6 1,0

Cocuk sahibi olma

Evet 305 49,0
Hayir 317 51,0

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin sosyodemorafik 6zelliklerine iliskin
bulgular Tablo 2’de verilmistir. Katilimcilarin %69,5’1 (n=432) kadin, %30,5’i
(n=190) erkektir. Katilimcilarin %42,4’1i (n=264) 20-29 yas arasi, %31,4’1 (n=195)
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30-39 yas arasi, %22,2’si (n=138) 40-49 yas arasi, %4’ (n=25) 50 yas ve lzeridir.
Medeni durumlarina bakildiginda, %64,1°1 (n=399) evli, %32’si (n=199) bekar,
%2,9’u (n=18) bosanmis, %1’i (n=6) dul-esi vefat etmistir. Katilimcilarin %49’u
(n=305) ¢ocuk sahibi iken, %51°1 (n=317) ¢ocuk sahibi degildir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Meslek Hayatlar1 ve Calisma
Kosullarryla ilgili Ozellikleri

Ozellik (n=622) n %

Meslek

Hekim 319 51,2
Hemsire 189 30,4
Dis hekimi 21 34
Diger* 93 15,0
Calisilan hizmet basamagi

1.basamak 181 29,1
2.basamak 147 23,6
3.basamak 286 46,0
Diger** 8 1,3

Meslekteki yil

1-5y1l 271 43,6
6-10 y1l 136 21,9
11-15 yul 59 9,5
16-20 yil 61 9,8
21 yil ve tlizeri 95 15,2
Calisma diizeni

Giindiiz 394 63,3
Vardiya 228 36,7
Caligma saati

0-36 saat 38 6,1
37-48 saat 392 63,0
49-72 saat 125 20,1
73 saat ve Uizeri 67 10,8

*Diger segeneginde “paramedik, psikolog, anestezi teknisyeni, laborant, temizlik personeli, tibbi
sekreter, ebe, mutemet” meslek gruplar1 yer almaktadir. **Diger segeneginde “112 Acil Saglik
Hizmetleri ve 6zel klinik” bulunmaktadir.

Arastirmaya katillan saglik calisanlarinin meslek hayatlari ve ¢alisma kosullariyla
ilgili ozellikler Tablo 3’te verilmistir. Caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
%51,2’s1 (n=319) hekim, %30,4’i (n=189) hemsire, %3,4’ti (n=21) dis hekimi,
%]15’1 (n=93) diger saglik calisanlarindan olusmaktadir. Katilimcilar calistiklari
hizmet basamaklarina gore incelendiginde %29,1’1 (n=181) birinci basamak,

%23,6’s1 (n=147) ikinci basamak, %46’s1 (n=286) li¢iincii basamak ve %1,3’1 (n=8)
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diger hizmet basamaklarinda ¢aligmaktadir. Katilimcilar meslekteki yillarina gore
incelendiginde %43,6’s1 (n=271) 1-5 yil, %21,9’u (n=136) 6-10 yil, %9,5’i (n=59)
11-15 y1l, %9,8’1 (n=61) 16-20 y1l ve %15,2’si (n=95) 21 yil ve iizeri bulunmustur.
Katilimcilarin = %63,3’i  (n=394) giindiiz, %36,7’si (n=228) vardiya usulii
calismaktadir. Katilimeilarin ¢alisma saatleri incelendiginde %6,1°1 (n=38) 0-36 saat,
%63°1 (n=392) 37-48 saat, %20,1°1 (n=125) 49-72 saat, %10,8’1i (n=67) 73 saat ve

tizeri ¢alismaktadir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarmin Is Memnuniyeti ile ilgili
Diisiinceleri

Ozellik (n=622) n %

Is memnuniyeti

Memnun degilim 75 12,1
Az memnunum 93 15,0
Ne memnunum ne memnun degilim 181 29,0
Memnunum 245 39,4
Cok memnunum 28 4,5
Son 1 yilda isten ayrilmay1 diisiinme

Higbir zaman 222 35,7
Nadiren 107 17,2
Bazen 158 25,4
Siklikla 93 15,0
Her zaman 42 6,7

Isten ayrilmay1 diisiinme nedenleri (n=378)

Is yiikiine bagli yorgunluk 128 339
Hak ettigi degeri gdrememe 122 32,3
Mobing 52 13,8
Pandemi sartlari 45 11,9
Isinin kendine uygun olmadigini diisiinme 31 8,1

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin is memnuniyeti ile ilgili diisiinceleri Tablo
4’te verilmistir. Katilimeilarin i3 memnuniyeti ile ilgili cevaplari incelendiginde
%12,1 (n=75) memnun degilim, %15 (n=93) az memnunum, %29 (n=181) ne
memnunum ne memnun degilim, %39,4 (n=245) memnunum, %4,5 (n=28) cok
memnunum seklinde oldugu belirlenmistir. Son bir yil igerisinde isten ayrilma
diisiinceleri sorgulandiginda %35,7 (n=222) hi¢bir zaman, %17,2 (n=107) nadiren,
%25,4 (n=158) bazen, %15,0 (n=93) siklikla, %6,7 (n=42) her zaman oldugu
belirlenmistir. Isten ayrilmay1 diisiinme nedenleri (n=378) ise, %33,9 (n=128) is
yiikiine bagli yorgunluk, %32,3 (n=122) maddi ve manevi olarak hak ettigi degeri
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gorememe, %13,8 (n=52) mobing, %11,9 (n=45) pandemi sartlari, %8,1 (n=31)

isinin kendine uygun olmadigini diisiinme olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Is Ortamlar1 ve Is Basar
Durumlari ile Ilgili Diisiinceleri

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum  Katiliyorum Katiliyorum

Diisiinceler n % n % n % n %
Isimde basarili olduguma 7 11 28 45 392 630 195 314

inaniyorum.

Isimi yaparken hizmet
verdigimi kisilerden olumlu 14 2,3 58 9,3 384 61,7 166 26,7
geri bildirim aliyorum.

Is arkadaslarimla birlikte
uyumlu bir ¢alisma ortamim 10 1,6 62 10,0 393 63,2 157 25,2
var.

Isimin ¢ok yogun olmasi
sosyal acidan beni olumsuz 13 2,1 129 20,7 284 45,7 196 31,5
etkiliyor.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin “Isimde basarili olduguma inaniyorum”,
“Isimi yaparken hizmet verdigimi kisilerden olumlu geri bildirim altyorum”, “Is
arkadaslarimla birlikte uyumlu bir ¢alisma ortamim var”, “Isimin ¢ok yogun olmasi
sosyal agidan beni olumsuz etkiliyor” sorularina verdiklerin yanitlarin dagilimi tablo
5’te verilmistir. Katilimeilarin cevaplar incelendiginde isimde basarili olduguma
inaniyorum seceneginin %31,4 (n=195) kesinlikle katiliyorum, %63,0 (n=392)
katiliyorum, %4,5 (n=28) katilmiyorum, %]1,1 (n=7) kesinlikle katilmiyorum; igimi
yaparken hizmet verdigim kisilerden olumlu geri bildirim aliyorum segeneginin
%26,7 (n=166) kesinlikle katiliyorum, %61,7 (n=384) katiliyorum, %9,3 (n=58)
katilmiyorum, %2,3 (n=14) kesinlikle katilmiyorum; is arkadaslarimla birlikte
uyumlu bir ¢calisma ortamim var segeneginin %25,2 (n=157) kesinlikle katiliyorum,
%63,2 (n=393) katiliyorum, %10 (n=62) katilmiyorum, %1,6 (n=10) kesinlikle
katilmiyorum; isimin ¢ok yogun olmasi sosyal agidan beni olumsuz etkiliyor
seceneginin %31,5 (n=196) kesinlikle katiliyorum, %45,7 (n=284) katiliyorum,
%20,7 (n=129) katilmiyorum, %2,1 (n=13) kesinlikle katilmiyorum seklinde

cevaplandig goriilmiistiir.
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4.2. ARASTIRMAYA  KATILAN  SAGLIK  CALISANLARININ
DUYGUSAL EMEK OLCEGI’NE VERDIKLERI YANITLARIN DAGILIMI

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Duygusal Emek Olcegi'ne verdikleri
yanitlarin dagilimi Tablo 6°da verilmistir. Katilimcilara uygulanan DEO 12 sorudan
olusmakta olup, besli likert tipinde hazirlanmistir. Olgek 1=Hi¢ Katilmiyorum ve
5=Tamamen Katiliyorum arasinda olacak sekilde dereceli  bigiminde

degerlendirilmistir. Olgekte almacak en diisiik puan 12 en yiiksek puan 60’tir.

Katilimcilara uygulanan DEQ sonucu &lgek puani X+SS=39,35+5,93 olarak
hesaplanmustir. Olgekte katilimcilarin aldigr en kiiciik puan 20,0 en biiyiik puan ise
60,0 olarak bulunmustur. Katilimcilara uygulanan olgegin yiizeysel davranis alt
boyutu alti sorudan olusmaktadir ve X+SS=18,62+3,91 olarak hesaplanmistir.
Olgegin bu boyutunda katilimeilarm aldig1 en kiiciik puan 8,0 en biiyiik puan ise 30,0
olarak bulunmustur. Duygularin bastirilmasi boyutunda dort soru bulunmaktadir ve
X+S8S=13,27+2,77 olarak hesaplanmistir. Olgegin bu boyutunda katilimcilarin aldig
en kiigiik puan 4,0 en biiyiik puan ise 20,0 olarak bulunmustur. Derin davranis alt
boyutu iki sorudan olusmaktadir ve X+SS=7,46+1,44 olarak hesaplanmistir. Olcegin
bu boyutunda katilimcilarin aldigi en kii¢iik puan 2,0 en biiyiikk puan ise 10,0 olarak
bulunmustur. Olgekte yer alan yiizeysel davranms (X£SS=18,62+3,91) alt boyutunun
en yiiksek ortalamaya, derin davranis (X£SS=7,46+1,44) alt boyutunun en diisiik

ortalamaya sahip oldugu saptanmistir.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Duygusal Emek Olgegi’ne
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Hig Katilmiyorum Ortadaym Katihyorum Kesinlikle
Madde _Katilmiyorum Katihyorum
n % n % n % n % n %

Yiizeysel Davranis

26 4,2 119 19,1 218 35,0 215 34,6 44 7,1

34 5,5 204 32,8 188 30,2 150 24,1 49 7,4

23 3,7 171 27,5 189 30,4 186 29,9 53 8,5

82 13,2 259 41,6 93 15,0 155 24,9 33 5,3

1
2
3
4. 11 1,8 76 12,2 166 26,7 296 47,6 73 11,7
5
6

45 7,2 163 26,2 140 22,5 231 37,2 43 6,9

Alt boyut puam: X+SS = 18,62+3,91 Ortanca=18,0 En kii¢iik=8,0  En biiyiik=30,0

Duygularin Bastirilmasi

7. 24 3,9 96 15,4 145 23,3 276 44,4 81 13,0
8. 36 58 173 27,8 192 30,9 185 29,7 36 58
9. 19 3,0 100 16,1 205 33,0 260 41,8 38 6,1
10. 7 11 91 14,6 186 30,0 287 46,2 51 8,2

Alt boyut puami: X£SS = 13,27+2,77 Ortanca=13,0 En kiiciik=4,0  En biiyiik=20,0

Derin Davranms

11. 5 0,8 50 8,0 186 29,9 307 49,4 74 11,9

12. 8 1,3 36 58 107 17,2 374 60,1 97 15,6

Alt boyut puami: X£SS = 7,46+1,44 Ortanca=8,0  En kii¢iik=2,0  En biiyiik=10,0

(")lgek puani: X£SS = 39,35+5,93 Ortanca=39,0 En kii¢iik=20,0  En biiyiik=60,0

L]

1: Hastalara kars1 yiizeysel de olsa arkadasca davranmam gerekir, 2: Kendimi, sahnedeki bir oyuncuymusum gibi hissediyorum,
3: Durumlar en uygun sekilde idare edebilmek i¢in rol yaparim, 4: Taktiksel olarak hastalar1 degerli hissettiririm, 5: Hastalar
dinlemesem de dinliyormus gibi yaparim, 6: Hastalarin iiziintiileri sagma gelse de onlarin iiziintiisiinii paylasiyormusum gibi
yaparim, 7: Hastalarn tehdit edici tavirlarna karsi korkumu gizleyebilirim, 8: Hosuma gitmeyen bir davranis karsisinda,
kizginligimi gizleyebilirim, 9: Hayret verici durumlarda bile sakinligimi koruyabilirim, 10: Hastalara standart tepkiler
verebilmek i¢in duygularimi bastiririm, 11: Hislerimi degistirmek igin olaylara olumlu yoniinden bakmaya ¢alisirim, 12: Bana
mutluluk veren seylere odaklanmaya galigirim.

4.3.  ARASTIRMAYA KATILAN SAGLIK CALISANLARININ MASLACH
TUKENMISLIK OLCEGI’NE VERDIKLERI YANITLARIN DAGILIMI

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin MTO’ye verdikleri yamitlarin dagilimi
Tablo 7°de gosterilmistir. Katilimcilara uygulanan MTO toplam 22 maddeden
olusmakta olup, duygusal tikenme (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. maddeler),
duyarsizlasma (5, 10, 11, 15, 22. maddeler), kisisel basar1 (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.
maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyutu icermektedir. Olgek maddeleri besli likert
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seklinde hazirlanmis olup 0=Hig¢bir Zaman ve 4=Her Zaman arasinda olacak sekilde

dereceli bicimde degerlendirilmistir.

Katilimcilara uygulanan Olge8in duygusal tiikenme alt boyutu dokuz sorudan
olusmaktadir ve olgegin bu boyutunda X+SS=17,84+7,5 olarak hesaplanmistir.
Olgegin bu boyutunda katilimeilarm aldig1 en kiiciik puan 0,0 en biiyiik puan ise 36,0
olarak bulunmustur. Duyarsizlagma boyutunda bes soru bulunmaktadir ve
X+S85=6,64+3,93 olarak hesaplanmstir. Olcegin bu boyutunda katilimeilarn aldig
en kiigiik puan 0,0 en biiyiikk puan ise 20,0 olarak bulunmustur. Kisisel basar1 alt
boyutu sekiz sorudan olusmaktadir ve X+SS=19,64+6,07 olarak hesaplanmustr.
Olgegin bu boyutunda katilimcilarin aldig1 en kiigiik puan 7,0 en biiyiik puan ise 32,0
olarak bulunmustur. Olcekte yer alan kisisel basari (X£SS=19,64+6,07) alt
boyutunun en yiiksek ortalamaya, duyarsizlasma (X£SS=6,64+3,93) alt boyutunun

en diisiik ortalamaya sahip oldugu saptanmastir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi’ne (MTO) Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
n % n % n % n % n %

Madde

Duygusal Titkenme

56 9,0 151 24,3 232 37,3 129 20,7 54 8,7

27 4,3 140 22,5 196 31,5 180 30,0 79 12,7

27 4,3 124 20,0 221 35,5 183 29,4 67 10,8

1
2
3. 126 20,3 184 29,6 159 25,6 100 16,0 53 8,5
6
8

69 11,1 170 27,3 200 32,2 129 20,7 54 8,7

13. 46 7,4 109 17,5 207 33,3 181 29,1 79 12,7
14. 18 29 87 14,0 184 29,6 191 30,7 142 22,8
16. 49 79 147 23,6 228 36,7 143 23,0 55 8,8
20. 255 41,0 151 243 136 21,9 50 8,0 30 4,8

Alt boyut puami: X£SS = 17,84+7,58 Ortanca=17,0 En kiiciik=0,0  En biiyiik=36,0

Duyarsizlasma

5. 351 56,4 123 19,8 122 19,6 21 3,4 5 0,8
10. 116 18,6 155 249 204 32,8 113 18,2 34 55
11. 123 19,8 135 21,7 173 27,8 134 21,5 57 9,2
15. 369 59,3 131 211 85 13,7 20 3,2 17 2,7
22. 119 19,1 132 21,2 190 30,5 136 22,0 45 7,2

Alt boyut puani: X+SS = 6,64+3,93 Ortanca=6,0  En kii¢iik=0,0  En biiyiik=20,0

Kisisel Basar:

4. 7 11 49 7,9 217 34,9 297 47,7 52 8,4
7. 2 0,3 24 3,9 140 22,5 375 60,3 81 13,0
9. 3 0,5 43 6,9 115 18,5 273 43,9 188 30,2
12. 16 2,6 98 15,8 201 32,3 205 33,0 102 16,3
17. 28 4,5 87 14,0 222 35,7 224 36,0 61 9,8
18. 54 8,7 166 26,6 220 35,4 140 22,5 42 6,8
19. 34 55 104 16,7 208 33,4 217 34,9 59 9,5
21. 18 2,9 110 17,8 188 30,2 246 39,5 60 9,6

Alt boyut puami: X£SS = 19,64+6,07 Ortanca=20,0 En kii¢iik=7,0  En biyiik=32,0

. _________________________________________________________________________________________________________________________________________]

1: isimden sogudugumu hissediyorum, 2: Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum, 3: Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagim hissediyorum, 4: Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim, 5: Tsim geregi karsilastigim bazi
kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigimi hissediyorum, 6: Biitiin giin insanlarla ugragsmak benim i¢in gergekten ¢ok yipratici,
7: Tsim geregi karsilagtigim insanlarm sorunlarma en uygun ¢dziimleri bulurum, 8: Yaptigim isten yildigimi hissediyorum, 9: Yaptigim
is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma inantyorum, 10: Bu iste calismaya bagladigimdan beri insanlara karg: sertlestim,
11: Bu isin beni giderek sertlestirmesinden korkuyorum, 12: Cok seyler yapabilecek giigteyim, 13: Tsimin beni kisitladigmi
diisiiniiyorum, 14: Isimde gok fazla galigtgim hissediyorum, 15: Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umrumda degil, 16:
Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende gok fazla stres yapiyor, 17: Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava
yaratiyorum, 18: Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis hissediyorum, 19: Bu iste bircok kayda deger basari elde
ettim, 20: Yolun sonuna geldigimi hissediyorum, 21: Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim, 22: isim geregi
kargilagtigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben yaratmigim gibi davrandiklarini hissediyorum.
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44. ARASTIRMAYA KATILAN SAGLIK CALISANLARININ BAZI
OZELLIKLERINE GORE DUYGUSAL EMEK OLCEGI’NDEN
ALDIKLARI PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin bazi 6zelliklerine gére Duygusal Emek
Olgegi’'nden aldiklar1 puanlarin Karsilastirilmas: Tablo 8’de verilmistir. Saglhk
calisanlariin cinsiyetlerine goére Duygusal Emek Olgegi’nden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Cinsiyeti erkek
(X£SS=40,6+6,4) olanlarin genel duygusal emek algilart cinsiyeti kadin
(X£SS=38,7+5,6) olanlardan daha fazladir.

Kruskall Wallis testi sonrast katilimcilarin islerinden memnun olma durumlarina
gore duygusal emek Glgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus olup (p=0,04) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
belirlemek igin post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi
kullanilmig ve anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda
farkin isinden memnun olmayanlar (X+SS=38,4+5,2) ve isinden ¢ok memnun
olanlardan (X+SS=42,5+6,5) kaynaklandig1 saptanmistir (p=0,003). Isinden memnun
olmayanlarin genel duygusal emek algilart isinden ¢ok memnun olanlardan daha

distiktiir.

Katilimcilarin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, meslek, calisilan hizmet
basamagi, meslekteki yil, ¢alisma diizeni, ¢alisma saati ve son 1 yilda istifa etme
istegi ile Duygusal Emek Olgegi’nden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaistir.
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Tablo 8. Arastrmaya Katilan Saglik Calisanlarmin Bazi Ozelliklerine Gore
Duygusal Emek Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Duygusal Emek Olcegi
n X+SS 1.ceyrek- Test
(Ortanca) 3.ceyrek
Cinsiyet Kadin 432  38,7+5,6 (38,0)  35,0-42,0 u=33881,5*
Erkek 190  40,6+6,4 (40,0) 37,0-44,0 p=0,001
20-29 yas 264 39,7454 (39,0)  36,0-43,0
Yas gruplar: 30-39yas 195  39,146,1 (39,0) 35,0-450  x2=1,83**
40-49 yag 138 39,046,6(39,0)  34,0-43,0 p=0,60
50 yag veiistii 25 38,3£5,6 (39,0)  33,0-41,0
Evli 399 38,9459 (39,0) 35,0-43,0
. Bekar 199  40,1+£5,7(39,0) 36,0-43,0 x2=3,92%*
Medeni durum . .
Dul-esi vefat etmis 6 38,6+4,0 (38,5)  36,0-42,0 p=0,26
Bosanmig 18 40,1£8,0 (39,5) 37,0-44,0
Cocuk sahibi Evet,var 305 39,0+6,0 (39,0) 35,0-42,0 u=45940,0*
olma durumu Hayir, yok 317  39,6+5,7(39,0) 36,0-43,0 p=0,28
Hekim 319  39,1+5,6 (38,0) 36,0-42,0
Hemsire 189  39,0+6,3 (39,0)  35,0-43,0 x2=4,60**
Meslek grubu . 4
Dis hekimi 21 40,8+£5,7 (41,0)  37,0-46,0 p=0,20
Diger*** 93 40,2+6,1 (39,0)  36,0-43,0
Cahsilan l.basamak 181  38,6+5,7(38,0) 36,0-42,0
N 2.basamak 147 402462 (40,0) 36,0-440  x2=6,29%*
basamag 3.basamak 286  39,2+5,7 (38,0)  36,0-43,0 p=0,09
Diger**** 8 42,5£7,3 (39,5) 36,5-48,5
1-5y11 271 39,5452 (39,0) 36,0-42,0
6-10y1il 136  40,0+6,5(39,5) 35,5-43,0 x%=6,58**
Meslekteki yil 11-15y1l 59  39,4+6,7(39,0)  35,0-44,0 p=0,08
16-20y1l 61  37,1+5.8(38,0)  34,0-42,0
2lyilveiizeri 95  39,1+6,2 (39,0)  34,0-44,0
. Gindiiz 394  39,04+5,6 (38,0) 35,0-42,0 u=40833,0*
Cahsma diizeni Vardiya 228 39,8463 (39,5)  36,0-43,5 p=0,05
Calisma saati 0-36 saat 38 38,9+5,1 (38,0)  36,0-42,0
(haftalik 37-48saat 392  39,2+6,2 (38,0) 35,0-43,0 x2=2,71%*
ortalama) 49-72saat 125  39,3+£5,1(39,0) 36,0-42,0 p=0,43
73 saat ve lizeri 67 40,3+6,1 (41,0)  36,0-44,0
Memnun degilim 75 38,4+5,2 (37,0)  36,0-42,0
isten memnun Az memnunum 93 39,0+7,0 (38,0)  35,0-43,0 x?%=9,57**
olma durumu Ne memnun ne degilim 181  39,5+6,1 (39,0)  35,0-43,0 p=0,04
Memnunum 245  39,2+53 (38,0) 36,0-42,0
Cok memnunum 28 42,5+6,5 (43,0) 37,0-455
. Higbir zaman 222  40,1+£5,6 (39,0)  36,0-44,0
Son 1 yil iginde Nadiren 107 38,9458 (38,0) 350-42,0  x2=6,76%*
Ei‘i‘;gfl'c‘e’g;lma Bazen 158  39,146,7 (39,0)  35,0-42,0 p=0,14
sahip olma Siklikla 93 38,845,3(39,0)  36,0-43,0
Her zaman 42 38,245,5(38,8)  35,0-42,0

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapilmustir. **Carpik dagilim nedeniyle Kruskal-Wallis testi yapilmistir. ***Diger
seceneginde “paramedik, psikolog, anestezi teknisyeni, laborant, temizlik personeli, tibbi Sekreter, ebe, mutemet” meslek gruplari yer
almaktadir. ****Diger seceneginde “112 Acil Saglik Hizmetleri ve 6zel klinik” bulunmaktadir.
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45. ARASTIRMAYA KATILAN SAGLIK CALISANLARININ BAZI
OZELLIKLERI iLE DUYGUSAL EMEK OLCEGIi-YUZEYSEL DAVRANIS
ALT BOYUTUNDAN ALDIKLARI PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin bazi 6zelliklerine gére DEO-Yiizeysel
Davranig Alt Boyutu’ndan aldiklari puanlarin karsilastirilmasi Tablo 9°da verilmistir.
Saglik c¢alisanlarinin cinsiyetleri ve ylizeysel davranig alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,002). Kadin
katilimeilarin  puanlant (X+SS=18,1+7,4) erkek katilimcilardan (X+SS=17,3+8,0)
daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin yas gruplari ve yiizeysel davranis alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
(p=0,03) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in post-hoc
Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve anlamlilik
diizeyi p<0,008 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda farkin 20-29 yas arasi
katilmeilar (X+SS=18,1+7,7) ile 40-49 yas aras1 katilimcilardan (X+SS=16,8+7,3)
kaynaklandig1 saptanmistir (p=0,005).

Saglik calisanlarinin medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlari, meslek
gruplar1 ve calisilan hizmet basamagi ile yiizeysel davranig alt boyutundan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Kruskall Wallis testi sonras1 katilimcilarin meslekte gecirdikleri yil ve yiizeysel
davranig alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup (p=0,01) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigim
belirlemek igin post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi
kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda
fark 1-5 yil (X+SS=18,2+7,9) ile 16-20 yil (X+SS=16,5+7,5) gruplar arasinda
(p<0,001), 6-10 yil (X+SS=17,5+6,8) ile 16-20 yil (X+SS=16,5+7,5) gruplar
arasmda (p=0,001) ve 11-15 yil (X£SS=19,3+7,9) ve 16-20 yil (X£SS=16,5+7,5)
gruplart arasinda (p=0,003) tespit edilmistir. Meslekte 16-20 yil geciren saglik
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calisanlarinin 1-5 yil, 6-10 yil, 11-15 yi1l gegirenlere gore duygusal emek Olgegi-
yiizeysel davranis alt boyutundan aldiklari1 puanlarin daha dsiik oldugu saptanmustir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma diizenleri ve ylizeysel davranis alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,04). Vardiya usulii
calisan  katithmcilarin  (X£SS=19,7+7,6) giindiiz ¢alisan  katilimcilardan
(X£SS=16,8+7,3) daha fazla yiizeysel davranis sergiledikleri sdylenebilir. Kruskall
Wallis testi sonrasi katilimcilarin haftalik ¢alisma saatleri ve ylizeysel davranis alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
(p=0,02) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in post-hoc
Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve anlamlilik
diizeyi p<0,008 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark 0-36 saat
(X£SS=13,9+5,7) ve 73 saat ve lizeri (X£SS=22,4+7,8) calisanlar arasinda (p=0,006)
tespit edilmistir.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin isten memnun olma durumlar ve yiizeysel
davranig alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup (p=0,03) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigim
belirlemek i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi
kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda
fark ne memnunum ne memnun degilim (X£SS=19,9+54) ve memnunum
(X£SS=12,9+5,2) arasinda (p=0,004) tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin son bir yil i¢inde isinden ayrilma diislincesi ve yiizeysel
davranig alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p=0,26).
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Tablo 9. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Bazi Ozelliklerine Gére DEO-
Yiizeysel Davranis Alt Boyutu’ndan Aldiklar1 Puanlarin Karsilagtirilmasi

DEO-Yiizeysel Davrams Alt Boyutu

n X+SS (Ortanca) 1.ceyrek-3.ceyrek Test
Cinsiyet u=34615,5*
Kadin 432 18,1+7,4 (18,0) 12,0-24,0 p=0,002
Erkek 190 17,3+8,0 (16,0) 12,0-22,0
Yas gruplar x2=8,37**
20-29 yas 264 18,1+7,7 (17,0) 12,0-24,0 p=0,03
30-39 yas 195 18,4+7,5 (18,0) 13,0-24,0
40-49 yas 138 16,8+7,3 (16,0) 12,0-21,0
50 yas ve ustii 25 17,248,2 (17,0) 10,0-22,0
Medeni durum x2=6,47**
Evli 399 18,0+7,7 (17,0) 12,0-24,0 p=0,09
Bekar 199 17,3£7,4 (16,0) 12,0-22,0
Dul-esi vefat etmis 6 15,3£7,0 (15,0) 10,0-19,0
Bosanmis 18 20,6+6,9 (19,0) 16,0-24,0
Cocuk sahibi olma durumu u=44450,0*
Evet, var 305 17,5+7,4 (17,0) 12,0-22,0 p=0,08
Hayir, yok 317 18,2+7,8 (17,0) 13,0-24,0
Meslek grubu x2=7,64**
Hekim 319 18,3+7,6 (17,0) 13,0-24,0 p=0,05
Hemsire 189 17,8+7,2 (18,0) 13,0-23,0
Dis hekimi 21 22,0+7,9 (22,0) 15,0-27,0
Diger*** 93 15,4+7,5 (15,0) 10,0-20,0
Calisilan hizmet basamagi x%=4,35%*
1.basamak 181 17,0£7,7 (16,0) 12,0-21,0 p=0,22
2.basamak 147 17,7+7,9 (18,0) 12,0-24,0
3.basamak 286 18,5+7,3 (18,0) 13,0-25,0
Diger**** 8 16,5+4,8 (16,0) 13,5-17,5
Meslekteki y1l x%=17,78%*
1-5yi1l 271 18,2+7,9 (17,0) 12,0-25,0 p=0,001
6-10 y1l 136 17,5+6,8 (17,0) 13,0-21,5
11-15 y1l 59 19,3+7,9 (19,0) 13,0-25,0
16-20 y1l 61 16,5+7,5 (16,0) 13,0-20,0
21 y1l ve tizeri 95 17,3£7,5 (17,0) 11,0-22,0
Calhisma diizeni u=40531,0*
Giindiiz 394 16,8+7,3 (16,0) 11,0-22,0 p=0,04
Vardiya 228 19,7+7,6 (20,0) 14,0-25,0
Calisma saati x%=9,05%*
(haftalik ortalama)
0-36 saat 38 13,945,7 (14,0) 9,0-17,0 p=0,02
37-48 saat 392 17,0+7,4 (16,0) 12,0-22,0
49-72 saat 125 19,2+7,2 (18,0) 14,0-25,0
73 saat ve lizeri 67 22,4+7,8 (23,0) 17,0-28,0
isten memnun olma durumu x2=10,39**
Memnun degilim 75 27,1+6,1 (27,0) 23,0-33,0 p=0,03
Az memnunum 93 22,1+6,0(23,0) 17,0-27,0
Ne memnunum 181 19,9+5.,4 (19,0) 16,0-24,0
ne memnun degilim
Memnunum 245 12,9+5,2 (13,0) 9,0-16,0
Cok memnunum 28 8,945,6 (8,0) 5,0-11,5

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapilmistir. **Carpik dagilim nedeniyle Kruskal-Wallis testi yapilmistir.
***Diger segeneginde “paramedik, psikolog, anestezi teknisyeni, laborant, temizlik personeli, tibbi sekreter, ebe, mutemet” meslek gruplar yer
almaktadir. ****Diger segeneginde “112 Acil Saghk Hizmetleri ve 6zel klinik” bulunmaktadir.
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46. ARASTIRMAYA KATILAN SAGLIK CALISANLARININ BAZI
OZELLIKLERI iLE DUYGUSAL EMEK OLCEGi -DUYGULARIN
BASTIRILMASI ALT BOYUTUNDAN ALDIKLARI PUANLARIN
KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin bazi dzelliklerine gére DEO-Duygularin
bastirllmast alt boyutundan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 10’da
verilmistir. Saglik calisanlarinin  cinsiyetleri ve duygularin  bastirilmasi  alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,005). Erkek katilimcilarin puanlart (X£SS=13,7+2,7) kadin katilimcilardan
(X£SS=13,1+2,8) daha yiiksek tespit edilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin yas gruplar1 (p=0,77), medeni durumlari (p=0,05), ¢ocuk sahibi
olma durumlar1 (p=0,11), meslek gruplari (p=0,10), calisilan hizmet basamagi
(p=0,12), meslekte calistiklart yil (p=0,94), ¢alisma diizeni (p=0,08) ve haftalik
ortalama calisma saatleri (p=0,69) ile duygularin bastirilmasi alt boyutundan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin isten memnun olma durumlar ve
duygularin bastirilmasi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus olup (p=0,002) farkin hangi grup veya gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir.
Bonferroni diizeltmesi kullanilmig ve anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak kabul
edilmistir. Analiz sonucunda fark memnun degilim (X£SS=12,7+2,7) ile ¢ok
memnunum (X£SS=14,9+2,7) arasmda (p<0,001), az memnunum (X£SS=13,0+3,2)
ile ¢ok memnunum (X£SS=14,9+2,7) arasinda (p=0,004) ve ne memnunum ne
memnun degilim (X+SS=13,1+2,5) ile ¢ok memnunum (X+SS=14,9+2,7) arasinda
(p=0,002) tespit edilmistir.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin son bir yil igerisinde isten ayilma

diisiinceleri ve duygularin bastirilmasi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup (p=0,001) farkin hangi grup veya
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gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin post-hoc Mann Whitney U testi
yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak
kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark higbir zaman (X£SS=13,8+2,8) ile nadiren
(X£SS=13,1+2,4) arasinda (p=0,004), hicbir zaman (X+SS=13,8+2.8) ile bazen
(X£SS=13,1+2,9) arasinda (p=0,003), hicbir zaman (X+SS=13,8+2,8) ile siklikla
(X£SS=12,6+2,6) arasinda (p=0,001) tespit edilmistir. isinden hicbir zaman ayrilma
diisiincesi olmayan saglik c¢alisanlarinin nadiren, bazen veya siklikla ayrilma
diisiincesi olanlara gore duygusal emek 6lgegi duygularin bastirilmasi alt boyutundan

aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Baz1 Ozelliklerine Gore DEO-
Duygularin Bastirilmas1 Alt Boyutu’ndan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

DEQ- Duygularin Bastirilmas1 Alt Boyutu

n XSS (Ortanca) 1.ceyrek-3.ceyrek Test
Cinsiyet u=35330,0*
Kadin 432 13,1£2,8(13,0) 11,0-15,0 p=0,005
Erkek 190 13,7+£2,7(14,0) 12,0-16,0
Yas gruplan x2=1,00%*
20-29 yas 264 13,4+2,5(13,0) 12,0-15,0 p=0,77
30-39 yas 195  13,2+2,8(13,0) 11,0-15,0
40-49 yas 138 13,2+3,2(13,5) 11,0-16,0
50 yas ve ustii 25  12,6+3,1(13,0) 11,0-15,0
Medeni durum x%=7,95%*
Evli 399  13,04+2,9(13,0) 11,0-15,0 p=0,05
Bekar 199 13,7+2,5(14,0) 12,0-15,0
Dul-esi vefat etmis 6 14,3£2,0(14,0) 13,0-16,0
Bosanmis 18  13,4+3,1(13,0) 12,0-16,0
Cocuk sahibi olma durumu u=44876,5*
Evet, var 305 13,1£2,9(13,0) 11,0-15,0 p=0,11
Hayur, yok 317 13,542,6(14,0) 12,0-15,0
Meslek grubu x%=6,13**
Hekim 319 13,1£2,6(13,0) 11,0-15,0 p=0,10
Hemsire 189  13,4+3,1(14,0) 12,0-16,0
Dis hekimi 21 13,5+£2,5(13,0) 11,0-16,0
Diger*** 93  13,8+2,4(14,0) 13,0-15,0
Calisilan hizmet basamagi x%=5,81**
1.basamak 181  13,1+2,8(13,0) 12,0- p=0,12
2.basamak 147 13,7+2,9(14,0) 11,0-
3.basamak 286  13,1£2,7(13,0) 11,0-
Diger*** 8 14,4+1,1(14,5) 13,5-
Meslekteki yil x2%=0,72*%*
1-5yil 271 13,3+£2,4(13,0) 12,0-15,0 p=0,94
6-10 yil 136 13,4+2,9(14,0) 11,0-15,0
11-15 yil 59 13,243,1(13,0) 11,0-16,0
16-20 y1l 61 12,9+£2,9(13,0) 12,0-15,0
21 y1l ve lizeri 95  13,243,2(13,0) 11,0-16,0
Calisma diizeni u=41232,0*
Giindiiz 394 13,1£2,8(13,0) 11,0-15,0 p=0,08
Vardiya 228 13,5+2,7(14,0) 12,0-15,0
Calisma saati x2=1,44%*
(haftahk ortalama)
0-36 saat 38 13,4+2,3(13,0) 12,0-15,0 p=0,69
37-48 saat 392 13,242,9(13,0) 11,0-15,0
49-72 saat 125  13,5+2,4(13,0) 12,0-15,0
73 saat ve lizeri 67 13,242,8(13,0) 11,0-15,0
isten memnun olma durumu x%=16,65**
Memnun degilim 75 12,742,7(12,0) 11,0-15,0 p=0,002
Az memnunum 93  13,0+3,2(13,0) 11,0-15,0
Ne memnunumw ‘ 181 13,142,5(13,0) 12,0-15,0
ne memnun degilim
Memnunum 245 13,44+2,8(14,0) 12,0-16,0
Cok memnunum 28  14,9+2,7(15,0) 13,0-16,0
Son 1 y1l icinde isinden ayrilma x2=19,81**
diisiincesine sahip olma
Higbir zaman 222 13,842,8(14,0) 12,0-16,0 p=0,001
Nadiren 107 13,14£2,4(13,0) 11,0-15,0
Bazen 158  13,1+2,9(13,0) 11,0-15,0
Siklikla 93 12,6+2,6(13,0) 11,0-15,0
Her zaman 42 12,7+£3,0(12,0) 10,0-15,0

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapilmistir.

**Carpik dagilim nedeniyle Kruskal-Wallis testi yapilmustir.

***Diger seceneginde “paramedik, psikolog, anestezi teknisyeni, laborant, temizlik personeli, tibbi sekreter, ebe, mutemet”

meslek gruplart yer almaktadir.

***E*Diger seceneginde “112 Acil Saglik Hizmetleri ve 6zel klinik” bulunmaktadir.
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47. ARASTIRMAYA KATILAN SAGLIK CALISANLARININ BAZI
OZELLIKLERINE GORE DUYGUSAL EMEK OLCEGi-DERIN DAVRANIS
ALT BOYUTU’NDAN ALDIKLARI PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin bazi1 6zelliklerine gore DEO-derin davranis
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: Tablo 11°de verilmistir. Saglik
calisanlarinin cinsiyetleri, medeni durumlar, calisilan hizmet basamagi, haftalik
caligma saatleri ile derin davranig alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin yas gruplart ve derin davranis alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
(p=0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in post-
hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmig ve
anlamlilik diizeyi p<0,008 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark 20-29 yas
(X£SS=7,3+1,4) ile 40-49 (X+SS=7,8+1,4) yas gruplari arasmda (p<0,001), 30-39
(X£SS=7,5+1,4) yas ile 40-49 (X£SS=7,8+1,4) yas gruplari arasinda (p=0,006) tespit
edilmistir. 40-49 yas aralifinda bulunan saglik calisanlarinin, derin davranis alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin 20-29 yas ve 30-39 yas araliginda bulunan saglik
calisanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ve derin davranis alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Cocuk
sahibi olan saglik c¢alisanlarinin (X+SS=7,7+1,4) derin davranis alt boyutu’ndan
aldiklar1 puanlarm, ¢ocuk sahibi olmayan saglik calisanlarindan (X+SS=7,3+1,5)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kruskall Wallis testi sonrast katilimcilarin meslek gruplar1 ve derin davranis alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
(p=0,002) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in post-
hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve

anlamlilik diizeyi p<0,008 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark hekim
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(X£SS=7,3+1,4) ve hemsire (X+SS=7,6+1,4) arasinda (p=0,007), hekim
(X£SS=7,3+1,4) ile diger grubu (X+SS=7,8+1,4) arasinda (p=0,001) tespit

edilmistir.

Kruskall Wallis testi sonrast katilimcilarin meslekte gecirdikleri yil ve derin davranig
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusg
olup (p=0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in
post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve
anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark 1-5 yil
(X£SS =7,3£1,4) ile 21 yil ve iistii (X£SS =8,0+£1,4) arasinda (p<0,001) tespit

edilmistir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma diizeni ve derin davranis alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,01). Giindiiz ¢alisan
saglk calisanlarmm (X+SS=7,6+1,4) derin davramis alt boyutundan aldiklar
puanlarin, vardiya usulii calisan saglik calisanlarindan (X+SS=7,3+1,6) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Kruskall Wallis testi sonrast katilimcilarin isten memnun olma durumlar1 ve derin
davranig alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup (p<0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi
kullanilmis ve anlamlhilik diizeyi p<0,005 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda
fark memnun degilim (X£SS=6,9+1,5) ile memnunum (X+SS=7,8+1,3) arasinda
(p<0,001), memnunum (X+SS=7,8+1,3) ile ¢ok memnunum (X+SS=8,1+1,2)
arasmda (p<0,001), az memnunum (X£SS=7,2+1,7) ile memnunum (X+SS=7,8+1,3)
arasmnda  (p=0,002), az memnunum (X£SS=7,2£1,7) ile ¢ok memnunum
(X£SS=8,1+1,2) arasinda (p=0,002), ne memnunum ne memnun degilim
(X£SS=7,3+1,4) ile memnunum (X£SS=7,8+1,3) arasinda (p<0,001), ne memnunum
ne memnun degilim (X+SS=7,3+1,4) ile ok memnunum (X+SS=8,1+1,2) arasinda
(p=0,001) tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin isten memnuniyet diizeyi arttikga

derin davranis alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arttig1 tespit edilmistir.
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Kruskall Wallis testi sonrast katilimcilarin son bir yil iginde isinden ayrilma
diisincesine sahip olma durumlari ve derin davranis alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup (p<0,001) farkin hangi grup
veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin post-hoc Mann Whitney U testi
yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak
kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark hicbir zaman (X£SS=7,9+1,2) ile nadiren
(X£SS=7,3+1,3) arasinda (p<0,001), hicbir zaman (X£SS=7,9+1,2) ile bazen
(X£SS=7,3+1,6) arasimnda (p<0,001), hi¢bir zaman (X£SS=7,9+1,2) ile siklikla
(X£SS=7,0+1,5) arasinda (p<0,001), higbir zaman (X+SS=7,9+1,2) ile her zaman
(X£SS=7,1+1,7) arasinda (p=0,002) tespit edilmistir. Son bir y1l i¢inde higbir zaman
isten ayrilma diisiincesi olmayan saglik calisanlarinin derin davranis alt boyutundan

aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 11. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Bazi Ozelliklerine Gére DEO-

Derin Davranis Alt Boyutu’ndan Aldiklari1 Puanlarin Karsilagtirilmasi

DEO- Derin Davrams Alt Boyutu

n XSS (Ortanca) 1.ceyrek-3.ceyrek Test
Cinsiyet u=39846,0*
Kadin 432 7,4+1,4(8,0) 7,0-8,0 p=0,54
Erkek 190 7,5+1,5 (8,0) 7,0-8,0
Yas gruplan x%=17,15%*
20-29 yas 264 7,3+1,4 (8,0) 6,0-8,0 p=0,001
30-39 yas 195  7,5+1,4 (8,0) 7,0-8,0
40-49 yas 138 7,8+1,4(8,0) 7,0-8,0
50 yas ve ustii 25 7,6+1,8 (8,0) 7,0-8,0
Medeni durum x2=6,59**
Evli 399 7,5+1,3 (8,0) 7,0-8,0 p=0,08
Bekar 199  7,3+1,6 (8,0) 6,0-8,0
Dul-esi vefat etmis 6 7,8+1,0(8,0) 8,0-8,0
Bosanmis 18  7,8+1,9 (8,0) 7,0-9,0
Cocuk sahibi u=40589,5*
olma durumu
Evet, var 305 7,7+1,4 (8,0) 7,0-8,0 P<0,001
Hayir, yok 317 7,3+1,5(8,0) 6,0-8,0
Meslek grubu x?=14,53%*
Hekim 319  7,3%1,4 (8,0) 6,0-8,0 p=0,002
Hemsire 189 7.,6£1,4 (8,0) 7,0-8,0
Dis hekimi 21 7,6+1,1(8,0) 7,0-8,0
Diger*** 93  7,8+1,4 (8,0) 7,0-9,0
Calisilan x%=3,14%*
hizmet basamag
1.basamak 181  7,4+1,5 (8,0) 7,0-8,0 p=0,36
2.basamak 147 7,6£1,5 (8,0) 7,0-8,0
3.basamak 286  7,4+1,4 (8,0) 6,0-8,0
Diger**** 8 8,0+1,1 (8,0) 7,0-8,5
Meslekteki yil x%=18,6**
1-5yil 271 7,3+1,4 (8,0) 6,0-8,0 p=0,001
6-10 y1l 136  7,6+1,3 (8,0) 7,0-8,0
11-15 yil 59  7,3+1,6 (8,0) 6,0-8,0
16-20 y1l 61 7,4+1,4(8,0) 7,0-8,0
21 y1l ve iizeri 95 8,0£1,4(8,0) 8,0-9,0
Calhisma diizeni u=39714,0*
Giindiiz 394 7,6+1,4(8,0) 7,0-8,0 p=0,01
Vardiya 228  7,3+1,6 (8,0) 6,0-8,0
Calisma saati x%=3,06**
(haftalik ortalama)
0-36 saat 38  7,8+1,2 (8,0) 7,0-8,0 p=0,38
37-48 saat 392 7,5+1,4 (8,0) 7,0-8,0
49-72 saat 125  7,3%1,5(8,0) 7,0-8,0
73 saat ve tizeri 67 7,4+1,5(8,0) 6,0-8,0
isten memnun olma durumu x%=36,10%*
Memnun degilim 75 6,9£1,5(7,0) 6,0-8,0 P<0,001
Az memnunum 93 7,2+1,7 (8,0) 6,0-8,0
Nememnunum 8L 7341480 6,0-8,0
ne memnun degilim
Memnunum 245 7,8+1,3 (8,0) 7,0-8,0
Cok memnunum 28 8,1£1,2 (8,0) 8,0-9,0
Son 1 y1l icinde isinden ayriima x%=32,29%*
diisiincesine sahip olma
Higbir zaman 222 7,9+41,2 (8,0) 7,0-8,0 P<0,001
Nadiren 107 7,3£1,3 (8,0) 7,0-8,0
Bazen 158  7,3£1,6 (8,0) 6,0-8,0
Siklikla 93 7,0£1,5(7,0) 6,0-8,0
Her zaman 42 7,1+1,7 (7,0) 6,0-8,0

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapilmustir.
**Carpik dagilim nedeniyle Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
***Diger seceneginde “paramedik, psikolog, anestezi teknisyeni, laborant, temizlik personeli, tibbi sekreter, ebe, mutemet”

meslek gruplari yer almaktadir.
****Diger segeneginde “112 Acil Saglhk Hizmetleri ve 6zel klinik” bulunmaktadir.
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48. ARASTIRMAYA KATILAN SAGLIK CALISANLARININ BAZI
OZELLIKLERINE GORE MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI-
DUYGUSAL TUKENME ALT BOYUTU’NDAN ALDIKLARI PUANLARIN
KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan saghik c¢alisanlarmin bazi ozelliklerine gore MTO-duygusal
tikenme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: Tablo 12°de verilmistir.
Saglik calisanlarinin cinsiyetleri, yas gruplari, medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma
durumlari, g¢alisilan hizmet basamagi ve meslekte gecirdikleri yil ile duygusal
tilkenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin meslek gruplart ve duygusal tilkenme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
(p=0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in post-
hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve
anlamhilik diizeyi p<0,008 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark hekim
(X£SS=18,3+7,6) ve diger grubu (X+SS=15,4+7,5) arasinda (p=0,002), hemsire
(X£SS=17,8+7,2) ve diger grubu (X£SS=15,4+7,5) arasinda (p=0,007), dis hekimi
(X£SS=22,0+7,9) ve diger grubu (X+SS=15,4+7,5) arasinda (p=0,001) tespit
edilmistir. Hekim, hemsire ve dis hekimlerininlerinin duygusal tiikenme alt boyutu

puanlar1 diger meslek gruplarina gore daha yiiksek saptanmustir.

Saglik calisanlarinin ¢aligma diizeni ve duygusal tiikenme alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Vardiya usulii
calisan saglik ¢alisanlarin (X+SS=19,7+7,6) duygusal tiikkenme alt boyutu puanlari,
giindiiz ¢alisan saglik ¢alisanlarindan (X£SS=16,8+7,3) daha yiiksektir.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin haftalik ortalama c¢alisma saatleri ve
duygusal tiikenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus olup (p<0,001) farkin hangi grup veya gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek igin post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir.
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Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,008 olarak kabul
edilmistir. Analiz sonucunda fark 0-36 saat (X+SS=13,9+5,7) ve 49-72 saat
(X£SS=19,2+7,2) gruplari arasinda (p<0,001), 0-36 saat (X£SS=13,9+5,7) ve 73 saat
ve lizeri (X£SS=22,4+7,8) gruplar arasinda (p<0,001), 37-48 saat (X+SS=17,0+7,4)
ve 49-72 saat (X£SS=19,2+7,2) gruplart arasinda (p=0,006), 37-48 saat
(X£SS=17,0+7,4) ve 73 saat ve iizeri (X£SS=22,4+7,8) gruplar1 arasinda (p<0,001),
49-72 saat (X£SS=19,2) ve 73 saat ve iizeri (X£SS=22,4+7,8) gruplar1 arasinda
(p=0,003) tespit edilmistir. 73 saat ve lizeri ¢alisan saglik calisanlarinin duygusal

titkenme puanlar1 diger gruplardan daha yiiksek saptanmistir.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin isten memnun olma durumu ve duygusal
tikenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup (p<0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi
kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda
fark memnun degilim (X£SS=27,1+6,1) ile az memnunum (X+SS=22,1+6,0)
arasinda (p<0,001), memnun degilim (X+SS=27,1+6,1) ile ne memnunum ne
memnun  degilim (X+SS=19,9+5,4) arasinda (p<0,001), memnun degilim
(X£SS=27,1+6,1) ile memnunum (X+SS=12,9+5.2) arasinda (p<0,001), memnun
degilim (X+SS=27,1+6,1) ile cok memnunum (X£SS=8,9+5,6) arasmda (p<0,001),
az memnunum (X£SS=22,1+6,0) ile ne memnunum ne memnun degilim
(X£SS=19,9+54) arasinda (p=0,004), az memnunum (X£SS=22,1+6,0) ile
memnunum (X£SS=12,9+5,2) arasinda (p<0,001), az memnunum (X+SS=22,1+6,0)
ile cok memnunum (X£SS=8,9+5,6) arasinda (p<0,001), ne memnunum ne memnun
degilim (X+SS=19,9+5.4) ile memnunum (X+SS=12,9+5,2) arasinda (p<0,001), ne
memnunum ne memnun degilim (X£SS=19,9+5,4) ile ¢ok memnunum

(X£SS=8,9+5,6) arasinda (p<0,001) tespit edilmistir.

Kruskall Wallis testi sonrast katilimcilarin son bir yil iginde isinden ayrilma
diisiincesine sahip olma durumu ve duygusal tiikkenme alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup (p<0,001) farkin

hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in post-hoc Mann Whitney
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U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmig ve anlamlilik diizeyi p<0,005
olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark higbir zaman (X£SS=12,2+5,2) ile
nadiren (X+SS=16,1+4,9) arasinda (p<0,001), hi¢bir zaman (X+SS=12,2+5,2) ile
bazen (X£SS=20,2+5,9) arasinda (p<0,001), hi¢cbir zaman (X+SS=12,2+5.2) ile
siklikla (X£SS=25,0+5,8) arasinda (p<0,001), hi¢bir zaman (X£SS=12,2+5,2) ile her
zaman (X£SS=27,8+5,8) arasinda (p<0,001), nadiren (X£SS=16,1+4,9) ile bazen
(X£SS=20,2+5,9) arasinda (p<0,001), nadiren (X£SS=16,1+49) ile siklikla
(X£SS=25,0+5,8) arasinda (p<0,001), nadiren (X+SS=16,1+4,9) ile her zaman
(X£SS=27,8+5,8) arasinda (p<0,001), bazen (X£SS=20,2+5,9) ile siklikla
(X£SS=25,0+5,8) arasmnda (p<0,001), bazen (X+SS=20,2+5,9) ile her zaman
(X£SS=27,8+5,8) arasmnda (p<0,001) tespit edilmistir. Son bir yil iginde isten
ayrilma diislincesi her zaman olan saglik calisanlarinin duygusal tiikenmiglik alt
boyut puanlart siklikla, bazen, nadiren, hi¢bir zaman gruplarina gore daha yiiksek

olarak tespit edilmistir.
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Tablo12. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarmin Bazi Ozelliklerine Gére MTO-

Duygusal Tiikkenme Alt Boyutu’ndan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

MTO-Duygusal Tiikenme Alt Boyutu

n X+SS (Ortanca) 1.ceyrek-3.ceyrek Test
Cinsiyet u=38189,0*
Kadin 432 18,1+7,4(18,0) 12,0-24,0 p=0,16
Erkek 190 17,3+8,0(16,0) 12,0-22,0
Yas gruplan x2=3,36**
20-29 yas 264 18,1+7,7(17,0) 12,0-24,0 p=0,33
30-39 yas 195 18,4+7,5(18,0) 13,0-24,0
40-49 yas 138  16,8+7,3(16,0) 12,0-21,0
50 yas ve ustii 25 17,2+8,2(17,0) 10,0-22,0
Medeni durum x2=4,21**
Evli 399  18,0+7,7(17,0) 12,0-24,0 p=0,23
Bekar 199  17,3+7,4(16,0) 12,0-22,0
Dul-esi vefat etmis 6 15,3+7,0(15,0) 10,0-19,0
Bosanmis 18  20,6+6,9(19,0) 16,0-24,0
Cocuk sahibi u=46169,0*
olma durumu
Evet, var 305 17,5+£7,4(17,0) 12,0-22,0 p=0,33
Hayir, yok 317 18,2+7,8(17,0) 13,0-24,0
Meslek grubu x2=15,58%*
Hekim 319  18,3+7,6(17,0) 13,0-24,0 p=0,001
Hemsire 189 17,8+7,2(18,0) 13,0-23,0
Dis hekimi 21 22,0+7,9(22,0) 15,0-27,0
Diger*** 93 15,4+7,5(15,0) 10,0-20,0
Calisilan x%=5,99%*
hizmet basamag
1.basamak 181  17,0+£7,7(16,0) 12,0-21,0 p=0,11
2.basamak 147 17,7+7,9(18,0) 12,0-24,0
3.basamak 286  18,5+7,3(18,0) 13,0-25,0
Diger**** 8 16,5+4,8(16,0) 13,5-17,5
Meslekteki yil x2=451**
1-5yi1l 271 18,2+7,9(17,0) 12,0-25,0 p=0,34
6-10 y1l 136  17,5+6,8(17,0) 13,0-21,5
11-15 y1l 59  19,3£7,9(19,0) 13,0-25,0
16-20 yil 61 16,5+7,5(16,0) 13,0-20,0
21 y1l ve iizeri 95 17,3+£7,5(17,0) 11,0-22,0
Calhisma diizeni u=34621,0*
Giindiiz 394 16,8+7,3(16,0) 11,0-22,0 p<0,001
Vardiya 228  19,7+7,6(20,0) 14,0-25,0
Calisma saati x%=40,25%*
(haftahk ortalama)
0-36 saat 38 13,9+5,7(14,0) 9,0-17,0 p<0,001
37-48 saat 392 17,0+7,4(16,0) 12,0-22,0
49-72 saat 125  19,2+7,2(18,0) 14,0-25,0
73 saat ve lizeri 67 22,4+7,8(23,0) 17,0-28,0
isten memnun x2=292,87**
olma durumu
Memnun degilim 75 27,14£6,1(27,0) 23,0-33,0 p<0,001
Az memnunum 93  22,1£6,0(23,0) 17,0-27,0
Ne memnunum 181 19,945,4(19,0) 16,0-24,0
ne memnun degilim
Memnunum 245 12,9+5,2(13,0) 9,0-16,0
Cok memnunum 28  8,9+5,6 (8,0) 5,0-11,5
Son 1 y1l icinde isinden ayrilma x%=294,88**
diisiincesine sahip olma
Higbir zaman 222 12,245,2(12,0) 9,0-16,0 p<0,001
Nadiren 107 16,1+4,9(16,0) 13,0-20,0
Bazen 158  20,2+5,9(19,5) 16,0-25,0
Siklikla 93  25,0+5,8(26,0) 21,0-29,0
Her zaman 42 27,8+5,8(28,0) 24,0-34,0

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapilmistir.
**Carpik dagilim nedeniyle Kruskal-Wallis testi yapilmistir.
***Diger seceneginde “paramedik, psikolog, anestezi teknisyeni, laborant, temizlik personeli, tibbi sekreter, ebe, mutemet”

meslek gruplart yer almaktadir.

****Diger segeneginde “112 Acil Saglik Hizmetleri ve 6zel klinik” bulunmaktadir.
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49. ARASTIRMAYA KATILAN SAGLIK CALISANLARININ BAZI
OZELLIKLERINE GORE MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI-
DUYARSIZLASMA ALT BOYUTU’NDAN ALDIKLARI PUANLARIN
KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin bazi 6zelliklerine gore MTO-duyarsizlasma
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 13’te verilmistir. Saglik
calisanlarinin cinsiyetleri ve duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,01). Erkek katilimcilarin
duyarsizlasma alt boyut puaninin (X£SS=7,3+4,1) kadm katilimcilardan
(X£SS=6,4+3,8) daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Kruskall Wallis testi sonrast katilimcilarin yas gruplart ve duyarsizlasma alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
(p<0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin post-
hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmig ve
anlamlilik diizeyi p<0,008 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark 20-29 yas
(X£SS=7,6+3.9) ve 40-49 yas (X£SS=4,9+3.8) gruplar arasinda (p<0,001), 20-29
yas (X£SS=7,6+3,9) ve 50 yas ve iistii (X£SS=4,5+3,0) gruplar1 arasinda (p<0,001),
30-39 yas (X+SS=6,9+3,7) ve 40-49 yas (X+SS=4,9+3,8) gruplar1 arasinda
(p<0,001), 30-39 (X+SS=6,943,7) yas ve 50 yas ve iistii (X£SS=4,5+3,0) gruplar
arasinda (p=0,001) tespit edilmistir.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin medeni durumlar1 ve duyarsizlasma alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
(p=0,02) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin post-hoc
Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmig ve anlamlilik
diizeyi p<0,008 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda diizeltme yapildiginda

gruplar arasinda belirgin bir fark tespit edilmemistir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumlarn ve duyarsizlagsma alt boyutundan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Cocuk
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sahibi olmayanlarin (X£SS=7,4+3,9) duyarsizlasma alt boyut puani, ¢ocuk sahibi
olanlardan (X+SS=5,9+3,9) daha yiiksek olarak saptanmustir.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin meslek gruplar1 ve duyarsizlasma alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
(p<0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin post-
hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve
anlamlilik diizeyi p<0,008 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark hekim
(X£SS=7,7+3,7) ve hemsire (X£SS=5,6+3,9) arasinda (p<0,001), hekim
(X£SS=7,7+3,7) ve diger grubu (X+SS=45+3,4) arasinda (p<0,001), hemsire
(X£SS=5,6+3,9) ve dis hekimi (X+SS=9,0+4,1) arasinda (p=0,001), dis hekimi
(X£SS=9,0+4,1) ve diger grubu (X£SS=4,5+3,4) arasinda (p<0,001) tespit edilmistir.
Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin ¢aligilan  hizmet basamagi ve
duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus olup (p<0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi
kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,008 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda
fark 1. basamak (X+SS=5,9+4,0) ve 3. Basamak (X+SS=7,3+3,9) arasinda (p<0,001)
tespit edilmistir. 3. basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan katilimcilarin
duyarsizlasma alt boyut puanlari 1. basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan

katilimcilardan daha yiiksek olarak saptanmustir.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin meslekte ¢alistiklar1 yil ve duyarsizlagsma
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusg
olup (p<0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve
anlamlhilik diizeyi p<0,005 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark 1-5 yil
(X£S8S=7,6+3,8) ve 16-20 yil (X£SS=5,0+4,0) gruplart arasinda (p<0,001), 1-5 yil
(X£SS=7,6+3,8) ve 21 yil ve iistii (X£SS=4,7+3,5) gruplar arasinda (p<0,001), 6-10
yil (X£SS=6,9+3,6) ve 16-20 yil (X+SS=5,0+4,0) gruplar arasinda (p=0,001), 6-10
yil (X£S8=6,9+3,6) ve 21 yil ve iistii (X£SS=4,7+3,5) gruplan arasinda (p<0,001)

tespit edilmistir. 1-5 yil aras1 ¢alisanlarin 16-20 y1l ve 21 yil ve iistii ¢alisanlara gore,
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6-10 y1l ¢alisanlarin 16-20 yil ve 21 yil ve istii ¢alisanlara gore duyarsizlagma alt
boyut puanlari daha yiiksek saptanmustir.

Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma diizeni ve duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,009). Vardiya usulii
calisan katilimeilarin (X£SS=7,2+4,0) duyarsizlasma alt boyut puani, giindiiz ¢alisan
katilimcilardan (X£SS=6,3+3,8) daha yiiksek saptanmustir.

Kruskall Wallis testi sonrasi Katilimcilarin haftalik ortalama calisma saatleri ve
duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus olup (p<0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
belirlemek igin post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi
kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,008 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda
fark 0-36 saat (X£SS=5,8+3,8) ve 73 saat ve lizeri (X£SS=8,9+3,7) gruplar1 arasinda
(p<0,001), 37-48 saat (X+£SS=6,3+4,0) ve 73 saat ve iizeri (X+SS=8,9+3,7) gruplar
arasinda (p<0,001), 49-72 saat (X+SS=6,6+3,5) ve 73 saat ve iizeri (X£SS=8,9+3,7)
gruplari arasinda (p<0,001) tespit edilmistir. Haftalik 73 saat ve iizeri calisan saglik
calisanlarinin duyarsizlasma alt boyut puanlar1 0-36 saat, 37-48 saat ve 49-72 saat
calisan gruplardan daha yiiksek tespit edilmistir.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin islerinden memnun olma durumu ve
duyarsizlagsma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus olup (p<0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi
kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda
fark memnun degilim (X+SS=8,9+4,5) ile ok memnunum (X+SS=4,5+3,9) arasinda
(p<0,001), az memnunum (X+£SS=8,2+3,9) ile ¢ok memnunum (X+SS=4,5+3,9)
arasinda (p=0,004), ne memnunum ne memnun degilim (X£SS=7,4+3.5) ile ¢ok
memnunum (X£SS=4,5+3,9) arasinda (p=0,002) tespit edilmistir. Islerinden cok
memnun olan saglik calisanlarinin duyarsizlagma alt boyut puanlart memnun
degilim, az memnunum, ne memnunum ne memnun degilim gruplarindan daha

diisiik tespit edilmistir.
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Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin son bir yil igerisinde isinden ayrilma
diisiincesine sahip olma ve duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup (p<0,001) farkin hangi grup veya
gruplardan kaynaklandigimi belirlemek igin post-hoc Mann Whitney U testi
yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak
kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark hicbir zaman (X£SS=4,9+3.3) ile nadiren
(X£SS=6,3+2,9) arasinda (p=0,004), hicbir zaman (X+SS=4,9+3,3) ile bazen
(X£SS=7,6+4,0) arasmnda (p=0,003), hi¢bir zaman (X£SS=4,9+3,3) ile siklikla
(X£SS=8,6+4,4) arasmnda (p=0,001) tespit edilmistir. Son bir yil i¢inde isinden
ayrilma diigiincesine higbir zaman sahip olmayan saglik ¢alisanlarinin duyarsizlasma

alt boyut puani1 nadiren, bazen, siklikla gruplarindan daha diisiik olarak saptanmistir.
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Bazi Ozelliklerine Gore MTO-

Duyarsizlagma Alt Boyutu’ndan Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

MT(")-Duyarsulasma Alt Boyutu

n XSS (Ortanca) 1.ceyrek-3.ceyrek Test

Cinsiyet u=36018,0*
Kadin 432 6,4+3,8 (6,0) 4,0-9,0 p=0,01
Erkek 190 7,3+4,1(7,0) 4,0-10,0

Yas gruplan x%=55,67**
20-29 yas 264 7,6+3,9 (7,0) 5,0-10,0 P<0,001
30-39 yas 195  6,9+3,7 (6,0) 4,0-10,0

40-49 yas 138 4,9+3,8 (4,0) 2,0-7,0

50 yas ve ustii 25  4,5+3,0 (4,0) 3,0-5,0

Medeni durum x%=9,16**
Evli 399  6,5+4,0 (6,0) 4,0-9,0 p=0,02
Bekar 199 7,1+3,7 (7,0) 5,0-10,0

Dul-esi vefat etmis 6 3,8+1,7 (4,0) 3,0-5,0

Bosanmis 18 6,2+5,2 (4,5) 3,0-10,0

Cocuk sahibi olma durumu u=37036,5*
Evet, var 305 5,943,9 (5,0) 3,0-9,0 P<0,001
Hayir, yok 317  7,4+3,9 (7,0) 5,0-10,0

Meslek grubu x2=74,9%*
Hekim 319  7,7+3,7 (8,0) 5,0-10,0 p<0,001
Hemsire 189  5,6+3,9 (5,0) 3,0-8,0

Dis hekimi 21 9,0+4,1 (9,0) 5,0-12,0

Diger*** 93 4,534 (5,0) 2,0-6,0

Calhisilan hizmet basamagi x%=20,6**
1.basamak 181  5,9+4,0 (5,0) 3,0-9,0 p<0,001
2.basamak 147  6,4+3.9 (6,0) 3,0-9,0

3.basamak 286  7,3+£3,9 (7,0) 5,0-10,0

Diger**** 8 3,942,5(4,0) 1,5-6,0

Meslekteki yil x%=54,9**
1-5yi1l 271 7,6£3,8 (7,0) 5,0-10,0 p<0,001
6-10 y1l 136 6,9+3,6 (7,0) 5,0-9,0

11-15 yil 59  6,6+4,1 (6,0) 3,0-10,0

16-20 yil 61  5,0£4,0 (4,0) 2,0-8,0

21 y1l ve iizeri 95  4,7£3,5 (4,0) 2,0-6,0

Calisma diizeni u=39258,0*
Giindiiz 394 6,3+3,8 (6,0) 4,0-9,0 p=0,009
Vardiya 228  7,244,0 (7,0) 4,0-10,0

Calisma saati (haftalik ortalama) x2=27 4**
0-36 saat 38  5,843,8(5,0) 3,0-8,0 p<0,001
37-48 saat 392 6,3+4,0 (6,0) 3,0-9,0

49-72 saat 125  6,6£3,5 (6,0) 4,0-9,0

73 saat ve lizeri 67 8,9+3,7 (9,0) 6,0-11,0

isten memnun olma durumu x%=87,2%*
Memnun degilim 75 8,9+4,5(9,0) 5,0-12,0 p<0,001
Az memnunum 93 8,2+3,9 (8,0) 5,0-11,0

Ne memnunum ne memnun degilim 181  7.4+3,5(7,0) 5,0-10,0

Memnunum 245  5,1+3,3 (5,0) 3,0-8,0

Cok memnunum 28 4,5£3,9 (3,5) 1,0-9,0

Son 1 yil icinde isinden ayrilma x%=84,03**
diisiincesine sahip olma

Higbir zaman 222 4,943,3(5,0) 2,0-7,0 p<0,001
Nadiren 107  6,3£2,9 (6,0) 5,0-8,0

Bazen 158 7,6+4,0 (8,0) 5,0-11,0

Siklikla 93 8,644 (9,0) 5,0-12,0

Her zaman 42 8,7+4,0 (8,5) 6,0-11,0

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapilmustir.
**Carpik dagilim nedeniyle Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
***Diger seceneginde “paramedik, psikolog, anestezi teknisyeni, laborant, temizlik personeli, tibbi sekreter, ebe, mutemet”

meslek gruplari yer almaktadir.

****Diger segeneginde “112 Acil Saglhk Hizmetleri ve 6zel klinik” bulunmaktadir.
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4.10. ARASTIRMAYA KATILAN SAGLIK CALISANLARININ BAZI
OZELLIKLERINE GORE MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI-KiSISEL
BASARI ALT BOYUTU’NDAN ALDIKLARI PUANLARIN
KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin bazi 6zelliklerine gére MTO-Kisisel Basari
Alt Boyutu’ndan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 14’te verilmistir. Saglik
calisanlarinin cinsiyetleri, medeni durumlari, ¢calisma diizenleri ve haftalik ortalama
calisma saatleri ile kisisel basari alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin yas gruplart ve kisisel basar1 alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
(p<0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in post-
hoc Mann Whitney U testi yapilmigtir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmig ve
anlamlilik diizeyi p<0,008 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark 20-29 yas
(X£SS=18,6+4,2) ile 40-49 yas (X£SS=21,6+5,1) gruplar arasinda (p<0,001) ve 30-
39 (X+SS=19,4+4.3) ile 40-49 (X+SS=21,6+5,1) yas gruplar1 arasinda (p<0,001)
tespit edilmistir. 40-49 yas grubunun kisisel basar1 alt boyut puan1 20-29 yas ve 30-
39 yas grubundan daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ve kisisel basar1 alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Cocuk
sahibi olan katilimcilarin kisisel basar1 alt boyut puanmm (X£SS=20,4+4,7) ¢ocuk
sahibi olmayan katilimcilardan (X+SS=18,9+4,4) daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin meslek gruplart ve kisisel basari alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
(p<0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin post-
hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve
anlamlilik diizeyi p<0,008 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark hekim
(X£SS=18,6+4,3) ve hemsire (X+SS=21,2+4,6) arasmda (p<0,001), hekim

60



(X£SS=18,6+4,3) ve diger grubu (X£SS=20,4+5,0) arasinda (p=0,003) tespit
edilmistir. Hekimlerin Kisisel basar1 alt boyut puanit hemsirelerden ve diger meslek

gruplarindan daha diisiik olarak saptanmustir.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin ¢aligilan hizmet basamagi ve kisisel basari
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
olup (p=0,002) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve
anlamlilik diizeyi p<0,008 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark 1. basamak
(X£SS=20,1+4,2) ve 3. basamak (X+SS=18,8+4,6) arasinda (p=0,003), 2. basamak
(X£SS=20,6+4,8) ve 3. basamak (X+SS=18,8+4,6) arasinda (p=0,001) tespit
edilmistir. 3. basamakta c¢alisan saglik ¢alisanlarinin kisisel basari alt boyut puani 1.
basamak ve 2. basamakta calisan saglik c¢alisanlarindan daha diisiik olarak

saptanmistir.

Kruskall Wallis testi sonrast katilimcilarin meslekte ¢alistiklar: yil ve kisisel basari
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
olup (p<0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilmis ve
anlamlilik diizeyi p<0,008 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda fark 1-5 yil
(X£SS=18,4+4,2) ve 11-15 y1l (X+SS=20,1+5,2) gruplar arasinda (p=0,006), 1-5 yil
(X£SS=18,4+4,2) ve 16-20 y1l (X£SS=20,5+5,1) gruplan arasinda (p=0,002) tespit
edilmistir. 1-5 yil calisan saglik calisanlarinin kisisel basari alt boyut puani 11-15 yil
ve 16-20 yil ¢alisan saglik ¢alisanlarindan daha diisiik olarak saptanmistir.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin isten memnun olma durumu ve kisisel
basart alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup (p<0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi
kullanilmig ve anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda
fark memnun degilim (X+SS=17,34+4,5) ile memnunum (X+SS=21,0+4,0) arasinda
(p<0,001), memnun degilim (X£SS=17,3+4,5) ile ok memnunum (X+SS=23,4+4,3)
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arasinda  (p<0,001), az memnunum (X+SS=18,8+4,5) ile memnunum
(X£SS=21,0+4,0) arasinda (p<0,001), az memnunum (X+£SS=18,8+4,5) ile ¢ok
memnunum (X+SS=23,4+4,3) arasinda (p<0,001), ne memnunum ne memnun
degilim (X£SS=18,6+4,5) ile memnunum (X£SS=21,0+4,0) arasinda (p<0,001), ne
memnunum ne memnun degilim (X£SS=18,6+4,5) ile ¢ok memnunum
(X£SS=23,4+43) arasinda (p<0,001) tespit edilmistir. Cok memnun oldugunu
belirten saglik ¢alisanlarinin kisisel basar1 alt boyut puanlarinin memnun degilim, az
memnunum, ne memnun ne memnun degilim gruplarina gére daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Kruskall Wallis testi sonrasi katilimcilarin son bir yil i¢inde isten ayrilma diisiincesi
ve kisisel basart alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus olup (p<0,001) farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi
kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda
fark higbir zaman (X+SS=21,3+4,4) ile nadiren (X+SS=18,5+4,3) arasinda
(p<0,001), higbir zaman (X+SS=21,3+4,4) ile bazen (X+SS=19,3+4,6) arasinda
(p<0,001), higcbir zaman (X£SS=21,3+4,4) ile siklikla (X£SS=18,3+4,1) arasinda
(p<0,001), hicbir zaman (X£SS=21,3+4,4) ile her zaman (X£SS=17,7+5,2) arasinda
(p<0,001) tespit edilmistir. Son bir y1l i¢inde isinden ayrilma diisiincesi hi¢cbir zaman
olan saglik ¢alisanlarinin kisisel basar1 alt boyut puanlar1 nadiren, bazen, siklikla, her

zaman gruplarina gore yiiksek bulunmustur.
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Bazi Ozelliklerine Gére MTO-

Kisisel Basar1 Alt Boyutu’ndan Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

MTO- Kisisel Basar1 Alt Boyutu

n XSS (Ortanca) 1.ceyrek-3.ceyrek Test
Cinsiyet u=38071,5*
Kadin 432 19,5+4,6(19,0) 16,0-22,0 p=0,14
Erkek 190 20,0+4,7(20,0) 17,0-23,0
Yas gruplan x%=38,33**
20-29 yas 264 18,6+4,2(19,0) 16,0-22,0 p<0,001
30-39 yas 195  19,4+4,3(20,0) 16,0-22,0
40-49 yas 138 21,6+5,1(22,0) 19,0-25,0
50 yas ve ustii 25  21,0+5,5(21,0) 16,0-24,0
Medeni durum x2=6,45**
Evli 399 19,6+4,7 (20,0) 16,0-23,0 p=0,09
Bekar 199  19,4+4,5(19,0) 16,0-22,0
Dul-esi vefat etmis 6 24,0£4,4(23,5) 22,0-26,0
Bosanmis 18  20,844,7(20,0) 16,0-25,0
Cocuk sahibi u=39378,0*
olma durumu
Evet, var 305 20,4+4,7(20,0) 17,0-24,0 p<0,001
Hayir, yok 317 18,9+4,4(19,0) 16,0-22,0
Meslek grubu x2=41,31%**
Hekim 319  18,6+4,3(19,0) 15,0-21,0 p<0,001
Hemsire 189  21,2+4,6(21,0) 18,0-24,0
Dis hekimi 21 18,8+3,2(18,0) 16,0-21,0
Diger*** 93  20,4+5,0(20,0) 17,0-24,0
Calisilan x%=14,90%*
hizmet basamag
1.basamak 181  20,1+4,2(20,0) 17,0-23,0 p=0,002
2.basamak 147 20,6+4,8(20,0) 17,0-24,0
3.basamak 286  18,8+4,6(19,0) 16,0-22,0
Diger* 8  19,5+4,4(19,0) 18,0-23,0
Meslekteki yil x%=45,93%*
1-5yi1l 271 18,4+4,2(18,0) 15,0-22,0 p<0,001
6-10 y1l 136  19,7+3,9(20,0) 17,0-22,0
11-15 y1l 59  20,1£5,2(20,0) 18,0-24,0
16-20 yil 61 20,5+5,1(20,0) 16,0-24,0
21 y1l ve iizeri 95  22,244,9(22,0) 19,0-26,0
Calhisma diizeni u=41628,0*
Giindiiz 394 19,9+4,8(20,0) 16,0-23,0 p=0,12
Vardiya 228  19,244,3(19,0) 16,0-22,0
Calisma saati x2=4,07**
(haftahk ortalama)
0-36 saat 38 19,2+4,3(19,0) 15,0-22,0 p=0,25
37-48 saat 392 19,744,7(19,5) 16,0-23,0
49-72 saat 125  20,0+4,7(20,0) 17,0-24,0
73 saat ve lizeri 67 18,9+4,3(19,0) 16,0-21,0
isten memnun x2=70,34**
olma durumu
Memnun degilim 75 17,344,5(18,0) 14,0-20,0 p<0,001
Az memnunum 93  18,8+4,5(18,0) 16,0-22,0
Ne memnunumw ‘ 181 18,644,5(19,0) 16,0-21.0
ne memnun degilim
Memnunum 245 21,0+4,0(21,0) 18,0-24,0
Cok memnunum 28  23,4+4,3(24,0) 20,5-27,5
Son 1 y1l icinde isinden ayrilma x2=55,43%*
diisiincesine sahip olma
Higbir zaman 222 21,3+4,4(21,0) 18,0-24,0 p<0,001
Nadiren 107  18,5+4,3(19,0) 15,0-21,0
Bazen 158  19,3+4,6(19,0) 16,0-23,0
Siklikla 93  18,3+4,1(18,0) 15,0-21,0
Her zaman 42 17,7+£5,2(18,0) 14,0-20,0

* Carpik dagilim nedeniyle Mann Whitney U testi yapilmistir.
**Carpik dagilim nedeniyle Kruskal-Wallis testi yapilmuistir.
***Diger seceneginde “paramedik, psikolog, anestezi teknisyeni, laborant, temizlik personeli, tibbi sekreter, ebe, mutemet”

meslek gruplart yer almaktadir.

****Diger segeneginde “112 Acil Saglik Hizmetleri ve 6zel klinik” bulunmaktadir.
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4.11. ARASTIRMAYA  KATILAN  SAGLIK  CALISANLARININ
DUYGUSAL EMEK OLCEGi ALT BOYUTLARINDAN VE MASLACH
TUKENMISLIK OLCEGi ALT BOYUTLARINDAN ALDIKLARI PUANLAR
ARASINDAKI ILISKININ KORELASYON ANALIZI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin duygusal emek 6lgegi alt boyutlarindan ve
maslach tiikenmiglik 06l¢egi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaci ile normal dagilima uygunluklar1 degerlendirildikten
sonra Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Cohen’in siiflandirmasina gore
“0,10-0,29=diistik, 0,30-0,49=orta ve 0,50-1,0=yliksek” korelasyonu gostermektedir
(Cohen 1988). Bulgular Tablo 15’te belirtilmistir.

Katilimcilarin yiizeysel davranis alt boyut puani ile duygularin bastirilmas: alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski
(r=0,22, p<0,001), derin davranis alt boyutundan aldiklar puanlar arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski (r=0,09, p=0,02), duygusal tiikkenme algilar
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski (=0,18, p<0,001),
duyarsizlasma algilar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski
(r=0,20, p<0,001) tespit edilmistir. Katilimcilarin ylizeysel davranis alt boyut puani

ile kisisel basar1 algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir iligki saptanmamastir.

Katilimeilarin - duygularin  bastirilmasi alt boyut puani ile derin davramis alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski
(r=0,39, p<0,001), duygusal tiikenme algilar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlaml bir iligki (r=-0,17, p<0,001), duyarsizlasma algilar1 arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde anlamli bir iliski (r=-0,15, p<0,001), kisisel basar1 algilar1 arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml1 bir iliski (1=0,29, p<0,001) tespit edilmistir.
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Katilimcilarin derin davranig alt boyut puani ile duygusal tilkenme algilar1 arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski (r=-0,26, p<0,001), duyarsizlasma
algilar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski (r=-0,26, p<0,001,
kisisel basar1 algilar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski (=0,42,
p<0,001) tespit edilmistir. Katilimcilarin duygusal tilkenme algilari ile duyarsizlagma
algilar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski (r=0,56, p<0,001),
kisisel basar1 algilar1 ile negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski (r=-0,34,
p<0,001) tespit edilmistir. Katilimcilarin duyarsizlasma algilar ile kisisel basari
algilar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligski (r=-0,38, p<0,001)

tespit edilmistir.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarmin Duygusal Emek Olcegi Alt
Boyutlarindan ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar

Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi ile Degerlendirilmesi.

Degiskenler _________________ n e~ p
ggg:gﬁiegﬁzl]r?gzg;imas1 R 0,22 <0,001
DEO-Dern Davrams T
MTO-Duygusal Tikenme 52 018 <001
DEG izl Do
ggg:gzﬁu&;ﬁaﬁi urimest 622 0,39 <0,001
MTO-Duygusal Tokenme 2 0w <o
MTODusarsatasm 2 o155 <00
ﬁ%%—_%?;ilellla};ns i?stlrllmam 622 0.29 <0,001
?A%%-%?;Z£:¥$§iinme 022 -0,26 <0,001
ﬁ'i%i‘%i;’;ﬁiiﬁiﬂli 62 02 <0001
DEG et D
MTO-Kiel Basar 22 om <0001
MTO-Duyarsizlagma 622 0,38 <0,001

MTO-Kisisel Basari

* Carpik dagilim nedeniyle Spearman Korelasyonu yapilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Insan émriiniin Snemli bir kismin1 ¢alisma hayat1 olusturmaktadir. Calisanlara belirli
bir {licret 6deyerek, calisanlardan duygularina yon vererek karsi tarafin duygularini
kendi istedigi dogrultuda yonlendirme vazifesini isteyen isletmeler hizmet
sektoriinde gorevlerini siirdirmektedir. Bu olgu da duygusal emek davranislarinin
olusmasina sebep olmaktadir (Eroglu 2010). Duygusal emek, orgiit tarafindan daha
oncesinde belirlenen bazi tutumlara uymak icin, sahsen iletisim halinde olan
calisanlarin gosterdikleri gayret olarak ifade edilmektedir (Oral ve Kose 2011).
Literatiirdeki calismalara bakildiginda duygusal emegin olumsuz sonuglar1 arasinda
en sik karsimiza ¢ikan sonug tiikenmiglik kavramidir (Oral ve Kose 2011).
Freudenberger (1974) tiikenmisligi tamimlarken, “Basarisizlik, enerji ve giiciin
azalmasi, yipranma veya tatmin edilemeyen arzular neticesinde kiginin i¢
kaynaklarinda olusan tiikenme durumu” olarak agiklamistir. Bu kavram o&zellikle
insanlarla iletisimin daha sik yasandigi meslek gruplarinda karsimiza ¢ikmaktadir
(Maslach and Jackson 1981). Maslach (1982) yaptig1 arastirmada, insanlar ile daha
fazla etkilesim iginde olan fertlerin hayatlarinda, stresli ¢alisma ortamlar1 nedeniyle
duygusal ve fiziksel yorgunluklarin1 daha ¢ok hissedebildiklerini agiklamigtir. Saglik
sektorii hizmet alici kisiler ile etkilesimin uzun siirdiigi ve hizmet alicilarin
calisanlardan daima giileryliz ve sefkat bekledigi ayni zamanda uzun caligsma saatleri,
nobetli caligma sistemi gibi mesleki psikososyal risk faktorlerinin fazla oldugu bir
sektordiir (Caldag 2010). Calismamizda insan iliskilerinin yogun oldugu bir sahada
gorev alan saglik calisanlarinin duygusal emek algilari, mesleki tiikenmislik

diizeyleri ve bu iki kavram arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

Bu caligmada, saglik ¢alisanlarinin duygusal emek Olgegi alt boyut ortalamalari
incelendiginde ylizeysel davranisin en yiiksek, derin davranisin en diisiik ortalamaya
sahip oldugu ve erkek saglik calisanlarinin duygusal emek algilarinin kadinlardan
yiiksek oldugu saptanmistir. Daha genc¢ yastaki saglik calisanlar1 yiizeyel davranis
sergilerken, yas1 daha ileri olanlarin derin davranis sergiledikleri goriilmiistiir. Cocuk
sahibi olan saglik calisanlarinin ¢ocuk sahibi olmayan saglik c¢alisanlarindan daha

fazla derin davramis sergiledikleri saptanmistir. Hekimlerin diger saglik
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calisanlarindan daha az derin davranig sergiledigi goriilmistiir. Meslekte daha fazla
yil caligmis olanlarin yiizeysel davranisinin daha az oldugu ve daha fazla derin
davranig sergiledikleri goriilmiistiir. Vardiya usulii ¢alisan katilimcilarin giindiiz
calisan katilimcilardan daha fazla yiizeysel davramis, daha az derin davranis
sergiledikleri saptanmigtir. Calisma siiresi daha uzun olanlarin daha fazla yiizeyel
davranig gosterdigi saptanmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Maslach
Tiikenmislik Olcegi'ne verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, kisisel basar1 alt
boyutu en yiiksek ortalamaya, duyarsizlasma alt boyutu en diisiik ortalamaya
sahiptir. Kullanilan 6lg¢ekte duygusal tilkenme ve duyarsizlasma boyutlarinda yiiksek,
kisisel basar1 boyutunda diigik puan tikenmigligin yiiksekligini yansitmaktadir.
Erkek saglik calisanlari, daha gen¢ saglik calisanlari, meslekte yeni olan ve ¢ocuk
sahibi olmayan saglik calisanlarinin daha fazla duyarsizlasma yasadiklar1 tespit
edilmistir. Ayrica ¢ocuk sahibi olan saglik calisanlarinin kisisel basar1 algilarinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Hekimlerin diger saglik calisanlarina gore daha
fazla duyarsizlasma yasadigi goriilmektedir. 3. basamak saglik hizmetlerinde
caliganlarin 1. ve 2. basamakta calisanlara gore daha fazla duyarsizlastigi ve kisisel
basar1 alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Vardiya usulii ¢alisan
saglik calisanlarinin, giindiiz calisan saglik calisanlarindan daha fazla duygusal
tilkkenme ve duyarsizlasma yasadiklar1 goriilmiistiir. Calisma saati arttikca duygusal
tikenme ve duyarsizlasmanm arttigi tespit edilmistir. Is memnuniyeti arrtik¢a
duyarsizlasmanin ve duygusal tiikenmenin azaldigi, kisisel basar1 puanlarinin arttig
goriilmiistiir. Calismamizin sonucunda saglik ¢alisanlarinin yiizeysel davraniglari ile
duygusal tiikkenmeleri ve duyarsizlasmalar1 arasinda pozitif korelasyon, derin
davraniglar ile duygusal tikenme ve duyarsizlasmalari arasinda negatif korelasyon
kisisel basar1 algilar1 arasinda pozitif korelasyon goriilmiistiir. Ayrica duygularin
bastirilmast ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma arasinda negatif korelasyon

kisisel basar1 algilar1 arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir.

Bu caligmada, saglik ¢alisanlarinin duygusal emek Olgegi alt boyut ortalamalar
incelendiginde ylizeysel davranisin en yiiksek, derin davranisin en diisiik ortalamaya
sahip oldugu saptanmistir. Literatiirde saglik sektoriinde ¢alisan kisiler ile yapilan,

yiizeysel davranisin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu calismalar vardir (Caldag
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2010, Sonkaya 2018, Uzuntarla 2015). Ancak; Yagcr Ozen (2017), Altuntas ve
Sahin Altun (2015)’un saglik calisanlar ile yaptiklart ¢aligmalarda yiizeysel rol
yapma alt boyutunun en diisiik, Degirmenci Oz ve Baykal (2018), Kogak ve ark.
(2014)’nin  hemsireler ile yaptiklar1 caligmalarda derin davranis alt boyutunda
puanlarin en yiiksek olarak saptandiklari goriilmistiir. Literatiideki caligmalarda
farkli sonuglar mevcuttur. Bu durumun nedeni; farkli kurumlarda ya da farkli meslek
gruplarinda duygusal emek davramisinin degisiklik gosterebilmesi ve bizim
calismamizin COVID-19 doéneminde yapilmis olmasindan dolay1r  saglik
calisanlarinin {izglin ve yorgun anlarinda dahi hasta yakinlarina bu duygular

hissettirmemek adina yiizeysel davraniglar sergilemek durumunda kalmalar1 olabilir.

Literatiirde saglik calisanlar1 iizerinde yapilan ¢aligmalarda Dogan ve Sigr1 (2017),
Karatepe (2019) erkeklerin duygusal emek diizeylerinin daha yiiksek oldugunu,
Ozbozkurt (2019) kadmlarin daha fazla yiizeysel davramis gosterdigini
saptamiglardir. Bu ¢alismada da benzer olarak erkek saglik calisanlarimin duygusal
emek algilar1 kadin ¢alisanlardan daha yiiksek saptanmigtir. Kadinlarin erkeklerden
daha fazla yiizeysel davranis sergiledikleri, erkeklerin kadinlardan daha fazla
duygularin bastirilmast davranisi sergiledikleri saptanmistir. Derin davranig alt
boyutu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligski saptanamamistir. Calismamizin aksine
Cidem (2020), Karatepe (2019) saglik ¢alisanlar ile yaptigi calismada erkeklerin
kadinlardan daha fazla yiizeysel davranis sergiledigini saptamistir. Ayrica literatiirde
saglik calisanlar1 iizerinde yapilan ve cinsiyet degiskeni ile duygusal emek arasinda
anlaml bir fark olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Caldag 2010, Oral ve
Kése 2011, Yager Ozen 2017, Ozgiiles 2017). Kadinlarin yapilarinin duygularimi
gostermeye daha miisait olmas1 sebebi ile cinsiyetin duygusal emek davraniglarim
belirlemede anlamli bir degisken oldugunu, erkeklerin daha fazla duygusal emek
davranig1 gostermesi gerekmesinin beklenen bir durum oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismalardaki farkli sonuglarin nedeninin kisisel farkliliklar, is yasamindaki tecriibe

ve meslek grubu farklilig1 olabilecegi kanaatindeyiz.

Aragtirmamiza katilan saglik calisanlar1 yas gruplarina gore incelendiginde yiizeysel

davranig ve derin davranis alt boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir. Daha geng
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yastaki saglik calisanlar1 yiizeyel davranis sergilerken, yasi daha ileri olanlarin derin
davranig sergiledikleri goriilmiistiir. Duygularin bastirilmasi alt boyutunda anlamli
bir farklilik saptanamamistir. Calismamiza benzer sekilde Uzuntarla (2015) saglik
calisanlarinda, Ozdemir ve ark. (2013) hizmet sektoriinde ¢alisanlarda yaslar arttikga
daha az yiizeysel davranis oldugunu saptamislardir. Ek olarak; saglik calisanlari
lizerinde yapilan ve yasa gore duygusal emek alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
tespit edilmeyen caligmalar da mevcuttur (Kiling 2018, Karatepe 2019, Kog¢ 2019).
Bireyler derinlemesine davranis sergilerken genellikle deneyimlerinden faydalanir
(Ashforth and Humphrey 1993). Daha ileri yasta olan c¢alisanlarin daha fazla

derinlemesine davranis sergilemelerinin sebebi bu durum ile agiklanabilir.

Kiling ve ark. (2020), Y1ldiz (2019), Yilmaz ve Orak (2020) hemsireler ile yaptiklari
calismalarinda ¢ocuk sahibi olma ve duygusal emek arasinda bir iliski
saptamamiglardir. Bu arastirmada ise, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore yiizeysel
davranis ve duygularin bastirilmas1 alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
saptanmazken, derin davranis alt boyutundan anlamli fark saptanmistir. Cocuk sahibi
olan saglik calisanlarinin ¢ocuk sahibi olmayan saglik calisanlarindan daha fazla
derin davranis sergiledikleri goriilmiistiir. Bu durumun ¢ocuk sahibi olan bireylerin
empati yeteneklerinin ve duygu kontrollerinin daha iyi olmasi kaynakli oldugu

sOylenebilir.

Kiling (2018) ve Enki (2019) saglik ¢alisanlari ile yaptiklar: ¢alismalarda doktorlarin
yiizeysel davranis alt boyut puaninin diger tiim c¢alisanlardan yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Yage1r Ozen (2017) ve Ozgiiles (2017) saglik calisanlari ile yaptiklari
caligmalarda duygusal emek alt boyutlar1 ile meslek gruplari arasinda bir iligki
olmadigmi belirtmislerdir. Bu calismada saglik calisanlarinin meslek gruplari ile
derin davranis alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmis, Yyiizeysel
davranis ve duygularin bastirilmasi alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Hekim grubu saglik calisanlarinin hemsire ve diger grubu saglik
calisanlarindan daha az derin davranis sergiledigi goriilmektedir. Bunun nedeni
giiniimiiz sartlarinda hekimlerin giinliik baktiklar1 hasta sayisinin fazla olmasi, yogun

is temposu ve diger grup saglik calisanlarina gore daha fazla stres altinda ¢aligmalari
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olabilir. Hemsire ve diger grup saglik ¢alisanlarinin hasta ile daha sik ve daha uzun
siire iletisim kurmasi gerekliligi de hekimlerden daha fazla derin davranig

gostermelerini agiklayabilir.

Saglik ¢alisanlarinin meslekte gegirdikleri y1l ile yiizeysel davranis ve derin davranig
alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmis, duygularin bastirilmasi alt
boyutunda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Meslekte daha kidemli olanlarin
yilizeysel davranisinin daha az oldugu ve daha fazla derin davramis sergiledikleri
goriilmiistiir. Calismamiza benzer sekilde Kog (2019) hastane calisanlar ile yaptig
calismasinda daha uzun hizmet siiresine sahip kisilerin daha fazla derin davranig
sergiledigini saptamistir. Uzuntarla (2015) hekimler ile yaptig1 ¢aligmada meslekte
yeni olanlarin daha fazla yiizeysel davranig sergiledigini saptamistir. Meslekte
gecirilen siirenin duygusal emek davranislarinda etkili bir degisken olma sebebinin,
tecriibe sahibi olan c¢aligsanlarin uygun olan davraniglari gostermekte ve gereken
duygular1 iiretmekte yani duygularini yonetmekte daha basarili olmalar1 kaynakli

olabilir.

Bu calismada saglik calisanlarinin ¢alisma diizenleri ile yilizeysel davranis ve derin
davranig alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmis, duygularin bastirilmasi alt
boyutunda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Vardiya usulii ¢alisan katilimcilarin
giindiiz ¢alisan katilimcilardan daha fazla ylizeysel davranis sergiledikleri, giindiiz
calisan saglik ¢alisanlarinin vardiya usulii ¢alisan saglik calisanlarindan daha fazla
derin davrams sergiledikleri goriilmiistiir. Tezcan (2019), Degirmenci Oz ve Baykal
(2018) yaptiklar1 ¢alismalarda giindliz ¢alisanlarin derin davranis alt boyut
ortalamasinin gece vardiyasinda calisanlardan daha fazla oldugu saptamiglardir. Bu
durum giindiiz ¢alisan kisilerin hayatlarinin daha diizenli olmasi, uyku siirelerinin
daha uzun ve verimli olmas1 bunun sonucunda sosyal iliskilerinin daha iyi olmasi

seklinde agiklanabilir.
Giilsen (2017), Erel (2020) hemsireler ile yaptiklari caligmalarda ¢alisma saatleri

daha az olan hemsirelerin daha fazla derin davramis sergiledigini saptamustir.

Psikiyatri hemsireleri ile yapilan baska bir calismada hastalar ile etkilesim stiresi
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artan hemsirelerin daha ¢ok duygusal emek davranisi gosterdigi saptanmistir (Man
and Cowburn 2005). Bu calismada saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢alisma saatleri ile
sadece yiizeysel davranis arasinda anlamli bir fark saptanmistir. 73 saat ve lizeri
calisanlar, 0-36 saat ¢alisanlardan daha fazla ylizeysel davranis sergilemektedir. Bu
durumun sebebinin kisilerin giin igerisinde ¢ok fazla uyarana maruz kalma ve fazla is
yiikiine bagh ¢evrelerine karst duyarsizlasma yasamalar1 sonucunda karsilarindaki
kisilerin duygularini igsellestirmek yerine daha ¢ok ylizeysel davranis sergilemeyi

tercih etmeleri olabilir.

Saglik calisanlarinin igten memnun olma durumlar1 ve son bir yil igerisinde isten
ayrilma disiinceleri ile genel duygusal emek 6l¢egi ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmustir. Isten memnuniyet diizeyi arttikca duygusal emek
gosterme artmakta, daha az ylizeysel davranig, daha fazla derin davranis sergilemekte
ve duygularini1 daha fazla bastirmaktadir. Ayrica isinden ayrilma diigiincesi olmayan
saglik calisanlarinin duygularini bastirma davranisi ve derin davranist daha fazla
sergiledigi tespit edilmistir. Calismamizla benzer sonu¢ veren baska bir calismada
Yilmaz ve Orak (2020) hemsireler ile yaptiklart c¢alismalarinda meslekten
memnuniyet diizeyi daha fazla olanlarin derinlemesine davranis alt boyutunda daha
yiiksek puan aldigin1 saptamislardir. Kiling ve ark. (2020) hemsireler ile yaptiklari
caligmalarinda memnuniyet diizeyi ve duygusal emek arasinda bir iligki
saptamamiglardir. . Caldag (2010) saglik ¢alisanlari ile yaptig1 calismasinda duygusal
emek davraniglart arttikga meslegi birakma niyetinin azaldigin1 saptamistir. Pala
(2008), Celik ve Yildiz (2016) yiizeysel davranis alt boyutu ile isten ayrilma niyeti
arasinda pozitif bir iliski, derin davranig alt boyutu ile isten ayrilma niyeti arasinda
anlamlt ve negatif bir iliski saptamislardir. Mesleklerinden memnun olan ve
birakmay1 diisiinmeyen kisiler gorevlerini daha severek daha igten ve benimseyerek
yapmaktadir. Bu da kisilerin duygularini gercekte hissederek yasamasini yilizeysel
davraniglar1 daha az derin davraniglari daha fazla gostermesini agiklamaktadir.
Isinden ¢ok memnun olanlarin duygularini bastirma davranis1 gdstermesinin nedeni;
calismamizin pandemi doneminde yapilmis olmast ve bu nedenle saglk

calisanlarinin 6zel hayatlarinda yasadigi zoluk ve sikintilar1 hastalara yansitmak
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istememesi olabilir. Literatiirdeki farkli sonuglarin nedeninin kisisel farkliliklar ve

meslek grubu farkliliklari olabilecegi kanaatindeyiz.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Maslach Tiikenmislik Olgegi’ne verdikleri
yanitlar degerlendirildiginde, tilkenmiglik algilarinin kigisel basari alt boyutunda en
yiiksek ortalamaya, duyarsizlagsma alt boyutunda en diisiik ortalamaya sahip oldugu
saptanmistir. Calismaya katilanlar islerinde kendini basarili  bulmaktadir.
Katilimcilara yoneltilen “Isimde basarili olduguma inaniyorum.” secenegine verilen
%31,4 kesinlikle katiltyorum ve %63,0 katiliyorum cevaplari da bu sonucu destekler
niteliktedir. Serik ve ark. (2016), Karatepe (2019), Oztiirk ve ark. (2020) saglik
calisanlan ile yaptiklar1 ¢alismalarinda calismamiza benzer sekilde kisisel basar1 alt
boyutunu en yiiksek, duyarsizlagma boyutunu en diisiik tespit etmislerdir.
Duyarsizlagsma bireylerin is ortaminda diger hizmet sunanlar ile miisterilere ve gorevi
olan iglere kars1 duyarsiz ve duygusuz olmasini ifade eder (Yildiz 2015). Bu boyutun
calismamizda en diisiik, kisisel basar1 boyutunun en yiiksek ortalamada c¢ikmasi
saglik calisanlarinin tiikkenmislik seviyeleri acisindan olumlu bir durum olarak
degerlendirilebilir ve literatiir ile uyumlu oldugu soéylenebilir. Kosullar ve
kurumlardaki degisikliklerin tiikkenmislik, kisisel basar1 ve duyarsizlasma algisini

degistirdigini diisiinmekteyiz.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik algilarinda cinsiyet degiskenine
gore duygusal tiikenme ve kisisel basari alt boyutlarinda anlamli bir iliski
saptanmamis, duyarsizlasma alt boyutunda anlamli farklilik saptanmistir. Erkek
saglik calisanlar1 kadin saglik calisanlarina gore daha fazla duyarsizlagsma
yasamaktadirlar. Demirbas (2006) hastane yoneticileri ile, Giiler ve Marsap (2018)
akademisyenler ile yaptiklar1 caligmalarda calismamiza benzer sekilde erkeklerin
kadinlardan daha fazla duyarsizlasma yasadigini saptamiglardir. Serik ve ark. (2016)
aile hekimleri ile Mete ve ark. (2020) hekimler ile yaptiklari g¢alismalarinda
kadinlarin duygusal tiikenme alt boyut puanlarinin erkeklerden daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu saptamislardir. Caligmalar arasindaki farkliliklarin
nedeninin mesleki farkliliklar, is yogunlugu ve kisisel farkliliklar olabilecegini

diistinmekteyiz.
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Saglik calisanlarinin tiikenmislik algilari, yas gruplarina gore duyarsizlasma ve
kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmis, duygusal tiilkenme alt
boyutu ile anlamli bir iliski saptanmamistir. Duyarsizlasma alt boyut puanlari
incelendiginde daha geng yastakilerin daha fazla duyarsizlasma yasadigi, kisisel
basar1 alt boyut puanlar incelendiginde yas arttik¢a kisisel bagsart algisinin arttig
tespit edilmistir. Bu durumun nedeni ¢alisanlarin her gegen yil tecriibelerinin artmasi
ve stresle basa ¢ikma becerilerinin gelismesi ile ilgili olabilir. Serik ve ark. (2016),
Karatepe (2019) saglik ¢alisanlari ile yaptiklari ¢alismalarda ¢alismamiza benzer bir
sekilde yas1 geng olan calisanlarin daha fazla duyarsizlasma yasadigini, yasi ileri
olan calisanlarin kisisel basar1 ortalamalarinin daha fazla oldugunu saptamislardir.
Cevik ve Ozbalc1 (2020), Oztiirk ve ark. (2020) genc yastaki saghk ¢alisanlarmin
duygusal tiikenmelerinin daha fazla oldugunu saptamislardir. Calismamizin sonuglari
g0z Oniine alinarak geng yas grubunda bulunan saglik ¢alisanlarina yonelik gerekli
egitim ve oryantasyon programlari diizenlenerek katilimlar1 saglanmali, tiikenmislik
ve duyarsizlasma seviyelerinin azalmasi ve kurumlarmma bagliliklarinin artmasi
hedeflenmelidir. Ayrica bu yas grubunda bulunan saglik calisanlarinin is yiikleri
dereceli olarak artirlmali ve islerine ve ¢alisma ortamlarina adaptasyonlari

kolaylastirilmalidir.

Saglik c¢alisanlarinin tlikenmiglik algilart ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmus,
duygusal tiikenme alt boyutu ile anlamli bir iliski saptanmamistir. Cocuk sahibi
olmayan saglik c¢alisanlart daha fazla duyarsizlasma yasarken, ¢ocuk sahibi olan
saglik calisanlarinin kisisel basari algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Calismamiza benzer sekilde Maslach ve Jackson (1979) ve Tekiroglu ve ark. (2021)
cocuk sahibi olmayanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diizeylerini ¢ocuk
sahibi olanlardan daha fazla saptamislardir. Bu durum ¢ocuk sahibi olmanin kisiye
problemler ile bas etme becerisi kazandirmasi, ¢ocuklarin beklentilerini karsilamak
icin ¢alisgma motivasyonu olusturmasi ve kisinin sosyal destege sahip olmasi ile

agiklanabilir.
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Karatepe (2019), Oztiirk ve ark. (2020) saglik calisanlar ile yaptiklar1 ¢alismalarda
meslek gruplart ile tiikkenmislik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptamamiglardir. Bu calismada meslek gruplarina gore duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmistir.
Diger grubunu olusturan mesleklerdeki saglik ¢alisanlarinin hekim, hemsire ve dis
hekimine gore daha az duygusal tiikkenme yasadigi, ayrica hekimlerin hemsirelere ve
diger saglik calisanlarina gore daha fazla duyarsizlasma yasadigi tespit edilmistir.
Hekimlerin kisisel basar1 alt boyut puani diger saglik calisanlarindan daha diisiik
saptanmistir.  Hekimlerin  daha fazla duyarsizlasma yasamasinin  sebebi
sorumluluklarinin daha fazla olmasi olabilir. Hekimlerin kisisel basar1 puaninin diger
gruplardan daha diisiik olmasi hekimlerin isinde basarili olmaya karsi giivenlerinin
diger ¢alisan gruplara gore azaldigini gostermektedir ve istenilmeyen bir durumdur.
Ciinkli iilkemizin basar1 hedefi yiiksek calisanlara ihtiyact vardir. Bu noktada

hekimlerin daha fazla desteklenmesi gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin  tiilkenmislik algilar1 calisilan hizmet basamagina gore
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmas,
duygusal tiikenme alt boyutu ile anlamli bir iligki saptanmamustir. 3. basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan katilimcilarin duyarsizlagsma alt boyut puanlarinin 1. basamak
saglik hizmetlerinde g¢alisan katilimcilardan daha yiiksek ¢iktigi saptanmistir. 3.
basamakta calisan saglik ¢alisanlarinin kisisel basari alt boyut puaninin 1. basamak
ve 2. basamakta calisan saglik c¢alisanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir.
Ulkemiz saglik sisteminde sevk zincirinin olmamasi ve 3. basamaga hasta
bagvurularinin ¢ok fazla olmasi ve bununla birlikte performans uygulamasimin bu
duruma sebep olabilecegini diisiinmekteyiz. Mete ve ark. (2020) doktorlar ile
yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastanede calisan doktorlarin aile sagligi merkezi ve diger

birimlerde ¢alisan doktorlardan daha fazla duygusal tiikenme yasadigini saptamistir.

Saglik calisanlarinin tilkenmislik algilar1 meslekteki yillarina gore duyarsizlasma ve
kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmis, duygusal tiikenme alt
boyutu ile anlamli bir iligki saptanamamustir. Meslekteki yillar1 daha diisiik olanlar

daha yiiksek olanlara gore daha fazla duyarsizlasma yasamaktadirlar ve kisisel basari
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alt boyut puanlari daha diisiiktiir. Bu durumun nedeni; tecriibesi daha fazla olan
calisanlarin 6zgiliveninin daha yiiksek olmasi ve yaptiklari ise daha hakim olmalari
olabilir. Literatirde ¢alismamiza benzer sonuglara rastlanmustir. (Oztiirk ve ark.
2012, Yiiksel Kagan ve ark. 2016, Karatepe 2019). Ergin (1996) meslek hayatlarinin
basinda olanlarda duygusal tilkkenme seviyelerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Aksine Ozer Yigit (2018) meslekte calisilan siire arttikca tiikenmisligin arttigini

caligmasinda saptamustir.

Saglik ¢alisanlariin tiikenmislik algilar1 ¢caligma diizenlerine gore duygusal tilkenme
ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmis, Kisisel basar1 alt
boyutu ile anlamli bir iliski saptanmamistir. Vardiya usulii ¢alisan saglik
calisanlarinin, giindiiz ¢calisan saglik ¢alisanlarindan daha fazla duygusal tilkkenme ve
duyarsizlasma yasadiklari goriilmiistiir. Calismamiza benzer sekilde Oguzberk ve
Aydmm (2008), Malak Akgiin (2015), Mete ve ark. (2020) saglik calisanlar1 ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda nobet tutan kisilerin daha fazla duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlagsma yasadigini saptamislardir. Vardiya usulii ¢alisma iyi bilinen mesleKi
psikososyal risk faktorlerinden biridir ve kronik strese neden olabilmektedir. Saglik
calisanlarinin nobetlerinin yorucu ge¢cmesi, uyku diizeninin bozulmasi da dikkate
alindiginda bu sonug¢ dogal karsilanabilir. Sonuclar duygusal emek algilar1 ile de
paralellik gostermektedir. Vardiya usulii ¢alisan bireyler daha fazla duygusal

tiikkenme ve duyarsizlagma yasamakta daha fazla ylizeysel davranis gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik algilar1 haftalik ortalama g¢alisma saatlerine gore
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmas,
kisisel bagar1 alt boyutu ile anlamli bir iliski saptanmamistir. Caligsma saati arttik¢a
duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin arttifi tespit edilmistir. Yapilan benzer
calismalarda giinlik ¢alisma siiresi artis1 ile Aslan ve ark. (1996), Oguzberk ve
Aydin (2008) duygusal tilkenmenin arttigini, Yiiksel Kacan ve ark. (2016), Mete ve
ark. (2020) duygusal tikkenme ve duyarsizlasmanin arttigini1 saptamislardir. Vardiya
usulii ¢alismaya benzer sekilde uzun mesai saatleri de kronik strese neden olan
mesleki psikososyal risk faktorleri arasindadir. Calisma saati fazla olan bireylerin

dinlenmeye, sosyal aktivitelere ve aileleri ile gegirdikleri siireye ayirdiklari vakit
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azaldig1 ve yorgunluk diizeyleri arttig1 i¢in bu sonuclar olagandir. Calisma saatleri
daha fazla olan bireyler daha fazla duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma yasamakta ve

daha az derin davranis gostermektedir.

Saglik calisanlarinin tiikenmislik algilari isten memnun olma ve son bir yil igerisinde
isten ayrilma disiincesine durumlarina gore tiim alt boyutlarda anlaml bir farklilik
saptanmistir. Isinden memnun olmayan saglik ¢alisanlarinin daha fazla duygusal
tilkenme yasadiklar1 tespit edilmistir. Is memnuniyeti arrtikca duyarsizlasmanin
azaldig, kisisel basar1 puanlarmmn arttigi goriilmiistiir. Isten ayrilmay: diisiinenlerin
daha fazla duygusal tilkkenme yasadiklari, daha fazla duyarsizlastiklar1 ve kisisel
basar1 puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde
Yiiksel Kacan ve ark. (2016) hemsireler ile yaptiklar1 g¢aligmalarinda isinden
memnun olmayan bireylerin daha fazla duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
yasadigini, kisisel basar1 alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugunu saptamislardir.
Tekir ve ark. (2016) saglik calisanlar ile yaptiklari caligmalarinda mesleginden
memnun olan kisilerin tiikenmislik seviyelerini anlamli olarak diisiik saptamistir.
Calismamiza benzer sekilde Tekir ve ark. (2016), Aydin ve ark. (2019) saglik
calisanlar ile yaptiklar1 ¢alismalarinda isten ayrilmayr diisiinen saglik calisanlarinin
duygusal tilkkenme ve duyarsizlagsmalarinin isten ayrilmayi diisiinmeyenlerden daha
fazla oldugunu saptamistir. Aydin ve ark. (2019) hemsireler ile yaptiklar
calismalarinda meslegi birakmak isteyen hemsirelerin kisisel basar1 puanlarini daha
diisik saptamuslardir. Islerinden memnun olan bireylerin islerini daha severek
yaptyor olmasi, islerini benimsemeleri ve isten ayrilma diisiincelerinin daha az
olmasi calisanlarda performansin yilikselmesine ve buna bagli kisisel basarinin
artmasina ayrica duygusal tilkkenmelerinin ve duyarsizlagmalarinin azalmasina etkisi

oldugu soylenebilir.
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Tablo 16. Tiirkiye’de Literatiirde Degisik Meslek Gruplarinda Yapilan Calismalarin
ve Calismamizin Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyut Puanlar

Yazar Adi Calisma Meslek Duygusal Duyarsizlasma  Kisisel Basari
il Tiikenme Alt Alt Boyut Alt Boyut
i
Boyut Puam Puam Puam
X+SS X+SS X+SS
Arslan ve Ark. 1996 Pratisyen Hekim 15,4+5,9 5,243,1 21,3£3,9
Unal ve Ark. 2001 Hekim 14,06£6,05 5,31£3,12 20,57+4,23
Kaya ve Ark. 2007 Birinci Basamak 14,63+£6,38 4.02+3,15 10,80+4,62
Saglik
Calisanlar1
Metin ve Ozer 2007 Hemsire 33,67+10,82 13,67+7,26 32,87+7,87
Sinat ve Kutlu 2009 Psikiyatri 13,67+£6,07 3,13+£2.82 10,88+4,05
Hemsgireleri
Karsavuran S. 2014 Hastane 2,1+0,6 1,2+0.4 4,4+0,5
Yoneticileri
Tekir ve Ark. 2016 Saglik 26,02+6,14 10,83+3,32 23,57+7,45
Calisanlari
Serik ve Ark. 2016 Aile Hekimleri 17,5+7,1 5,4+3,4 21,1£3,9
Bayer YB. 2018 Ameliyathane 15,6+6,83 5,19+4,24 21,83+6,03
Calisanlari
Karahan H. 2020 Acil Servis 20,2+1,9 16,5+2,1 26,7+3,1
Calisanlari
Delibas MB 2021 Saglik 17,84+7,58 6,64+3,93 19,64+6,07
Calisanlari

Tablo 16°da literatiirdeki benzer bazi1 ¢aligmalar incelendiginde yil farki olmaksizin
hekimler ile yapilan calismalarda (Arslan ve ark. (1996), Unal ve ark. (2001), Serik
ve ark. (2016)) kisisel basar1 alt boyut puanlar1 en yiiksek ortalamada saptanirken,
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hemsireler ile yapilan ¢alismalarda (Metin ve Ozer (2007), Sinat ve Kutlu (2009))
duygusal tiikenme puaninin en yiiksek oldugu saptanmistir. Genel olarak saglik
calisanlar ile yapilan ¢alismalarda da (Kaya ve ark. (2007), Tekir ve ark. (2016)
calisanlarin duygusal tiikenme alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Karsavuran (2014) hastane yoneticileri ile, Bayer (2018) ameliyathane calisanlari ile
ve Karahan (2020) acil servis c¢alisanlar1 ile yaptiklar1 ¢aligmalarda ¢alismamiza
benzer sekilde kisisel basar1 alt boyut puanini en yiiksek ortalamada saptamiglardir.
Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ve alt boyut puanlar1 farkli meslek
gruplar1 ve farkli zaman dilimlerinde degisiklikler gostermektedir. Calismamiz farkli
meslek gruplarindan saglik c¢alisanlarini igerdiginden bu tabloda yer alan diger
caligmalar ile karsilastirma yapmak ¢ok yerinde olmasada ¢alisma grubumuzun her
ti¢ alt boyuttan aldig1 puanlar tabloda yer alan diger ¢alismalar ile karsilastirildiginda

orta siralarda yer almaktadir.

Arastirmamizda, yiizeysel davranis ile duygusal tiikenme algilar1 arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki, duyarsizlasma algilar1 arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Grandey (1999) c¢alismasinda
yiizeysel davranigin duygusal tiikenme ve duyarsizlasmay: artirdigini saptamistir.
Yagc1 Ozen (2017), Altuntas ve Sahin Altun (2015), Malak Akgiin (2015) yaptiklart
caligmalar sonucunda arastirmamiza benzer sonuglar elde etmislerdir. Calisanlarin
gercekte hissetmedikleri duygulart géstermeye ¢alismalart duygusal yipranmigliklara
sebep olabilmektedir. Hissetmedikleri davraniglari sergilemek durumunda kalan
calisanlar giin gectikge ¢evrelerine karsi da duyarsiz hale gelmektedir. Bu sebeple bu
sonu¢ bekledigimiz bir durumdur ve literatliriin cogunlugu ile benzerlik

gostermektedir.

Arastirmamizda duygularin bastirilmas: ile duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
algilar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski, kisisel basar1 algilari
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamhi bir iliski tespit edilmistir. Calisan
fertlerin hissetmedigi halde gostermek zorunda oldugu duygular ve uygun olmayan
durumlarda kendi duygularini bastirmasinin tiikkenmislik seviyelerini artirmasi

beklenir. Calismamiz sonucu elde ettigimiz bulgu literatiirdeki ¢aligmalar ile farklilik
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gostermektedir. Aydin ve ark. (2019) hemsireler ile yaptiklar1 c¢alismalarinda
duygularin bastirtlmasi ile duygusal tiikkenme arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptamislardir. Altuntas ve Sahin Altun (2015), Malak Akgiin (2015) hemsireler ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda calismamiza benzer sekilde duygularin bastirilmasi

davraniginin kisisel basariy1 artirdigini saptamiglardir.

Aragtirmamizda derin davranis ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma algilar
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki, kisisel basar1 algilari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Derinlemesine
davranigta caliganlar karsit tarafa gercek hislerini aktarmak i¢in biiylik emek
harcamakta, verilmesi gereken mesaji gergekten iclerinde hissetmektedirler (Giingor
Delen 2017). Bu sebepten derin davranisin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile
negatif korelasyon gostermesi beklenen bir sonugtur. Ayrica derin davranista, kiginin
kendi duygular ile gosterdigi davraniglar uyum gosterdigi i¢in birey kendini bagarili
hissedecektir. Eroglu (2014), Acu (2019) calismamiza benzer sonuclar elde etmis
derin davranis ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda negatif yonlii ve
anlaml bir iliski saptamistir. Acu (2019) ¢alisamamiza benzer sekilde derinlemesine

davranis ile kisisel basari ile pozitif yonlii anlamli bir iligki saptamistir.

Calismamizda saglik calisanlarinin duygusal emek algilari, mesleki tiikenmislik
diizeyleri ve bu iki kavram arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.
Aragtirmamizin  sonucunda saglik g¢alisanlarinin en fazla yiizeysel davranis alt
boyutunda puan aldigi saptanmistir. Yiizeysel davranis sergilemek ise kisilerde
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma ile iligkili bulunmustur. Duygusal tiikkenme
yasayan ve ¢evresine duyarsizlasan bir bireyin kendisini mutlu hissedemeyecegi gibi
ayni zamanda etrafindaki kisilere de faydali olmasi beklenemez. Bu nedenle saglik
calisanlarinda tiikenmislige sebep olan durumlar belirlenmeli, gerekli Onlemler
idareciler tarafindan alinmalidir. Saglik sektorii insan iliskilerinin ¢ok yogun oldugu,
hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilesme haricinde c¢alisanlardan ilgi, alaka, sefkat ve
giiler yiiz bekledikleri bir sektordiir. Saglik c¢alisanlarinin karsilarindaki kisilere
beklenilen olumlu duygular1 gosterebilmeleri igin ise kendilerini zihnen ve bedenen
Iyi hissetmeleri gerekmektedir. Yiizeysel davranis sergileyen ve bununla iliskili

olarak duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yasayan bir bireyin ¢evresine faydali
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olabilmesi zordur. Bu sebepten saglik calisanlari duygusal emek davraniglari
konusunda bilgilendirilmeli, duygu yonetimi konusunda kisisel ve mesleki gelisimi
amaclayan egitim programlarina katilmali, idareciler tarafindan calisan bireylerin
duygularin1 daha dogal sergileyebilecegi bir orgiit ortami saglanmalidir. Saglik
caliganlar1 gorevlerini yaparken desteklenmeli, basarilar1 takdir edilmeli ve
odiillendirilmeli, yasadig1 zorluklarda sosyal destek saglanmalidir. Saglik ¢alisanlar
meslege ilk adimi atmadan once kendi duygusal durumlarini dikkate almali,
fedakarlik, yogun emek ve ¢aba gerektiren bu meslek gruplarinda gorev alirken,
bireylerin yasamlarinda en 6nemli Oncelik olan sagliklari ile ugrastiklarini goz
oniinde bulundurmalidirlar. Bizim c¢alismamiza benzer arastirmalarin  saglik
sektorlinde yer alan tiim meslek gruplarini igerecek sekilde ve siirekli yapilmasini,
elde edilen verilerin analizi dogrultusunda saglik politikalarina yon verilmesi
gerektigini dlislinliyoruz. Arastirmamizda saglik calisanlarinin duygusal emek
algilar1 ve tlikenmislikleri incelenen degiskenlere gore farklilik gostermistir. Bu
farkliliklarin nedenlerinin daha genis kapsamli ¢alismalar ile arastirilmasi faydali

olacaktir.
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EKLER

EK-1. KiSISEL BIiLGi FORMU

Ya$inIZ: . ceoveneeieneeneeeeennn, Cinsiyetiniz:...........covevveivnnnnnn.
Medeni durumunuz: Cocugunuz var m?
o Evli o Var
o Bekar o Yok
Calistigimiz Hizmet Basamagz: Mesleginiz:
o Birinci basamak o Hekim
o Ikinci Basamak o Hemsire
o Uglincii basamak ©  Dig hekimi
o Diger
Meslekteki yihmz:.....................
Calisma diizeniniz: Isinizden memnun musunuz?
o Sadece giindiiz o Memnun degilim

Az memnunum

Ne memnunum ne memnun degilim
Memnunum

Cok memnunum

o Mesai usulii

Haftalik ortalama ¢alisma saatiniz:
o 0-36 saat
0 37-48 saat
o 49-72 saat
o 73 ve lizeri saat

o 0o 0 O

Son bir yil igerisinde isinizden ayrilmay: dii-  Isinizden ayrilmay diisiiniiyorsamz nedeni

stindiiniiz mii? nedit?.
o Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her zaman

0 0 0 O

isinizde memnun olma/olmama ile ilgili siz etkiledigini diistindigliniiz asagidaki énermeleri
uygun sekilde isaretleyiniz

Kesin- | Katilmi- Katili- Kesin-
likle yorum | yorum |likle
katil- katiliyo-
miyo- rum
rum

Isimde bagarili olduguma inantyorum

Isimi yaparken hizmet verdigimi kisilerden olumlu
geri bildirim aliyorum

Is arkadaslarimla birlikte uyumlu bir galisma orta-
mim var

Isimin ¢ok yogun olmasi sosyal agidan beni olum-
suz etkiliyor
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EK-2. DUYGUSAL EMEK OLCEGI

DUYGUSAL EMEK OLCEGI
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Hastalara kars: yiizeysel de olsa arkadagca davranmam gerekir.

Kendimi, sahnedeki bir oyuncuymusum gibi hissediyorum.

Durumlari en uygun sekilde idare edebilmek i¢in rol yaparim.

Taktiksel olarak hastalar1 degerli hissettiririm.

Hastalar1 dinlemesem de dinliyormug gibi yaparim.

Hastalarin iizlintiileri sagma gelse de onlarin liziintiistini paylasi-
yormusum gibi yaparim.

Hastalarin tehdit edici tavirlarina kars: korkumu gizleyebilirim.

Hosuma gitmeyen bir davrams kargisinda, kizginhiginu gizleyebi-
lirim.

Hayret verici durumlarda bile sakinligimi koruyabilirim.

Hastalara standart tepkiler verebilmek igin duygularimi bastiri-
nm.

Hislerimi degistirmek igin olaylara olumlu ydniinden bakmaya
caligirim.

Bana mutluluk veren geylere odaklanmaya galigirim.
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EK-3. MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI
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1) igimden sogudugumu hissediyorum.

2) I déniisii kendimi ruhen tilkenmis hissediyorum.

3) Sabah kalktigimda bir giin daha bu igi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4) Isim geregi kargilagtifim insanlarin ne hissettigini
hemen anlarim.

5) Isim geregi karsilagtgim bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandigim hissediyorum.

6) Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim igin gercekten
¢ok yipratici.

7) Isim geregi karsilagtifim insanlarm sorunlarina en
uygun ¢dziimleri bulurum.

8) Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9) Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina katkida
bulunduguma inaniyorum.

10) Bu igte calismaya bagladigimdan beri insanlara
kars1 sertlegtim.

11) Bu isin beni giderek sertlegtirmesinden korkuyorum.

12) Cok seyler yapabilecek giigteyim.

13) isimin beni kisitladigim diigiiniiyorum.

14) Isimde ¢ok fazla ¢alistigim hissediyorum.

15) Isim geregi kargilastigim insanlara ne oldugu
umrumda degil.

16) Dogrudan dogruya insanlarla gahigmak bende gok
fazla stres yapiyor.

17) Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat
bir hava yaratryorum.

18) insanlarla yakin bir ¢aligmadan sonra kendimi
canlanmig hissediyorum.

19) Bu igte birgok kayda deger basan elde ettim.

20) Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21) Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklagirm.

22) isim geregi kargilastigim insanlarm bazi problemlerini
sanki ben yaratmigim gibi davrandiklarini hissediyorum.
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EK-4. ETiK KURUL ONAYI

Evrak Tarh ve Sayisi: 22.03.2021-20123

T.C) g
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLOGU & gl

SAKARYA Tip Fakiiltesi Dekanhi

Sayi 1 E-71522473.050.01.04-20123~ | 6§
Konu : Girigimsel Olmayan Etik Kurul B

agvuru
Dosyasi Hk.

Sayin Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBIGER
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali

figi @ 05.03.2021 tarihli 165 sayili bagvurunuz.

Destekleyicisi oldugunuz "Saghk Cahsanlarinin Duygusal Emek Davramslarinin Mesleki
Tiikenmislik Diizeyleri le Iligkisi" isimli calismanin ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup; galismanin basvuru dosyasinda belirtilen
sckilde etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina etik kurul ityelerince karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Bagkam

Guvenli Elektronik
Imzali Ash lle Aynidir.
2z.103./20.2(

Bu belge, guvenh clektromk unzaile wnzalannugtu

Belge Doprulama Kodu [BENNBYLPY Pin Kodu :73942 Belge Tokip Adrest_hup /193 140 283 2)2/envision Sorgula/lelye Dografama aspx?V-BEKVBYLST
Adres:Sakarya Oniversitesi Tip Fukiiltesi Dekanligi, Korucuk Kamplst, Korucuk, iy B.Ilgl igin: Yicel Demir @
Adapazan/Sakarya nvani: Birim Evrak Sorumlusu

Teleton No:264 295 6630 Faks No:264 295 6629

c-Posta:tip@sakarya.cdu.tr Elcktronik Ag:www.tip.sakarya.cdu.tr Telefon No: 2953129
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: MURUVVET BETUL DELIBAS

Yabanci dili: INGILIZCE

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

2017-2021 SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE
HEKIMLIGI

2010-2016 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2005-2009 USAK ANADOLU LISESi

1997-2005 USAK ATATURK ILKOGRETIM OKULU

I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)
DOKTOR

IV- Mesleki Deneyimi

2016-2017 BANAZ TOPLUM SAGLIGI MERKEZI

2017-2021 SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI
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