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Oz

Tiikenmiglik sendromu, stresle miicadele edememe sonucu bireyin enerji ve giic kaybi sonrasi duyarsizlagsma duygusal ve ruhsal
olarak tiilkenme durumu olarak ifade edilmektedir. Bu ¢aligmada 6zel ambulans personellerinin tikenmislik diizeylerine bagl isten
ayrilma niyeti etkisini incelenmistir. Calismanin amaci tiikkenmislik sendromu, isten ayrilma niyeti degiskenlerinin ve alt boyutlarinin
birbirleriyle olan iligkilerini incelemek ve tiikenmislik duygusunun isten ayrilma niyetine etkisini ortaya koymaktir.

Arastirma kisminda; sosyo-demografik(tanitici) bilgiler, Maslach tiikenmislik 6l¢egi, JP Walsh, ve arkadaslart SJ Ashford, TE Hill
tarafindan 1985'te gelistirilen isten ayrilma niyeti 6l¢egi kullanilmistir. Veriler SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz
edilmistir.

Aragtirma Olgekleri ve alt boyutlarimin giivenirlik analizi bulgular1 Cronbach alfa katsayisi dlgiisiiyle degerlendirilmistir. Birbiriyle
tutarlt ve aynmi 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu ve tim maddelerin tutarli bir bicimde birlikte c¢aligtigi istatiksel
olarak elde edilmistir. Arastirma dlgekleri ve alt boyutlar1 giivenilirlik analizi sonucu yiiksek giivenirlikli ve olduk¢a giivenirlikli
olarak bulunmustur.

Analiz sonuglarinin degerlendirilmesinde; Tiikenmislik dlgegi alt boyutlarinin ve Isten ayrilma niyeti arasindaki iliskinin istatistiki
olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir. Katsayilarin student-t istatistigi degerlerine bakildiginda duygusal titkenme boyutundaki ve
duyarsizlagma boyutundaki degisiminin isten ayrilma niyeti degiskeni {izerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu, ancak kisisel basari
boyutunun Isten Ayrilma Niyeti degiskeni iizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla ¢alisanlarin tiikenmislik
diizeylerinin igten ayrilma niyetine etkisi oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: isten Ayrilma niyeti, Saglik Personeli, Tiikenmislik, Tiikenmislik Sendromu.

An Intention of Private Ambulance Staffs Working for Prehospital
Health Care to Intention to Leave Work Depending on Burnout
Levels

Abstract

Burnout syndrome is expressed as the desensitization, emotional and mental exhaustion of the individual after loss of energy and
strength as a result of not being able to struggle against stress. In this study, the effect of private ambulance staffs' burnout levels on
intention of quitting job was examined. The aim of the study is to examine the relationship between variables of burnout syndrome
and intention of intention to leave work and their sub-dimensions and to reveal the effect of feeling burnout on the intention to leave
work.

* Sorumlu Yazar: cigdem-kocyigit@hotmail.com.tr ; Bu calisma sorumlu yazarin yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.
http://dergipark.cov.tr/ejosat 364




European Journal of Science and Technology

In the research, socio-demographic (introductory) information, Maslach burnout scale, intention to leave work scale developed by JP
Walsh, and his friends; SJ Ashford, TE Hill in 1985 were used. The data were analyzed using SPSS 18.0 statistical software.

The reliability analysis of the research scales' findings and their sub-dimensions were evaluated with the Cronbach alpha coefficient
measure and it was found that their items are consistend with each other and they are highly reliable.

In the evaluation of the results of the analysis, it was found that the relationship between burnout scale sub-dimensions and the
intention to intention to leave work was statistically significant. When the student-t statistic values of the coefficients are analyzed, it
can be seen that the change in the emotional exhaustion dimension and the desensetization dimension has a positive effect on the
variable of intention to leave work, but the individual success dimension has a negative effect on the variable of intention to leave
work. Therefore, it has been revealed that burnout levels of the staffs have an effect on the intention to intention to leave work.

Keywords: Intention to Leave Work, Health Personnel, Burnout, Burnout Syndrome.

1. Giris

Tikenmiglik, bireyin is hayatini, aile yasantisini ve sosyal
cevresiyle olan iligkilerini olumsuz olarak etkilemektedir. Stres
ve tiikenmislik sadece is ortamlarinda degil hayatin her alaninda
goriilmektedir. Stres zamanla insanlarda hem bireysel hem de
orgiitsel tiikenmislik yaganmasinda sebep olmaktadir.

Insanlar hayatlarm devam ettirebilmek icin calismak
zorundadirlar. Zamanlarinin biiyiik bir bolimiini gegirdikleri bu
i ortamlarinda yaptiklar1 isin zorluguna yogunluguna,
gesitliligine vb durumlara bagli olarak gesitli boyutlarda strese
maruz kalmaktadirlar.

Calisan kiginin verimliligi ne kadar saglikli olduguna
baghdir ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Tiiziigii’nde sagligin
tanim1 su sekilde yapilmistir: “Yalnizca hastalik veya sakatligin
olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam
iyilik halidir.” Giiniimiizde giderek yayginlagarak bir sorun
haline gelen tiikenmislik, meslek hayatinda asir1 ve uzun sireli
yasanan olumsuzluklarin stres sonucu duygusal, zihinsel ve
fiziksel yonden bireyin karsi karsiya kaldigi bitkinlik olarak
tamimlanmaktadir. Bireylerde is ortamlarinda yasadigi bu
titkenmislik hissi aile ve sosyal ¢cevresine de yansimakta kisilerin
saglik durumlarin1 olumsuz olarak etkilemektedir.

Hayat bi¢imi hem kisisel hem de ise ait ozellikler de
tiikkenmisligin olusmasim saglamustir. Insanlarin ¢ok galisarak
kendilerine zaman ayirmamalar1 da bu durumun tetikleyicisi
olmustur. Ayrica ¢aliganlarin ¢alistiklart kurum ve meslekleri ile
ilgili beklentileri tiikenmisligin artmasi veya azalmasina neden
olmustur. Tikenmislik hissi ¢alisanin enerjisinin azalmasina,
zihinsel olarak kendini isten soyutlamasina ve boylece mesleki
performansinin diigmesine ve hatta isten ayrilma davranigi igcinde
olmasina neden olmustur.

Son yillarda is stresi ve is ylikiiniin ¢ok fazla oldugu saglik
sektoriinde  tikenmiglik olgusu ¢ok fazla yasanmaya
baslanmigtir. Bu durum saglik calisanlarindan  yiiksek
performans beklenmesi, uzun ¢alisma siirelerinin olmasi ve ¢ok
fazla is yilikiiniin olmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Tiikenmislik
diizeyinin artmast ile saglik c¢alisanlarinin  tutum ve
davranislarinin  olumsuz etkilenmeleri kisisel ve Orgiitsel
basarisini da olumsuz etkilemistir.

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri afet, kaza ya da
hastalik sonucunda acil yardima ihtiya¢ duyan hastalara hastane
oncesi saglik calisanlar1 tarafindan degerlendirilmesi, ilk
tedavilerinin yapilmast ve gilivenli bir sekilde hastaneye
nakledilmesini kapsamaktadir. Hastane oncesi saglik
hizmetinin(HSH) asil amac1 mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak
sistematik ve fizyolojik hasarlart minimuma indirmektir. Hastane
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Oncesi saglik sisteminin basarili olmasi bu sistemin tim
halkalarinin eksiksiz ve saglam olmasina baglidir. HSH nin en
onemli halkasi saglik personelidir ve personelin eksikligi yahut
performansindaki diisiiklilk amacini saptirabilmektedir.

Bu calismada, 6zel ambulans sektorii iginde tiikenmislik
kavraminin isten ayrilma davraniglarina etkisinin sektorel bazda
degerlendirilmesi yapilmistir.

2. Tiikenmislik Sendromu Kavram

Tiikenmislik sendromu, 1974 yilinda ilk defa Herbert
Freudenberger tarafindan tanimlanarak literatiirdeki yerini
almistir  (Polate1 ve Ozyer, 2015). Tiikenmisligin herkes
tarafindan kabul gormiis ortak bir tanimi yoktur. Herbert
Freudenberger tarafindan yapilan tanim saglik calisanlarinin
yorgunluk, hayal kirikligi gibi nedenlerle isten ayrilmalari
sonucu yapilmistir. Bu tamimlamayla insanlarin duygusal
tilkenme, kisisel basarisizlik ve sosyal olarak yasanan sorunlari
dile getirilmistir.

Yagamalarin1 devam ettirmek icin caligmak zorunda kalan
insanlarin ¢alisma hayati1 i¢inde yasadiklar1 sorunlarda giin
gectikge artmaktadir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).
Tiikenmiglik sendromu ¢alisma hayatinin zorluklar1 sonucu daha
fazla goriilmeye baglanmustir.

Siirgevil Dalkili¢ tiikenmisligi; insanin ruhen ¢okmesi ve
yavas yavas bu durumun ilerleyerek hastalik haline gelerek
kurtulusunun zor bir siire¢ oldugunu sdylemistir (Siirgevil
Dalkilig, 2014). Bu tanima gore tiikenmislik sendromu bir histen
cok hastalik olarak nitelendirilmistir.

Tiikenmiglik kavrami, sadece bireyleri is ortamlarinda
etkileyen bir kavram degildir. Tiikenmisligin etkileri is hayati
disinda hayatin tamaminda goriilmektedir. Bu etkilerin
saptanmasi amaciyla yapilan ¢aligmalar artis gostermistir.

Yapilan diger bir tanima gore Tiikenme, kisilerin i¢inde
bulundugu olumsuz sartlar nedeniyle devamli kotiimser ve
olumsuz diisiincelere kapilarak, hayat enerjisinin bitmesidir
(Barutgu ve Serinkan, 2008). Bu durum bireylerin kendilerini
koti  hissederek  yasamdan  kopmalarmi  ve  yasanan
degisikliklerin ~ bile farklililk  olusturmayacagi  duygusu
yasamalarina neden olmustur (Mete, 2008).

Tiikenmiglik sendromu goriilen kisilerde bu durum is
hayatinda ortaya c¢ikarak hayatlarimin timiinii etkilemistir.
Tikenmiglik, sadece bireyi etkileyen bir siire¢ olmaktan ziyade
Orgiitli, bireyin ailesini ve sosyal c¢evresini de olumsuz olarak
etkilemektedir (Saglam Ar1 ve Cina Bal, 2008). Tikenmislik
sendromu ele alinirken bu durum dikkate alinmalidir.
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Tiikenmislik sendromunun; duygusal tikenme,
duyarsizlasma, diisiik kisisel basar1 olmak iizere ii¢ temel boyutu
bulunmaktadir. Duygusal tiikkenme boyutu, kisinin duygusal
kaynaklarinin zorlanarak tikenmesi ve bdylece c¢alisanlarin
islerine odaklanmalarinin zorlagarak sorumluluklarini yerine
getirmemeleridir. Duyarsizlagma; yasanilan baski  sonucu
duyarsiz, negatif ve tepkili davranmadir. Diigiik kigisel basari
boyutu ise kiginin isi ile ilgili basarilarin diismesi ve kendini
yetersiz hissetmesidir (Derin ve Demirel, 2012). Tiikenmislik
sendromu sonucu olusan bu boyutlarin kendisine has 6zellikleri
bulunmaktadir.

Zamanla daha fazla sorun haline gelen tiikenmislik
sendromu kavrami, ¢aliganlarin ve bireylerin hayatlarini olumsuz
etkileyen, bireyin ¢aligma ortamlarinda potansiyelini azaltan ve
bu durum sonucu igverenler i¢in ek maliyetlere neden olan bir
siire¢ olmaktadir (Yiicel, 2012).

Tiikenmislige neden olan faktorler; bireysel, orgiitsel ve
¢evresel faktorler siniflandirilmigtir.

Bireysel faktorler bireylerin biyolojik ve psikolojik
ozellikleri tiikenmislik diizeyini belirleyen bir unsurdur. Diger
insanlarla iligkiler, olaylara karsi yaklasim, kisinin kendini
kontrol edebilme yetisi tilkenmislik diizeyini belirleyen unsurlar
olmustur. Tiikkenmislik ¢alisma ortamlarinin her alaninda ve her
meslek grubunda yasanabilmektedir (Yegin, 2014).

o Kisilik 6zellikleri,

e  Beklentiler,

e  (Cevresel etkenler,

e  Medeni durum,

* Yas,

e Cinsiyet,

e Egitim durumu,

e  Strese yatkin olma,

e  Dis kontrol odakli olma,

e Kendine yeterlilikten yoksun olma,
e Beklenti diizeyi seklindedir.

Orgiitsel faktorler ¢alisanlarda goriilen tiikenmislik birtakim
orgiitsel  faktorlerin  etkisiyle olusmaktadir. Tikenmislik
faktorleri Orgiitin  temel oOzelliklerine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Genel olarak tiikenmisliSe neden olan
orglitsel faktorler su sekilde aciklanmistir (Siklar ve Tunals,
2012):

e Isin niteligi,

e s giivenligi noksanhg,

e  (Caligma saatleri,

e  Yonetimin yetersizligi,

e Rol catigmasi-rol belirsizligi,

e Ucret, ceza ve 6diil ydnetiminin bagarisiz olmas,
e Kararlara katilim olanaginin olmamasi,

e  Terfi imkanlarmin yetersiz olmasi

e-ISSN: 2148-2683

e Adaletsiz davranilarak ¢aliganlar arasinda c¢ifte standart
uygulanmasi.

Tiikenmislik olugmasina neden olan unsurlardan bir digeri
de cevresel faktorlerdir. Cevresel faktorlerin iginde bireyleri
etkileyen en onemli faktor ailesi ve yakin gevresidir (Budak ve
Siirgevil, 2005). Kisilerin diger insanlarla iligkileri, sorunlara
yaklagimlart ve bu sorunlart paylasarak ¢6ziim iiretmeye
calismalar1 tilkenmisligi azaltmada etkili olmaktadir. (Polatci,
Ardig ve Tirkan, 2014). Aile ve yakin c¢evresinden,
yoneticilerinden destek gormeyen kisilerde tiikkenmislik daha
fazla yasanabilmektedir.

Cevresel faktorler, birey ve oOrgiite saglanan sosyal destek
olarak nitelendirilebilmektedir. Bu bakimdan ¢evresel faktorleri
ayrt degerlendirmeden bireysel ve Orgiitsel faktorler icinde
degerlendirmek  miimkiindiir. ~ Fakat ¢evresel faktorler
tikenmislige neden olan bireysel ve Oorgiitsel faktorler ile
kiyaslandiginda iceriginin daha dar oldugu goriilmiistiir.

Tiikenmisligin ~ sonuglar1  kisiden  kisiye  degisiklik
gosterebilmektedir. Fakat titkenmislik yasanan bireylerde gegici
ve kalict birtakim hasarlar olugsmaktadir. Bu durum bireysel
olarak baglaylp zamanla sosyal ve aile yasantisina
yansimaktadir. Birey aile hayatinda mutsuz, memnuniyetsiz ve
ihmal edilmis hissetmektedir.

Tiikkenmiglik c¢aligma hayat1 {izerinde de performansin
diismesi, hata yapma egiliminin artmasi, izin almadan ise
gelmeme, ise gec gelme, isi savsaklama ve mesleki basarida
azalma gibi birgcok olumsuzluklara neden olmaktadir.
Calisanlarda dikkat sorunu yasanarak isteki yaralanma ve is
kazalar1 artis gdstermistir (Ozen ve Mirzeoglu, 2015: Ardig ve
Polatc1, 2008: Ar1 ve Bal, 2008).

Tikenmislik goriilen kigilerin yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmekte ve birey kendini mutsuz hissetmektedir. Gerginlik,
karamsarlik, uykusuzluk, yorgunluk, istahsizlik ve bas agrilari,
alinganlik, depresyon, kaygi ve Ozsayginin azalmasi gibi
duygusal ve fiziksel sorunlar meydana gelmektedir (Ozen ve
Mirzeoglu, 2015). Tikenmiglik sendromu is yasami, giinliik
yasam ve iliskilerin dengesini bozan bir etkiye sahiptir. Bu
etkinin sonug¢larini en aza indirebilmek icin igsel ve bedensel
olarak belirtilerin farkina ge¢ olmadan varilmalidir (Sevencan
vd., 2011).

Tikenmisligin  her alanda etkisi oldugunu diisiinen
aragtirmacilar iginde Maslach tiikkenmisligin en fazla calisma
kapasitesini diigliriicii etkisi oldugunu savunmustur. Duygusal
tikenmislik calisanlarda duyarsizlasmaya; duyarsizlasmada
kisisel basarinin diismesine neden olmustur.

Tiikenmislik 6ncelikle insanlarla yiiz ylize ve yogun ¢alisma
saatlerine sahip meslek gruplarinda daha fazla yaganmakta iken
giiniimiizde hemen hemen her meslek grubunda karsilasilan bir
sorun haline gelmistir (Sevencan vd., 2011: Ozen ve Mirzeoglu,
2015: Ardig ve Polatci, 2008; Oren ve Tiirkoglu, 2006).

Tiikenme bireyin i¢ diinyasinda baslayarak isini, ailesini ve
sosyal cevresini etkileyerek aile i¢i sorunlara, psikosomatik
hastaliklara ve hatta is kaybina neden olmaktadir.

Rekabet avantaji saglamak isteyen Orgiitler bu avantaji
saglamak ve orgiitlerinin devamini saglayabilmek i¢in insan
giiciine ihtiya¢c duymaktadir. insan giiciinii elde tutabilmek icin
calisanlarin islerinden doyum saglamalar1 ve motivasyonlarinin
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yiksek  tutulmasi sendromu

engelleyecektir.

titkenmislik yasanmasini

Orgiitlerin sunmus oldugu ¢alisma ortamlar1 ve imkanlar
tiikkenmislik siirecini etkilemektedir (Kutlu, 2016). Orgiitler
hizmet sunumu ile tikenmislik yasayan ¢alisanlarimi hem
bireysel hem de orgiitsel olarak etkilemektedir.

Stres ve strese bagli olarak olusan tiikenmislik calisanlarda
isin niteligi, isteki rol, i gerilimi, kurum tipi, ¢alisma sekli,
diger calisanlarla uyumsuzluk gibi nedenlere bagli olarak ortaya
¢ikmakta, zamanla motivasyon kaybi, ise ge¢ gitme, ise baglilik
ve adaptasyon kaybi gibi nedenlerle isten ayrilma niyeti ortaya
¢ikar (Saglam Ar1 ve Cina Bal, 2008).

Caligma saatleri ve ¢alisma kosullar titkenmisligin bireysel
ve Orgiitsel etkileri {izerinde dogrudan iligkilidir. Agir ¢alisma
kosullar1 ve uzun siireli ¢calisma ¢alisanlarda tiikkenmislige neden
olmaktadir (Barutgu ve Serinkan, 2008). Tiikenmislige maruz
kalan ¢alisanlar yorgunluk, bitkinlik, uykusuzluk sonucu hizmet
kalitesinde diisme, ise odaklanamama ve 1is kazalari
yasayabilmektedir.

Tiikenmislik bireysel ve oOrgiitsel performanst olumsuz
etkileyen bir durumdur. Orgiitler bu durumun etkilerini en aza
indirebilmek igin birtakim c¢aligmalar yapmalidir (Ardig ve
Polatci, 2008). Tiikkenmislige dair belirti tespit edildiginde
ilerlemesini dnleyici tedbirler alinmalidir.

3. Saghk Cahsanlarinda Tikenmislik

Saglik calisanlarinin tiikenmisligi hakkinda birgok arastirma
yapilmistir. GATA Haydarpasa Hastanesinde calisan saglik
personellerine dair Kalemoglu ve Keskin (2002) tarafindan
arastirma yiriitilmiis bu arastirma ile saglik kurumlarindaki
saglik calisanlarinin  tiikkenmislik  diizeyleri  saptanmaya
calisgtlmigti.  Yapilan bu ¢alismanin  sonuglar1  saglik
calisanlarinin duygusal tiikkenmisliklerinin ¢ok yiiksek oldugunu
gostermistir (%45,3). Diger bir tiikenmislik belirtileri duyarsizlik
(%32) ve kisisel basarinin azalmasi (%28) olarak goriilmstiir.
Tiikenmiglik oranlar1 servislere gore degerlendirildiginde acil
serviste calisan saglik personelinin daha fazla tiikenmislik
sendromu belirtileri gosterdikleri goriilmistiir.

Costa ve Pinto (2017) saglik calisanlarinda is stresi ve
tikenmisliklerin neden olustugu ve bu tikenmisligin
sonuglarinin neler olduguna dair yapilan arastirmalardan 48
arastirmanin sonuglarini inceleyerek g¢alisma yapmuslardir. Bu
aragtirma sonuglar1 gerek doktorlarda gerekse de hemsirelerde
uzun caligma saatleri, asir1 is yiikii, beklentilerin fazla olmasi,
ndbet sayisinin fazla olmasi sonucu yorgunluk, is yerinde
yagsanan iletisim catigmalari, olumsuz c¢alisma kosullari
nedeniyle olusan duygusal ve fiziksel yiiklemeler ile
tikenmisligin olustugunu gostermistir. Ayrica kadin saglik
caligsanlarinin i diginda ki ev hayatindaki sorumluluklarinin
fazla olmasi erkek c¢alisanlara nispeten duygusal tiikenme
oranmnin daha fazla olmasima sebep olmustur. Erkek saglik
calisanlarinda ise tiikkenmislige bagl olarak “duyarsizlik” egilimi
fazla olmaktadir. Yogun c¢alisma temposu karsisinda her iki
cinsiyetteki saglik c¢alisanlart zamanla isin gereklerini yerine

getirecek performans: gosterememekte kendilerini yetersiz
hissederek duygusal tiikenmislik yasayabilmektedirler.
Hemsirelerin ~ ¢alisma  Ozellikleri, is ortamu  ve

tikenmisliklerinin ¢aligma performanslarina etkisi Bogaert ve
arkadaglar1 (2014) tarafindan arastirilmistir. Bu arastirmanin
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sonuglart  hemsirelerin  duygusal ve kisisel basarisinin
azalmasinda duygusal ve fiziksel tikenmisliginin, is performansi
iizerinde etkili oldugunu goéstermistir. Caligma siireleri, vardiyali
ve nobet sistemine dayali c¢alisma da hemsirelerin s
performansinin diigmesinde etkilidir.

Tiikenmislik yasayan saglik calisanlarinin performanslari
diiserek motivasyon kaybi yasamaktadirlar. Zamanla isine ve
insanlara karsi duyarsizlasan saglik calisanlarinin, hizmet
sunduklar1  hastalara duyarsiz ve tepkisel davraniglar
gosterdikleri gozlenmistir. Hizmet verilenlere karsi ilgisiz
davranarak insanlarin ihtiyaglarma énem vermeyen tiikenmislik
sendromu yasayan saglik calisanlart insanlart nesne olarak
gormektedirler. Bu durum saglik personeli ve hasta arasinda,
kurum arasinda sorunlar yaganmasina neden olmustur (Costa ve
Pinto, 2017).

Tiikenmiglik yagayan saglik caligsanlari ¢alisma ortamindan
kaynaklanan bircok faktorden etkilenmektedir. Ingiltere’de
gbrev yapan pratisyen hekimler ile Kuzey Amerika’da ¢aligan
meslektaglar1 arasindaki tiikenmislikleri incelemek amaciyla
aragtirma yapan Kirwan ve Amstrong (1995) bu calismasi
sonucu Ingiltere’deki pratisyen doktorlarda daha fazla
tikenmiglik gézlemlenmistir. Tiikenmislik olusan doktorlarda
zamanla duyarsizlasma baglamaktadir. Doktorlarin yaslar
duyarsizlig: etkilemektedir.

Tiikenmiglik her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de
¢ok oOnemli bir sorun haline gelmistir. Bu siiregte saglik
calisanlarinin  tilkenmiglik  diizeyleri saptanarak verdikleri
tepkilerin diizeltilmesine yonelik egitimler verilmelidir.

4. Saghk Cahisanlarida Isten Ayrilma Niyeti

Isten ayrilma niyeti; ¢aliganlarmn davranissal bir tutum
olarak calistiklar1  Orgiitten ayrilmak istemelerini ifade
etmektedir. Diger bir tanima gdre isten ayrilma niyeti isletmenin
devamliligini tehdit eden isletme ici ve isletme dis1 personelin
hareketlerinin seviyesi seklinde yapilmistir (Vnouckova ve
Klupakova, 2013). Isten ayrilma niyeti calisanlarin orgiitiin
saglamis oldugu is ve c¢alisma kosullarindan memnun
olmamalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Isten ayrilma niyeti, diisiinme, planlama ve isten ayrilmaya
karar verme asamalarindan olusur. Orgiit icinde calisanlar
bireysel ya da orgiite bagli sebeplerden &tiirii diisiinme
evresinden karar vermeye ve daha sonra da isten ayrilma
eylemine yonelirler. Bu siire¢ oOrgiit acgisindan maliyetlerin
artmasina neden olur. Orgiit igin nitelikli insan giicii kaybu, yeni
ig giicli elde edilerek bu is giiciiniin egitilmesi yeni masraflara
neden olmaktadir. Firmalar potansiyel is giiciinii elde tutabilecek
davranis icinde olarak nitelikli insan giiclinii ise baglayacak
tedbirler almalidir (Eren ve Saragoglu, 2011).

Diger sektorlerde yasandigi gibi saglik ve hastane
sektoriinde de calisanlarin birtakim sikayetleri isten ayrilma
niyetini ortaya ¢ikarmakta ve bu durumdan kurumsal performans
olumsuz olarak etkilenmektedir. Is doyumu saglanmayan saglik
personelleri iste verimli ¢aligmayarak hasta bakim kalitesini
distirebilmektedir. Hastane idaresi, c¢alisanlarinin refahini
saglayacak yontemler gelistirerek is doyumunu saglamali ve
isten ayrilma niyetini en aza indirmelidir (Tanner, 2007).

Saglik calisanlart  beklentilerinin  kurum  tarafindan
karsllanmamam durumunda isi birakma davranis1 gosterirler.
Isten ayrilma davranist hem birey hem de kurum tarafindan
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olumsuz etkileri bulunmaktadir (Tanner, 2007). Saglik
personellerinin i3 doyumu, motivasyon ve kuruma baglilik
diizeyinin diigiik olmasi isten ayrilma niyetinin olusmasina
neden olur. isten ayrilma niyeti icinde olan kurum calisan1 daha
iyi sartlarda ig imkani bulamadig: taktirde kurumda caligmaya
devam eder. Kurumda c¢alismak istemeyen saglik personeli
kuruma faydali olmamaktadir. Daha az verimle c¢aligarak
hastanenin devir hizini diislirmektedir. Ayrica bu durum hastalara
daha diisiik kalitede hizmet verilmesine neden olmaktadir (Park
ve Kim, 2009, 20).

Yiksek performansla calisan saglik personelinin isten
ayrilmast diger ¢alisan personellerin  motivasyonunu ve
verimliligini de etkilemektedir. Bogalan pozisyona yeni personel
bulunmasina kadar gegen siirede kurum iginde calisan diger
personellerin bu boslugu doldurabilmeleri i¢in daha fazla
caligmalar1 gerekmektedir. Bu durum caligmaya devam eden
hekim ve hemsirelerin is yiiklerinin artmasina ve
motivasyonlarinin diismesine neden olacaktir (Jones, 2004).

Saglik personellerinde isten ayrilma davranigi olugmasini
engellemek i¢in bazi tedbirler alinmali ve isten ayrilma davranisi
sonucu olusan olumsuzluklar giderilmeye caligilmalidir. Bu
durum saglik ¢alisanini  kuruma tekrar  kazandirmayi
saglamaktadir. Aksi taktirde isten ayrilmalarin artmasi
durumunda kurumun kalitesi ve basarisi diiserek gelirlerinde
azalma olmasi kaginilmaz olacaktir.

5. Isten Ayrilma Niyeti ve Tiikenmislik
Sendromu Arasindaki Iliski

Tikenmislik sendromunun dort tane evresi bulunmaktadir.
Isten ayrilma niyeti ile tiikenmislik arasinda iliskiyi saptamak
i¢in tilkenmislik sendromunun doért evresinden faydalanilmalidir.
Bu evreler; sevk ve cosku evresi, duraganlagsma evresi,
engellenme evresi ve umursamazlik evresidir (Ungiiren vd.,
2010: 2924).

Memnuniyet diizeyi yiiksek olan ¢alisanlarin sevk ve cosku
evresinde isten ayrilma niyeti ile tiikenmislik sendromu
goriilmesi miimkiin degildir. Duraganlagma evresinde, duygusal
yonden yipranmis ve yorgun hisseden birey isine karsi olumsuz
diisiinceler iginde olarak isten ayrilmayi diisiinmeye baglar. Bu
durum tiikenmisligin isten ayrilma niyeti arasinda olusan
iliskinin varligmi gosterir. Ugiincii bir evre olan engellenme
evresinde kurumdaki olumsuzluklarin  diizelmeyecegi ve
insanlarin degigsmeyecegi inanci olusur kisi bu sorunlarla basa
¢tkmaya c¢alisarak basarisiz  olduguna inanir. Yogun bir
engellenmis duygusu olusur. Dordiincii evre olan umursamazlik
evresi derin bir inangsizlik ve umutsuzluk hissedilen son evredir.
Bu evrede is yasami kisi icin sikinti ve mutsuzluk veren ve
dogrudan isten ayrilma niyeti ve tilkkenmislik sendromu iliskisini
gosteren bir alandir. Bu evreler tiikkenmislik sendromunun isten
ayrilma niyetine etkisini ve hangi asamalarda olustugunu
gosteren tiikenmisligi anlamayi kolaylastiran evrelerdir.

6. Uygulama
6.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin temel amacini, hastane oOncesi saglik
sektoriiniin  6nemli temelini olusturan 6zel ambulanslarda

calisanlarin tiikenmislik vakalarinin isten ayrilma niyeti {izerinde
bir etkisi olup olmadigini, tikenmiglik sendromu degiskenlerinin
ve alt boyutlarinin birbirleriyle olan iligkilerini incelemek ve
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tikenmislik duygusunun isten ayrilma niyetine etkisini ortaya
koymaktir.

6.2. Arastirmanin Problemi

Ozel ambulansta galisan saglik personelinin tiikenmislik
sendromuna bagli isten ayrilma niyeti arasinda iliski var midir?

6.3. Arastirmanin Kisithklari

Arastirma Istanbul Avrupa yakas1 Biiyiikcekmece, Silivri
ilcelerinde konumlanmis 6zel ambulanslarda gorev alan saglik
personelleridir. Arastirmanin hedef kitlesi 6zel ambulansta
calismakta olan doktor, hemsire, paramedik ve acil tip
teknisyenleridir. Aragtirmaya ambulans soforleri, komuta kontrol
merkezi (KKM) calisanlari, sekreter temizlik gorevlileri ve
yoneticiler dahil edilmemistir.

Arastirma, veri toplamak amaciyla kullanilan anket formu
ile kisithdir.

7. Yontem

Arastirmada yOntem olarak betimsel tarama modeli

kullanilmustir.
7.1. Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmanin veri toplama araci ii¢ boliimden olusan
ankettir. Anketin birinci boliimiinde yas, cinsiyet, aylik gelir vb.
sosyo-demografik ve ¢aligma 6zellikleri bulunan tanitict bilgiler
yer almaktadir.

Anketin  ikinci = bolimiinde  duygusal  tiikenme,
duyarsizlasma, kisisel basart boyutlarin1 iginde barindiran
Maslach Tiikenmislik Olgegi kullamlmistir. Olgek yirmi iki
onermeden olugmaktadir.

Anketin ligiincii ve son bolimiinde ¢alisanlarin isten ayrilma
niyetini 6lgmede, JP Walsh, ve arkadaglar1 SJ Ashford, TE Hill
tarafindan 1985'te gelistirilen ve Lori J. Ducharme, Hannah
Knudsen, Paul M. Roman tarafindan 2007 de yaymlanan
"Emotional exhaustion and turnover intention in human service
occupations: The protective role of coworker support”
calismasinda kullandiklar1 Slgekten faydalamilmistir. Olgek iig
onermeden olugmaktadir.

7.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Aragtirmanin  agirlikli bolgesi Istanbul Avrupa yakasi

Biiylikgekmece,  Silivri  ilgelerinde  konumlanmis  6zel
ambulanslarda gorev alan saglik personelleridir. Arastirmada
anket  formlarinin  uygulanmas:  gonilliilik  esasina
dayanmaktadir.

Arastirma dahilinde 6zel ambulans sirketlerinin katilimlari
saglanmast amaciyla yoneticileriyle goriisiilmiis arastirmanin
amacindan bahsedilmis ve anket 6rnegi sunulmustur. Cogu sirket
olumsuz cevap vermis ve istirakleri saglanabilen sirketlerin
toplam 357 saglik personeli arasindan; katilmak istememe, ilgili
saglik personeline ulagamama diizensiz c¢aligma saatleri ve
belirsiz konumlar gibi olumsuzluklara ragmen 226 kisi ankete
cevap vermigtir.

10.09.2019- 12.12.2019 tarihlieri arasinda 7 farkli ambulans
sirketinden toplam 357 saglik personeline ulasilmis fakat
calisanlarin %63’ olan 226 c¢alisan katilim saglamistir.
Anketlerdeki eksik cevaplardan dolayr 24 anket elenmis ve
uygun olan 202 anket aragtirmaya tabi tutulmustur.
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Her anketin basinda aragtirmanin amaci, gizliligi konusunda
aciklama ve gergegi yansitir sekilde yanit vermeleri konusunda
uyar1 bulunmaktadir. Bunlara ek olarak anket dagitilirken ilgili
kisilere nasil cevap verilecegi konusunda sorular ayrintili olarak
anlatilmigtir.

Anketler ¢ogaltilarak ilgili sirketlerin komuta kontrol
merkezlerine birakilmisg, ¢esitli noktalardaki ambulans iginde
bekleyen ekiplere nobet ¢izelgeleri takip edilerek dagitilmistir.
Yine ankete katilmayi kabul etmis kisilerin ndbet takip
cizelgeleri takip edilerek anketler toplanmistir. Katilimm cok
olmast amaciyla ¢esitli araliklarla hatirlatmalar yapilmistir.

7.3. Veri Analizi

Veriler SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilarak
analiz edilmistir.  Arastirma Ol¢ekleri ve alt boyutlarinin
giivenirlik analizi bulgulari Cronbach alfa katsayisi olgiisiiyle
degerlendirilmis birbiriyle tutarli ve aymi ozelligin o6gelerini
yoklayan maddelerden olustugu, tiim maddelerin o o6lgiide
birlikte calistigi, yiiksek giivenirlikli ve oldukc¢a giivenirlikli
olarak bulunmustur.Sosyo-demografik 6zellikler ve tiikenmislik
Olcegi isten ayrilma niyeti Olcegi degiskenleri arasindaki
iliskinin modelini regresyon analizi(dogrusal regrosyon) ile, elde
edilen model araciligiyla tahminler bulunma ve regresyon
modelinin anlamlilig1 6lgmek igin ise ANOVA testi yapilmistir.
Farkliligin kaynagi olan gruplar ise TUKEY testi ile
belirlenmistir. Regresyon  modelinde  degiskenlerin
katsayilarinin (Beta katsayisi) istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigi student-t testiyle incelenmistir.

8. Bulgular

Bu béliimde aragtirma anketine katilim saglayan ¢aliganlarin
sosyo-demografik ozellikleri ve tiikkenmislik alt boyutlar1 ile
isten ayrilma niyeti diizeyleri, tikenmislik alt boyutlariyla isten
ayrilma niyeti arasindaki iligki ile ilgili analiz bulgu ve
degerlendirmeler yer almaktadir.

Elde edilen bulgulara gére kadin katilimeilarin orant %46.5
ve erkek katilimcilarin orami %53.5 olarak gerceklesmistir.
Katilimeilarin  cinsiyet dagilimlarinda cinsiyet bakimindan
bliylik bir fark olmamakla birlikte erkek katilimcilar
¢ogunluktadir.

Ankete katilan bireylerin yas gruplarma gore frekans
dagilimlarindan elde edilen bulgulara gére en biiylik yigilma
%40.6 ile 25-30 yas grubunda ve en az yigilma da %9.4 ile 36-
40 yas grubunda oldugu gozlemlenmistir. 40 yas {stii ¢alisana
rastlanmamasi 36-40 yas arasi ¢alisan sayisinin az olmasi dikkat
¢ekmektedir.

Ankete katilan bireylerin egitim durumlarima gore frekans

dagilimina bakildiginda katilimecilarin ~ %28,2’sinin  Lise,
%350sinin On Lisans, %18.8’inin Lisans ve %3 iiniin Yiiksek
Lisans egitimine sahip olduklari gozlemlenmistir.

Ambulanslarda caligmak {izere yetistirilen paramediklerin 6n
lisans mezunu olduklar1 ve yine Ozellikle ambulanslarda
calismasi igin yetistirilmis acil tip teknisyenlerinin lise mezunu
olduklar1 diisiintildiiglinde bu Ongoriilen bir durumdur. Bu
durum ambulansta calisan personelin biiyliik ¢ogunlugunun 6n
lisans ve lise mezunu oldugu ileri siiriilebilir.

Ankete katilanlarin medeni durumlarma gore frekans
dagilimlarindan elde edilen bulgulara gére katilimeilarin %15.8°1
evlilerden ve %84.2°si bekarlardan olugmaktadir. Caligan
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sayisinin biiylik cogunlugu bekar olmasi ambulans sirketlerinin
calisma kosullarinin evlilige uygun olup olmadigi konusunda
diigiindiirmektedir.

Ankete katilan bireylerin gelir durumlarina gore frekans
dagilimlar1 bulgularina gore; katilimcilarin %39.6’sinin 2000 TL
ve alt, %23.3tintin 2001 TL - 3.000 TL, %32.2’si 3001 TL -
5.000 TL ve %5.0’mm da 5.001 TL ve tizeri aylik gelire sahip
olduklar1 gézlemlenmistir. Bu Cizelge bize 6zel ambulanslarin
calisan maaslart igin ayirdigi biitgenin  diisiik oldugu
goriilmektedir. Katilimeilart yas yiizdeleriyle degerlendirirsek;
ankete katilanlarin %37.1 i 18-24 yasinda, %40.6 s1 ise 25-30
yas arasindadir. Katilimcilarin ¢alisma hayatina katilma siireleri;
0-1 y1l olanlarin yiizdesi %28.7 2-3 yil olanlarin sayis1 %32dir.
Bu iki veriye gore ¢aliganlarin ¢cogunun deneyimsiz, yeni mezun
ve az deneyimli olabilecegini gosteriyor. Saglik sektdriinde
giinliik nobet usulii ¢calisma sistemi de mevcuttur. Tiim bunlar
g6z oniinde tutuldugunda asgari iicretin altinda (2019y1l1 asgari
iicret) ya da biraz tistiinde olmasinin sebebi anlagilabilir.

Ankete katilan bireylerin c¢alisma siirelerine gore frekans
dagilimindan elde edilen bulgulara gére; katilimcilarin %28.7’si
0-1 yil, %32.7°si 2-3 yil, 14,9’u 4-5 yil, 124’4 6-10 yil ve
%I11,4°4 11 yil ve flizeri g¢alisma siiresine sahip olduklar
gozlemlenmistir.

Ankete katilan bireylerin su anki kurumlarinda calisma
strelerine gore frekans dagilimi; katilimeilarin %60,4°i 0-1
yildir, %34,7’si 2-3 yildir ve %5,0’1 4-5 yildir su anki
kurumunda c¢alismaktadir. Bu veriye gore katilimeilarin %60.4
ile ¢ogunlugunun 0-1 yil arasinda calistigint gosteriyor. 4-5 yil
calisanlar katilimcilarin = %5 ini  olusturuyor. Bu durum
katilimcilarim  kurum  baghiliginin  diisiik  oldugunu isten
ayrilmalarin yiiksek oldugunu diisiindirmektedir.

Ankete katilan bireylerin haftalik ¢aligma saatlerine gore
frekans dagilimindan elde edilen bulgulara gore; katilimcilarin
haftalik olarak %32.2’si 51-60 saat, %50.0’1 61-70 saat ve
%17.8’1 71 saat ve iizeri ¢alismakta olduklar1 gbzlemlenmistir.
4857 sayili is kanunun 63. Maddesine gore fazla mesai siireleri
hari¢ haftalik standart ¢alisma siiresi 45 saattir. Katilimcilarin
caligma saatlerinin standart ¢alisma siiresine gore fazla olmasi
kisilerin is yerinde fazla vakit gegirdigini gosteriyor.

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Duygusal Tiikkenme boyutu
maddelerinin frekans dagilimi1 ve agiklayici istatistiklerine gore
yiizdelik dilimler incelendiginde, Maslach tiikenmislik sendromu
“017, “02”, “03”, “08” ve “20” maddelerinde cevaplarin
¢ogunun “Hig Katilmiyorum” ve “Katilmiyorum”
seceneklerinde yogunlastigir goriilmektedir. “06” ve “16”
maddelerinde ise cevaplarm “Kararsizim” ve “Katiliyorum”

seceneklerinde yogunlasgtigt goriilmektedir. “13” ve “14”
maddelerinde  cevaplarin ~ “Katiliyorum” ve  “Tamamen
Katiliyorum” segeneklerinde yogunlagsmasi oldukca dikkat

¢ekicidir. Ortalamalar incelendiginde en diisiik ortalamanin “20”
maddesinde ve en yiiksek ortalamanin “14” maddesinde oldugu
goriilmektedir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Duyarsizlasma boyutu
maddelerinin frekans dagilimi ve aciklayici istatistiklerine gore
yiizdelik dilimler incelendiginde, Maslach tiikenmislik sendromu
“05”, “10” ve “15” maddelerinde cevaplarin cogunun “Hig
Katilmiyorum” ve “Katilmiyorum” segeneklerinde yogunlastigi
goriilmektedir. “11” maddesinde cevaplarin “Katilmiyorum” ve
“Kararsizim” segeneklerinde yogunlagtigi goriilmektedir. “22”
maddesinde ise cevaplarin “Katiliyorum” ve “Tamamen
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Katiliyorum”  seceneklerinde  yogunlastigi  goriilmektedir.
Ortalamalar incelendiginde en diisik ortalamanin  “15”
maddesinde ve en yiiksek ortalamanin ‘“22” maddesinde oldugu
goriilmektedir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Kisisel Basar1 boyutu
maddelerinin frekans dagilimi ve agiklayici istatistiklerine gore
yiizdelik dilimler incelendiginde, Maslach tiikenmislik sendromu
“04”, “07” ve “12” maddelerinde cevaplarin “Katiliyorum” ve
“Tamamen Katiliyorum” seceneklerinde yogunlastig1
goriilmektedir. “09” maddesinde cevaplarin “Hi¢ Katilmiyorum”
ve “Kararsizim” segeneklerinde yogunlagmasi dikkat cekicidir.
“177, “18”7, “19” ve “21” maddelerinde ise cevaplarin
“Kararsizim” ve “Katiliyorum” seceneklerinde yogunlastigi
goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde en diisiik ortalamanin
“09” maddesinde ve en yiiksek ortalamanin “07” maddesinde
oldugu goriilmektedir.

Maslach tiikkenmislik Olgegi, isten ayrilma niyeti boyutu
maddelerinin frekans dagilimi ve aciklayici istatistiklerine gore
ylizdelik dilimler incelendiginde, isten ayrilma niyeti “01”
maddesinde  cevaplarin  “Kesinlikle  Katiliyorum”  ve

“Kararsizim” seceneklerinde yogunlastigi; “02” maddesinde
cevaplarim  “Kesinlikle  Katiliyorum”  ve  “Kesinlikle
Katilmiyorum” seceneklerinde yogunlastigi ve “03” maddesinde
cevaplarin  “Kesinlikle Katiliyorum” ve “Katilmiyorum”
seceneklerinde  yogunlastigi  goriilmektedir.  Ortalamalar
incelendiginde en diisiik ortalamanin “03” maddesinde ve en
yiiksek ortalamanin “01” maddesinde oldugu goriilmektedir.

Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Isten
Ayrilma Niyeti boyutlarinin Cinsiyet degiskeni bakimindan
farklilik olup olmadigr t testi ile incelenmistir. Elde edilen
bulgulara gore oOlceklerin ve alt boyutlariin hi¢ birisinde
cinsiyet degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir.

Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Isten
Ayrilma Niyeti boyutlarinin Yag Gruplart degiskeni bakimindan
farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile incelenmistir elde
edilen bulgulara gore boyutlarin dordiinde de yas gruplar
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Cizelge 1. Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basart ve Isten Ayrilma Niyeti boyutlarimin Egitim degiskeni bakimindan

incelenmesi
Egitim N Ortalama Standart Sapma F P Farkliligin Kaynagi
Duygusal Tiikkenme Lise 57 2321 9,755 7,759 0,001 Lisans ile Lise
On lisans 101 25,46 9,486 Lisans ile On lisans
Lisans 38 30,58 6,079
Toplam 196 25,80 9,325
Duyarsizlasma Lise 57 11,51 4,247 6,573 0,002 Lisans ile Lise
On lisans 101 12,20 3,878 Lisans ile On lisans
Lisans 38 14,39 3,405
Toplam 196 12,42 4,015
Kisisel Basar1 Lise 57 26,67 5,403 0,120 0,887
On lisans 101 26,79 4,940
Lisans 38 26,32 5,121
Toplam 196 26,66 5,090
Isten Ayrilma Niyeti Lise 57 3,08 1,329 4,266 0,015 Lisans ile Lise
On lisans 101 3,18 1,247 Lisans ile On lisans
Lisans 38 3,78 0,972
Toplam 196 3,27 1,245

Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Isten
Ayrilma Niyeti boyutlarinin  Egitim degiskeni bakimindan
farklilik olup olmadigit ANOVA testi ile incelenerek elde edilen
bulgular Cizelge 1°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
“kisisel basar1” boyutu hari¢ diger boyutlarda Egitim degiskeni
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Farkliligin kaynagi olan gruplar TUKEY testiyle belirlenerek
ilgili boyutun karsisinda yazilmigtir.

Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Isten
Ayrilma Niyeti boyutlarinda Medeni Durum degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigi t testi ile incelenmistir. Elde
edilen bulgulara gore dlgeklerin ve alt boyutlarinin hi¢ birisinde
medeni durum degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamastir.
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Cizelge 2. Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basart ve Isten Ayrilma Niyeti boyutlarinin Gelir Durumu degiskeni
bakimindan incelenmesi

Aylik Gelir N Ortalama  Standart F p Farkliligin Kaynagi
Sapma

Duygusal Tiikkenme  2.000 TL ve alt1 80 21,63 9,653 16,833 0,000 2.000 TL ve alt1 ile 2.001 TL — 3.000 TL aras1
2.001 TL —3.000 TL aras1 47 26,91 9,308 2.000 TL ve alt1 ile 3.001 TL — 5.000 TL aras1
3.001 TL-5.000 TL aras1 65 29,89 6,748
Toplam 192 25,72 9,379

Duyarsizlagsma 2.000 TL ve alt1 80 11,09 4,104 9,197 0,000 2.000 TL ve alt1ile 2.001 TL — 3.000 TL aras1
2.001 TL—-3.000 TL aras1 47 12,68 3,636 2.000 TL ve alt1 ile 3.001 TL — 5.000 TL aras1
3.001 TL—5.000 TL aras1 65 13,80 3,589
Toplam 192 12,40 3,984

Kisisel Basar1 2.000 TL ve alt1 80 27,65 5,037 3,960 0,021 2.000 TL ve alt1 ile 2.001 TL — 3.000 TL aras1
2.001 TL—-3.000 TL aras1 47 25,06 4,847
3.001 TL-5.000 TL aras1 65 26,57 5,087
Toplam 192 26,65 5,085

Isten Ayrilma Niyeti  2.000 TL ve alt1 80 2,88 1,354 6,426 0,002 2.000 TL ve alt1ile 2.001 TL — 3.000 TL aras1
2.001 TL - 3.000 TL 47 3,41 1,108 2.000 TL ve alt1 ile 3.001 TL — 5.000 TL aras1
arast
3.001 TL—5.000 TL aras1 65 3,56 1,091
Toplam 192 3,24 1,246

Duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel basari ve isten
ayrilma niyeti boyutlarinin gelir durumu degiskeni bakimindan
farklilik olup olmadigit ANOVA testi ile incelenerek elde edilen
bulgular Cizelge 2’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
boyutlarin dordiinde de gelir durumu degiskeni bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkliligin kaynag:
olan gruplar TUKEY testiyle belirlenerek ilgili boyutun
karsisinda yazilmistir.

Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Isten
Ayrilma Niyeti boyutlarmin  Calisma  Siiresi  degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile incelenerek
elde edilen bulgulara gore “kisisel basar1” boyutu hari¢ diger

Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Isten
Ayrilma Niyeti boyutlarinda Kurumda Caligma Siiresi degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigi student-t testi ile
incelenmigtir. Elde edilen bulgulara gore, “duygusal tilkenme”
ve “duyarsizlagsma” boyutlarinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde her iki boyutta da
kurumda ¢aligma siireleri 2-5 yil arasi olanlarin ortalamalarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Isten
Ayrilma Niyeti boyutlarinin Calisma Saati degiskeni bakimindan
farklilik olup olmadigt ANOVA testi ile incelenmistir. Elde
edilen bulgulara gore “kisisel basar1” boyutunda Calisma Saati

boyutlarda caligma siiresi degiskeni bakimindan istatistiksel degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
olarak anlamli fark bulunmustur. bulunmustur.
Cizelge 3. Maslach Tiikenmigslik Olgegi boyutlarinin Isten Ayrilma Niyeti boyutu iizerindeki dogrusal regresyon modeli bulgular:
Regresyon Katsayilar1 Standart Regresyon Katsayilari t p
Sabit 1,851 3,900 0,000
Duygusal Tiikenme 0,069 0,514 7,029 0,000
Duyarsizlagma 0,051 0,164 2,173 0,031
Kisisel Basari -0,038 -0,152 -2,820 0,005
R R kare Diizeltilmis R kare F p
,700? 0,489 0,482 63,259 ,000?
deger, Isten Ayrilma Niyeti boyutundaki degiskenligin
. . o, ’sini o i o
Isten Ayrilma Niyeti boyutu ile Maslach Tiikenmislik Olgegi /0.48’2 st dogruseil. regresyon modeli araciligiyla MaSI,a ch
RN o > Tiikenmislik  Olgegi  boyutlar1  tarafindan  agiklandigim
boyutlar1 arasindaki dogrusal regresyon modelinin anlamliligi Sstermektedir
ANOVA testi ile incelenmistir. ANOVA testine gore model & ’
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore Isten Ayrilma Yeni regresyon modelinin  katsayilarinin  tahmini

Niyeti ile Maslach Tiikenmislik Olgegi boyutlar1 arasindaki iliski
dogrusal regresyon modeliyle incelenebilir. Ayrica model igin
diizeltilmis R-kare katsayis1 0,482 olarak hesaplanmistir Bu
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incelendiginde, bagimsiz degisken olarak alinan ii¢ boyutun da
katsayilar1 t testine goére anlamli bulunmustur. Elde edilen
modele gore boyutlarin iigiiniin de Isten Ayrilma Niyeti boyutu
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iizerinde pozitif etkisi vardir. Buna gore Isten Ayrilma Niyeti
Boyutu Y, duygusal tikenme X1, duyarsizlasma X2 ve kigisel
basar1 X3 ile gosterilirse dogrusal regresyon modeli

Y= 1,851+0,069*X1+0,051*X2+-0,038*X3

olarak elde edilir. Ayrica standart katsayilara gore, duygusal
tiikenme boyutundaki 1 birim artis Isten Ayrilma Niyeti
degiskeninde 0,514 birim artisa, duyarsizlasma boyutundaki 1
birim artis Isten Ayrilma Niyeti degiskeninde 0,164 birim artisa
ve kisisel basar1 boyutundaki 1 birim artis Isten Ayrilma Niyeti
degiskeninde 0,152  birim azalmaya neden olmasi
beklenmektedir. Katsayilarin student-t istatistigi degerlerine
bakildiginda duygusal tiikenme boyutundaki ve duyarsizlagsma
boyutundaki degisiminin Isten Ayrilma Niyeti degiskeni
iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu, ancak kisisel basari
boyutunun Isten Ayrilma Niyeti degiskeni iizerinde negatif bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

9. Tartisma

Her kesimden insan zaman ve yer fark etmeksizin acil
tedavi gerektiren bir hastalik ve vaka ile kars1 karsiya kalabilir.
Yilin her giinii 24 saat ihtiyag duyulan acil saglik hizmetinin

temelini insan giicli olusturmaktadir. Hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerini hastanede tedavi edilme siirecine kadarki asamada,
alanlarinda yetkin olan personellerce yapilmas: hasta ve
yaralilarin hayatin1 kurtarmak ve sakat kalmalari Onlemek
acisindan olduk¢a onem arz etmektedir. Calisanlarin yaptiklari
isten memnun olmalar1 hayati bir durum gerektiren
miidahalelerde daha basarili olmalarin1 saglayacaktir. Aksine
isten memnun olunmamasi isteksiz olunmasi ruhsal olarak tam
bir iyilik halinde olunmamasi ise ciddi sorunlar olusturabilecek
yanlis  uygulamalar ve  basarisiz  miidahalelere  yol
acabilmektedir. Yasam ile Oliim arasindaki miicadeleyi veren
saglik personelinin uygun kosullar altinda ¢aligmasin

saglamak gerekmektedir. Bu durum hayati Onem tasiyan
agsamadaki verile saglik hizmetinde basariy1 arttiracaktir.

Saglik sektorii calisanlar1 saglik hizmet alanlar ile birebir
iliski i¢indedirler. Ambulanslarda gorev alan personel, hastalarin
hastaneye teslim siiresi boyunca hastalarla yakindan etkilesim
icindedirler. bu siiregte hizmeti alan kisiler kendi sagligiyla
ilgilenen kisinin girisimlerinden olumlu ya da olumsuz bir
sekilde etkilemektedir. Hastaya miidahale esnasinda girisimde
bulunan personelin ruhsal zihinsel ve fiziksel olarak saglikl
olmas1 memnuniyet agisindan bilyiik 6nem tagir.

Ozel ambulanslar sosyal giivenlik kurullar1 tarafindan
desteklenmemektedir. Kisi saglik ddemelerini tamamen kendi
cebinden karsilamaktadir bu durumda miisteri memnuniyeti daha
bir 6nem kazanmaktadir. Miisteri memnuniyeti icin dogrudan
hizmet veren personelin memnuniyeti, isinde yetkin olmas1 ve
kurum kiiltiiriinii benimsemesi ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir.

Dogrudan hizmet veren isletmenin kar ve devamlilig: i¢in
kalite, kalite i¢in basarili, ruh sagligi yerinde yaptigi isten
memnun personellere ihtiya¢ vardir.

Arastrmanin  veri  analizlerine  bakacak  olursak;
katilimcilarin %60,4°i suan ¢alismakta olduklar1 sirkette 0-1
yildir, %34,7°si 2-3 yildir ¢aligmaktadir. Bu durum bu sektdrde
personel sirkiilasyonunun sik oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin haftalik olarak %32.2°si 51-60 saat, %50.0°1
61-70 saat ve %17.8’1 71 saat ve iizeri caligmakta olduklar
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gozlemlenmistir. Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel
Basar1 ve Isten Ayrilma Niyeti boyutlarinin Calisma Saati
degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile
incelenmigtir. FElde edilen bulgulara gore “kisisel bagar1”
boyutunda Calisma Saati degiskeni bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur.

Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Isten
Ayrilma Niyeti boyutlarinin Gelir Durumu degiskeni bakimindan
farklilik olup olmadigt ANOVA testi ile incelenmistir. Elde
edilen bulgulara gore boyutlarin doérdiinde de gelir durumu
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Uzun c¢aligma saatlerinde miicadele veren caligsanlarin
%39.6’sinin 2000 TL ve alt1, %23.3’iiniin 2001 TL - 3.000 TL,
%32.2’s1 3001 TL - 5.000 TL ve %5.0’1min da 5.001 TL ve tizeri
aylik gelire sahip olduklari gdzlemlenmistir. ~Katilimcilarin
biiyiik bir boliimiine ayirilan maag biit¢esinin 2019 yili asgari
ticreti goz Oniine alinirsa, asgari {icret altinda ya da bir miktar
iistiinde oldugu goriiliiyor.

Calisanlara ayirilan maas biitcesinin artirilmasi, calisma
saatlerinin 4857 sayili is kanunun 63. maddesine gore tekrar
diizenlenmesi personelde ruhsal olarak iyilesme saglayabilir ve
daha iyi kosullar1 olan daha fazla iicret kazanilabilecek farkli bir
sirket arayiginin, tatminsizligin basarisizligin oniine gegilebilir.
Boylece yetkin personelin, i giicii kaybinin 6nlenmesi igletme
kalitesinin ona oranla miisteri memnuniyetinin artmasi beklenir.

10. Sonug

Yapilan aragtirmanin sonucuna gore; tiikkenmislik Slgeginin
boyutlarindan duygusal tiikenme ile duyarsizlasma boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, isten ayrilma niyeti
boyutu lizerinde pozitif etkisi vardir. Kisisel bagar1 boyutunda ise
caligma saati degiskeni bakimidanbir etkisi oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin haftalik olarak %32.2°si 51-60 saat, %50.0°1 61-
70 saat ve %17.8’1 71 saat ve Tlzeri c¢aligmakta olduklari
gbzlemlenmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi, Duygusal
Tiikenme boyutu maddelerinin frekans dagilimi ve agiklayici
istatistikleri incelendiginde, Maslach tiikenmislik sendromu
“017, “02”, “03”, “08” ve “20” maddelerinde cevaplarin
¢ogunun  “Hig Katilmiyorum”  ve “Katilmiyorum”
seceneklerinde yogunlastigi goriilmektedir. “06” ve “16”
maddelerinde ise cevaplarin “Kararsizim” ve “Katiliyorum”

seceneklerinde yogunlastigir goriilmektedir. “13” ve “14”
maddelerinde  cevaplarin  “Katiliyorum” ve  “Tamamen
Katiliyorum” segeneklerinde yogunlagsmasi olduk¢a dikkat

cekicidir.  Ortalamalar incelendiginde en diisiik ortalamanin
“20” maddesinde ve en yiiksek ortalamanin “14” maddesinde
oldugu goriilmektedir. 14. Madde isimde cok fazla c¢alistigimi
hissediyorum maddesidir. 4857 say1l1 is kanunun 63. Maddesine
gore fazla mesai siireleri hari¢ haftalik standart ¢aligma siiresi 45
saattir. ~ Katilimecilarin galisma saatlerinin standart calisma
siiresine gore fazla olmasi kisilerin is yerinde fazla vakit
gecirdigini gosteriyor. Bu durum duygusal tiikenme yoniinden
isten  ayrilma  niyetinde  ¢aligma  saatinin  etkisini
desteklemektedir.

Duygusal tiikenme boyutundaki 1 birim artis isten ayrilma
niyeti degiskeninde 0,514 birim artisa, duyarsizlasma
boyutundaki 1 birim artig isten ayrilma niyeti degiskeninde
0,164 birim artisa ve kisisel basart boyutundaki 1 birim artis
isten ayrilma niyeti degiskeninde 0,152 birim azalmaya neden
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olmast beklenmektedir. Katsayilarin Cizelge 3’ deki student-t
istatistigi ~ degerlerine  bakildiginda  duygusal tiikenme
boyutundaki ve duyarsizlasma boyutundaki degisiminin isten
ayrilma niyeti degigkeni iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu
ancak kigisel basart boyutunun igten ayrilma niyeti degiskeni
tizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %60,4’1 suan ¢alismakta olduklar: sirkette 0-
1 yildir, %34,7’si 2-3 yildir ¢alismaktadir. Bu durum sektorde
personel sirkiilasyonunun sik oldugunu gostermektedir.

Demografik degiskenler ile tiikenmislik puanlarinda ve isten
ayrilma niyeti arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir fakat
katilimcilarin %84.2 sinin bekar olmasi dikkat ¢ekmektedir.
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