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OZET

COVID-19 Pandemisi Siirecinde Cahsan Saghk Cahsanlarinin Is Doyumu Diizeyleri

ve Iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Yapmis oldugumuz bu ¢alisma, Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi
siirecinde Op. Dr. Ergun Ozdemir Gorele Devlet Hastanesi’'nde gorev yapan saglik
calisanlarinda is doyum diizeyini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Diinya tilkelerinin neredeyse tamami, yaklasik 3 yildir Koronaviriis (CoV) pandemisiyle
miicadele etmektedir. CoV pandemisi, insanlik toplumunu ve calisma hayatin1 bir¢ok
olumsuz yonden etkilemistir. Arastirmaya bagladigimiz donemde pandeminin hizla
yayilmasini dnlemek i¢in sokaga ¢ikma yasagi, yurt dis1 ve sehirlerarasi yolculuklar yasagi,
egitim hayatina ara verilmesi, toplumun hizla asilanmasinin saglanmasi gibi bircok
onlemler almmustir. Ozellikle pandeminin agir sartlarinda calismak zorunda olan saglik
calisanlarinda, bu siirecin daha iyi yonetilmesi ve baska bir pandemi durumunda rehberlik

olmasi a¢isindan is doyumunun saglanmasi ve artirilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin verileri, ¢evrimi¢i anket yoluyla toplanan anket “Kisisel Bilgi
Formu”, “Minnesota Is Doyumu Olcegi” ve “Isve¢ Is Yiikii-Is Kontrol-Sosyal Destek
Olgegi” olmak iizere 3 kisimdan olusmaktadir. Arastirmaya, Mart-Nisan 2021 tarihleri
arasinda Op. Dr. Ergun Ozdemir Gorele Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 241 saglik ¢alisani
katilmistir. Yapilan arastirma sonucunda saglik ¢alisanlarinin is doyumu puan ortalamalari
(64.3+£20.5) bulunmus ve erkeklerin, ortabgretim mezunlarinin, hekimlerin, meslegine ve
isine bagli olanlarin, siirekli gilindiiz calisanlarin, meslegini bagkalarina Onerenlerin,
meslegini kendi isteyerek segenlerin, kurumdaki birimde uzmanlik/egitim alanina uygun
oldugu igin c¢alismaya baslayanlarin, kadrolu ¢alisanlarin, meslegini gelistirmek igin
faaaliyette bulunanlarin, kurum tarafindan egitim alanlarin ve kurum tarafindan KKE
ithtiyacinin karsilanmasini yeterli bulanlarin is doyumlar1 daha yiiksek tespit edilmistir.
Saglik ¢alisanlarinda is doyumunun saglanmasi hasta bakim kalitesinin artmasi, kurumun
ve saglik sektoriiniin isleyisinde de devamliliginin saglanmasi agisindan pandemi
doneminde egitim ve KKE ihtiyacinin karsilanmasi, ¢alisanlarin bulas riskini azaltmak
amactyla doniisiimlii molalar verdirerek ve caligma alanlariin degistirilerek calistirilmast

ve vardiya sisteminin diizenlenmesi biiyiik onem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 salgini, is doyumu, saglik ¢alisani



ABSTRACT

Evaluation of Job Statisfaction Levels of Healthcare Professionals and Related
Factors Who Are Working During COVID-19 Pandemic Process

This study, which has been done in the process of coronavirus diseases 2019
COVID-19 pandemic, Op. Dr. Ergun Ozdemir Gérele Working at Gérele State Hospital,
work-related things have been done in healthcare. It has been fighting the coronavirus
(CoV) pandemic for about 3 years, as much as the whole world. The CoV pandemic has
had a negative impact on its administration and a study. To do a thorough research on our
research on research, to plan comprehensively, about a comprehensive trip, to do research
about education, can be thought of comprehensively in relation to the vaccine. Especially
in health, which is to work in the hospitality of the pandemic, it is of great importance that

this pan is better and another thing is our liking, improving job satisfaction

The data of the research consists of 3 parts, namely the questionnaire "Personal
Information Form", "Minnesota Job Satisfaction Scale” and "Swedish Workload-Job
Control-Social Support Scale", collected through an online survey. Between March-April
2021, Op. Dr. 241 healthcare professionals working at Ergun Ozdemir Gérele State
Hospital participated. As a result of the research, job satisfaction score averages of health
workers (64.3+£20.5) were found and it was found that men, secondary school graduates,
physicians, those who are committed to their profession and work, those who work
constantly during the day, those who recommend their profession to others, those who
choose their profession voluntarily, those who choose their profession in the unit in the
institution. Those who start working because it is suitable for the field of education,
permanent employees, those who take action to improve their profession, those who
receive training by the institution and those who find it sufficient to meet the need for PPE
by the institution. In order to ensure job satisfaction in healthcare workers, increase the
quality of patient care, and ensure continuity in the functioning of the institution and the
health sector, it is of great importance to meet the need for training and PPE during the
pandemic period, to provide employees with alternate breaks and to change their working

areas, and to regulate the shift system in order to reduce the risk of contamination.

Keywords: COVID-19 pandemic, healthcare professionals, occupational satisfaction
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1. GIRIS ve AMAC

Is, gegmisten giiniimiize insan yasaminin vazgecilmez unsurudur. Ciinkii insanlarin
gecim kaynagini olusturmakla kalmayip, insanligin hayat big¢iminin belirlenmesinde ve
gelismesinde, insanlarin bir araya gelerek olusturduklari cemiyetin  devamliliginin
saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. insanlarm bu devamlilig: siirdiirebilmesinin yolu

yaptiklari isten doyum saglamasini gerektirmektedir.

1920’1i yillarda meydana ¢ikan “is doyumu” kavrami genel olarak kisinin yaptigi
ise kars1 hosnutluk hissi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum daha cok kisilerin hisleriyle
ifade edilir bir durum olarak agiklanmaktadir (1). Kisilerin yaptiklari ise karsi hissettigi
hognutluk duygusu is doyumu, hosnutsuzluk ise is doyumsuzlugu olarak ifade
edilmektedir. Birgok arastirmaci tarafindan tanimlanan ve kuram modelleri olusturulan is
doyumu bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler bireysel ve orgiitsel diger adiyla
cevresel olarak gruplara ayrilmaktadir. Bireysel faktorler yas, kidem, cinsiyet, 6grenim
durumu, hizmet siiresi, medeni durum, meslek gibi unsurlar olarak kategorilendirirken;
orgiitsel faktorler; kisinin isten aldigi iicret, yiikselme olanagi, denetim ve calisma
arkadaslari, yoneticilerle iliskiler gibi alt kategorilere ayrilmaktadir (2). Bu faktorleri genel
olarak degerlendirecek olursak calisan kisinin is hayatindaki beklentisi ile ihtiyaglart uyum
igerisinde karsilanirsa is doyumu saglanacaktir (3). Kisiler yaptiklari ise karsi hosnutluk
duygusunu hissediyor ve isinden doyum sagliyor ise bu durum kisinin mutlulugunun
devamin1 saglamakla beraber, kisinin yaptig1 ise daha siki baglanmasini, randimanh
caligmast gibi pozitif sonuglar meydana gelecektir (4). Fakat is doyumsuzlugu olan
kisilerde yaptig1 ise karsi isteksizlik, ise gelmeyi istememe, ¢alisma veriminde azalma,
isine kars1 olan bagliliginda azalma gibi negatif sonuglar gortilebilir (5). Bu durum kisiden
kisiye degisiklik gosterebildigi gibi meslek gruplari arasinda da farklilik gosterebilir.
Kisaca ayn1 yerde gorev alan kisiler ve meslek gruplari arasinda yaptiklar ise karst is

doyumu diizeyleri ayn1 olmayabilir.

Is doyumsuzlugunun yasanmasinda katkida bulunan faktorlere Srnek verecek
olursak zaman baskisi, asir1 is ylikil, uzun ¢alisma saatleri, isbirlik¢i olmayan is iligkileri,
yikksek is stresi diizeyleri, malpraktis suclamalari, komplike vaka sayilarinda artis,
miidahaleler, yonetimsel uygulamalar, ev-is ve sosyal yasam iligkisi, fiziksel siddet ve

tehditler 6rnek verilebilir.



“Is doyumu” biitiin meslek alaninda 6nemlidir, fakat saglik ¢alisanlarinda ¢alisma
sartlarinin zor olmasi, diisiik {icret alma, diizensiz ¢alisma saatleri, siddete maruz kalma
gibi olumsuz kosullar diger mesleklere gore daha fazla etkilenmesine yol agmaktadir.
Saglik calisanlarinda bu durumlara ek olarak calisma ortamindan dolayr bulasici
enfeksiyon hastaliklarina maruz kalma, radyasyona maruz kalma, ergonomik risklerden
dolay1 kas iskelet sistemi rahatsizliklari, agr1 gibi yakinmalar daha sik goriilebilmektedir.
Saglik calisanlarinin birincil hedefi, mesleki risk ve is kazalar1 gibi olumsuz risk
faktorlerinin dahil oldugu topluma daha nitelikli, daha randimanli ve daha aktif bir saglik
hizmeti vermektir. Bu durumun gergeklesmesi igin ise uygun ¢alisma ortami ve kosullari,
is saghigt giivenligi saglanmalidir (6). Kisacast saglik c¢alisanlarinin ruhsal, fiziksel ve
sosyal yonliin iyilik halinin karsilig1 olan sagliklarina ehemmiyet verilmesi ve ozellikle
salgin durumlarinda konuya daha ayricalikli yaklasilmasi mithim bir durumdur.
Giindemimizde Diinya’da tesiri biiyiik olan “Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)”
pandemisi siirecinde calisan saglik calisanlart 6zellikle artan is yiikii ve is stresinden
olumsuz etkilenmektedirler. 31 Aralik 2019 yilinda Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan
sehrinde bilinmeyen pndmoni vakalar1 bildirilmeye baslanmis ve bu duruma sebebiyet
veren etkenin daha Once insanlarda tespit edilmeyen “Koronaviriis (CoV)” oldugu
bildirilmistir (7). Aralik ayinda 5 hastaya solunum zorlugu sebebiyle hastanede yatis
verilirken, ocak ayinda 44 hastaya pnomoni sebebiyle hastanede yatis verilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 12 Ocak’ta bu durumu yeni bir CoV olarak agiklamistir. Kisa zaman
icerisinde bu viriis Cin’in disina ¢ikarak tiim diinyay1 etkisi altma aldig1 i¢in DSO
tarafindan 11 Mart’ta bu durum pandemi olarak ilan edilmistir (8). Oksiirme ve hapsirma
gibi damlacik yoluyla yayildig: tespit edilen bu viriisten korunmak i¢in kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, sosyal mesafe gibi birgok dnlem DSO araciligiyla yaymlanmustir. 03
Subat 2021 tarihiyle 103 milyona yaklasan vaka sayis1 ve 2.5 milyona yaklagan oliimler
tespit edilmistir. Bu durum tiim insanlig1 sosyal, ekonomik, psikolojik ve saglik hizmetleri
bakimindan olumsuz yonlii etkilemistir. Ozellikle salgmnin 6n cephesinde tiim giiciiyle
calisan saglik calisanlar1 bu siirecte Oncelikle kendini ve hastalari korumaya c¢alismak,
hastanin tedavi siirecini dogru yliriitmeye ¢aligmak, artan vaka sayisi, vakalarla temasin sik
olmasi, ¢alisma saatlerinin uzamasi, hastalanma ve hastalaninca yakinlarina bulagtirma
kaygisi, yorgunluk, tiikenmislik hatta dislanma hissi sebebiyle daha fazla etkilenmesine yol
agmistir. Bununla birlikte zorlu ¢alisma saatleri icerisinde kullanmak zorunda olduklari

kisisel koruyucu ekipman sebebiyle bu siire¢ daha da sikintili hale gelmistir.



Hastaneler, araliksiz saglik hizmetinin verildigi, asir1 is ylkiiniin ve is stresinin
oldugu kurumlardir. Bu kurumlarda isleyisin diizenli olarak devamini saglama konusunda
yoneticilere, saglik ¢alisanlarinin is doyumunu ve motivasyonunu artirmak, ig stresini,
kaygisini ve is yiikiinii azaltmak ve buna uygun ¢alisma ortami hazirlamak gibi gorevler

diismektedir.

Is yiikii, calisanin calistign yerde birikim elde edebilmek icin yaptig1 vazife olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin yaptig1 vazifenin azlig1 ya da ¢oklugu, iste kararsizlik, zorluk
kademesi ve karmasiklig1 arttik¢a is ylikiiniin de arttig1 bilinmektedir. Asir1 is yiikiiniin
oldugu birimlerde ise bagli gerginligin yasandigi tespit edilmistir. Clinkii is yiikiiniin
fazlaligi, kisinin siirekli yaptig1 islerden daha fazla is yapmasi halinde ortaya ¢ikan bir
durumdur ve kisinin {izerinde negatif bir baski olusturmaktadir (9). Daha 6nce yapilan bir
calismada; saglik calisanlarinda artan is yiikii ile baglantili olarak is ortaminda kayginin
gelismesi ve ise yogunlagsma oranin sekteye ugramasi calisma hayatinda devamliligin

azalmasina yol agtigi tespit edilmistir (10).

COVID-19 salgininda zorlu gorevler iistlenen saglik ¢alisanlarinda is yerlerinde
daha verimli olabilmeleri, var olan enerjilerinin devaminin saglanmasi ve korunmasi icin is
doyumunun ve motivasyonlarinin yiiksek olmasit onemlidir. Ciinkii bu durum saglik
hizmetinin artmasinda ve var olan pandemi krizinin yonetilme siirecini dogru yonliin

etkileme acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Uzun miiddet devam eden mesailer, ¢ogalan hasta sayisi, koruyucu ekipman
kullanarak ¢aligma, calisanlarda bu ekipmanlarin sebebiyet verdigi hareket kisitliligi,
hastalig1 bulastirma tehlikesi sebebiyle devamli dikkatli olma zorunlulugu hissi, ¢calisma
ortamindaki diizenin ve otonominin bozulmasi, COVID-19 ile alakali yeni bilgileri izleme
ithtiyaci, COVID-19 pandemisi sonucunda gelisen stresi daha da artirmaktadir ve bunun
sonucunda i3 doyumsuzlugunun olusmasi beklenmektedir. Pandemi siirecini bu
sebeplerden dolayr saglik calisanlarinda is doyum diizeylerini belirlemek, etkileyen
faktorleri incelemek ve is doyum diizeylerini artirmaya c¢alismak biliyiikk onem arz

etmektedir.

COVID-19 pandemisi siirecinde saglik calisanlarinda anksiyete, kaygi ve
tikenmislik diizeyleri arastirilmig, fakat arastirmaya basladigimiz dénemde is doyumu ile
ilgili Tirkiye’de ve diinyada yapilmis yeterince caligmaya ulagilamamis ve bu siirecte is

doyumu ile artan is yiikii birlikte degerlendirilmeye alinmamistir. Bolivya’da saglik



calisanlarinda yapilan bir ¢aligmada egitim, yas, cinsiyet, ¢ocuk sayisi, egitim, gecici
personel olma gibi faktorlerin i doyumunu etkileme bakimindan kisaca arastirilmis fakat
is yiikiine deginilmemistir (11). Iran’da COVID-19 pandemi siirecinde saglik
calisanlarinda yapilan bir diger calismada yas, cinsiyet, medeni hal, covid pozitif veya
negatif olma durumu, egitim seviyesi, ekipmanlara ulasma durumu gibi faktorler is
doyumu ile iliskisi arastirilirken diger faktorlere deginilmemistir (12). Yaptigimiz
arastirma pandemi siirecinde calisan saglik ¢alisanlarinda is doyum diizeyini ve iliskili
faktorleri ayrintisiyla belirlemek ve is yiikii degerlendirme konusunda 6zgiinliik ve biiyiik

Onem arz etmektedir.

Bu arastirma COVID-19 pandemisi siirecinde Giresun Op. Dr. Ergun Ozdemir
Gorele Devlet Hastanesi’nde gorev alan saglik calisanlarinda is doyum diizeyini belirlemek

ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Is Doyumu

Sanayi devriminin baslamasiyla beraber sehirlerde agilmaya baglanan fabrikalarda
isci sayisi ihtiyaci artmis, ¢alisma ve yasam sartlar1 daha zorlu hale gelmistir. Is doyumu
tanimi bu donemde bir araya gelerek olusturulan is¢i gruplarinin yaptigi eylemler sonucu
ortaya atilmigtir. 1930 yillar1 igerisinde Elton Mayo’nun Hawthorne arastirmasiyla
baslayan is doyumu kavrami, 1940’11 yillarda iscilerin is ortamindaki mutlulugunun
is¢ilerin ¢alisma randimanini olumlu yonlii etkilediginin tespit edilmesiyle daha miihim
hale gelmistir (13). Iscinin isine karsi duydugu olumlu hislerle, is¢inin is ortamidaki
calisma ortamu birbiriyle iligkilendirilebilir. Bu nedenle is¢inin is ortaminda huzurlu, sakin
ve neseli hissetmesi oldukca énemlidir. Is doyumu iizerinde cesitli incelemeler yapan ve is
doyumu dl¢limiinde 6lgek genisleten Spector, is doyumunu; kisinin yaptig1 ise yonelik
duydugu hisler toplulugu olarak tanimlamistir (14). Keith Davis, is doyumunu; kiginin

yaptig1 isten memnuniyet ya da memnuniyetsizlik olarak tanimlamistir (15).

Barutcugil ise is doyumunu, “kisinin yaptigt is ve isin sonucundaki
gereksinimlerinin sahsi karariyla uyum saglamasi sonunda hissettigi duygu” olarak
tanimlamaktadir (16). Kisaca is doyumunu, kisinin isinden memnun olmasi durumu olarak

tanimlayabiliriz.

Is doyumu goriisiine yonelik farkli kuram ve modellemelerin de var oldugu
bilinmektedir. Frederick Herzberg yaptigi caligmalardan yola ¢ikarak is doyumunun zitti is
doyumsuzlugu olarak degil de is doyumunun olmamasi olarak ifade etmektedir.
Gelistirdigi “Iki Etmenli Is Doyumu Kurami1’nda muvaffakiyet, sorumluluk, is de ilerleme
ve tebrik gibi pozitif unsurlarin iy doyumunu olusturdugunu ve bunlarin yoklugunda ise

tam tersinin meydana geldigini izah etmistir (17).

Edwin Locke’un ilerlettigi “Tutarsizlik-Farklilik Kurami”mna goére is doyumu,
dogru ve muhtemel verimlilik seviyeleri arasindaki fark olarak agiklanmaktadir. Yani
kisinin hedefine ulagmasi iy doyumunu meydana getirirken, tam tersi de is
doyumsuzlugunu meydana getirmektedir. Bu kuram ayni1 zaman da “Amaclama Kuram1”

olarak bilinmektedir (18, 19).

Vromm’un “Beklenti-Umit Kurami”nda, kisinin bir netice i¢in hevesli olmas1 ve

kisinin isinde sergiledigi gayret ile neticeye varacagi timidi iliskilendirilmistir. Yani bu



kuram, kisinin gereksinimlerini karsilamak i¢in neticeye varma timidinin miithim oldugunu

ifade etmektedir (20-22).

McClelland ve arkadaslar1 tarafindan savunulan “Basarma Ihtiyact Kurami’nda
kisinin sergiledigi davranis i¢in ii¢ grup ihtiyacin etkisi oldugunu, bunlarin da iligski kurma,

giic ve basar1 kazanma unsurlar1 oldugu belirtilmektedir (23, 24).

Kaynaklarda kuramcilarin ilki olarak ismi belirtilen Abraham Maslow’un
gelistirdigi “Gereksinimler Hiyerarsisi Kurami”nda ise is doyumunu Kkisinin ihtiyag
beklentilerinin giderilmesi ile olustugunu agiklamistir. Bu ihtiyaglar en temel gereksinim
olan fizyolojik (yeme, i¢gme), giivenlik, sevgi, saygi, kendini gerceklestirme gereksinimi
olarak ifade edilmistir (25). Is doyumu bu kuramlara ek olarak bircok baska kuramlarla da

ifade edilmeye ¢aligilmistir.

Gilindelik hayatinin biiylik bir kism1 is yerinde gegen iscilerin ister istemez is
ortamindaki ruhsal durumlarini evdeki hayatlarina yansitmaktadirlar. Bu durum isin sadece
ekonomik ve fiziksel yoniinden olmayip ayni zamanda ruhsal yoniinii de etkiledigini
gostermektedir (4). Ciinkii bir robot gibi ruhsal yonliin etkilenmeden ¢alismak miimkiin
degildir. Ruhsal yonliin negatif bir durum gerceklesirse is¢i ve yaptigi is arasinda
doyumsuzluk gergeklesebilir ve bu durum da is¢inin yaptigi isine olan baghiligim
azaltabilir. Ayn1 zamanda bu durum is¢ide ise gitmeyi istememe, isteksiz calisma, isten
ayrilma istegi, yapilan isin randimaninda azalma, yapilan iste ya da is ortaminda karar
verme siirecinde hata ya da hatalar yapmaya, saglik diizeylerinde diismeye, is¢ilerde stres

ve tilkenmeye hatta saldirgan davraniglara yol agabilir (26).

Iscilerin, islevini yerine getirme yeteneginin yiiksek olmasi yani iste yeterli basarim
oraninin saglanmasinin, yaptiklari isten doyum saglamalar1 hususunda yeterince miithim bir
konudur. Ciinkii is¢inin sergilemis oldugu basarim orani ne kadar yliksek ise calistig
kurum o kadar iyi basarim gdsterir. Is¢inin calistigi kurum bu durumdan pozitif yonliin
etkilenir ve boylece bu durum isin randimaninda yiikselmeye, iscilerde ise gitme
devamliliginda artmaya, iscilerin giidiillenme oranlarinda artmaya, ise olan bagliliklarinda

yiikselmeye sebep olur (27).

Genel olarak i3 doyumunun saglanabilmesi i¢in is¢inin yaptigt isten beklentisi ile

calistigin kurumun beklentisinin uyum igerisinde olmasi gerekmektedir.



Toplumumuzun saglik diizeyini koruyan, siirdiiren ve yiikselten saglik
calisanlarimizda is doyumunun saglanmasi hem saglik ¢alisanlarinin memnuniyeti hem de

kurum hizmeti agisindan biiylik oranda 6nem tasimaktadir.
2.2. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler ve Saghk Cahsanlar:

Kiginin yaptig1 isin ve is kosullarinin degerlendirilmesinde aldig1 egitim, sosyal
hayati, is tecriibesi gibi faktorler rol oynamaktadir. Yani benzer is alaninda gorev alan ve
ayn1 miktarda {icret alan kisilerin is doyumu ayni olmayabilir. Is doyumunu etkileyen
faktorleri gruplandiracak olursak bireysel ve orgiitsel faktorler olarak siniflandirabiliriz

(28).

Iscilerin, islevini yerine getirme yeteneginin yiiksek olmas1 yani iste yeterli basarim
oraninin saglanmasinin, yaptiklari isten doyum saglamalar1 hususunda yeterince miithim bir
konudur. Ciinkii iscinin sergilemis oldugu basarim orani ne kadar yiiksek ise calistigi
kurum o kadar iyi basarim gosterir. Iscinin ¢alistig1 kurum bu durumdan pozitif yonliin
etkilenir ve bdylece bu durum isin randimaninda yiikselmeye, iscilerde ise gitme
devamliliginda artmaya, is¢ilerin giidiilenme oranlarinda artmaya, ise olan bagliliklarinda

yiikselmeye sebep olur (27).
2.2.1. Is Doyumunu Etkileyen Bireysel Faktorler

Is doyumunu etkileyen bireysel faktdrleri yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi,
statii, ¢ocuk sahibi olma, kisilik 6zellikleri, meslekte veya ayni isyerinde caligsma siiresi ya

da hizmet siiresi olarak siralayabiliriz.
2.2.1.1. Yas ve Hizmet Siiresi

Yapilan arastirmalarda is doyumu ile yasin arasinda pozitif baglanti oldugu
belirtilmistir. Yani kisinin yas1 ve yasiyla birlikte yaptigi isteki deneyimi yiikseldikce

beklentisinin daha gergek¢i olmasi beklenebilir.

Ise yeni baslayan kisilerde isindeki terfi ve isindeki calisma sartlarma yonelik
beklentilerinin fazla olmasi yaptiklar1 isten daha az doyum sagladiklar1 yoniyle
aciklanmistir (29). Frederick Herzberg ve arkadaslari, yas ile is doyumu arasindaki iliskiyi
“U” seklindeki egriyle agiklamiglardir. Bu egriyle is doyumu arasindaki iligkiyi, erken
yaslarda is hayatina baglayan bir kiside i3 doyumunun yiiksek, orta yaslarda diisiik ve

ilerleyen yaslarda ise iy doyumunun tekrar yiikselmesi olarak ifade etmislerdir (30).



Yapilan arastirmalarda calisan kisinin yeni igse basladigt donemde is doyumunun
arttig1 daha sonra ise azaldig1 belirtilmistir. Bu durumun calisan kiside isiyle ilgili tecriibesi
arttikca, yaptig1 isi daha kolay halledebilir duruma gelmesi, sorun yonetiminde ¢6zim
seceneklerini daha ¢abuk bulmasi ve bdylelikle is doyum diizeyinin artmasiyla
aciklanmistir (31). Yine ¢alisanlarin hizmet siiresi arttik¢a is doyum diizeyinin artmasinin
faktorii olarak, ¢aligma sahasinda seneler gectikge tecriibeye bagli yapilan ise karsi
adaptasyonun artmasi yani isiyle biitlinlesmesi, ayn1 zamanda yeni ise baglayan geng
calisanlarda {icret ve yilikselme beklentilerinin daha fazla olmasi sebebi olarak
gosterilmistir (32). Bazi arastirmalarda calisma siiresi fazla olan hemsirelerde is
doyumunun fazla oldugu ifade edilirken, bazilarinda ise hemsirelerin ¢aligma siiresi
arttikga is doyumunun yiikselmesine ragmen anlamli bir farklilik olmadig1 bilgisi ifade

edilmistir (2).

Yas ile is doyumu arasinda her ne kadar pozitif iliski oldugu belirtilmisse de
yapilan bagka arastirmalarda da bu durumun her zaman gegerli olmadig: ifade edilmistir.
Bu duruma ornek verecek olursak; bu agiklamalara farkli bakis acisini getiren Mottaz,
calisma hayatinin sonuna yaklasan kisilerde, yaptig1 is ile iliskisi kesildikten sonra hayatina
nasil yon verecegi konusundaki tereddiitlerinin varlig1 sebebi ile is doyumunun azalacagini

ifade etmistir (12).

Ersan ve arkadaslarmin bir kisim saglik calisani ile yaptigi bir arastirma
neticesinde, yas arttik¢a is doyumu diizeyinin arttig1 goriilmiis, 20-34 yas araliginda olanlar
ve 45 yasindan biiyiik olanlar arasinda is doyum diizeyi istatistiksel agisindan daha anlamli

bulunmustur (33).

Birinci basamak saglik calisanlarinda yapilan bir bagka arastirmada da yas arttik¢a
i doyumunun arttigt goriilmily, bu durumun kisilerin kidemi ile iliskili oldugu

diistintilmiistiir (34).

Aytekin ve Kurt yaptig1 calismasinda, meslegin ilk senelerinde ve 15 sene lizerinde
gorev yapan hemsirelerdeki is doyum puan ortalamasinin, 7-14 senedir gorev yapan

hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (35).

Devlet hastanesinde g¢alisan “20-34” yas grubu ile “45 ve iistii” yas grubu saglik
calisanlarinda yapilan bir ¢alismada “dis doyum” yoniinden istatistiksel bakimdan anlamli
bir fark bulunurken; “i¢c doyum ve genel duyum” yoniinden anlamli fark bulunmamistir
(12).



2.2.1.2. Cinsiyet

Yapilan arastirmalarda is doyumu ile cinsiyet arasinda siirekli anlamli bir iligki
bulunmamis, kadin ya da erkeklere gore degisim gosterildigi ifade edilmistir. Bazi
arastirmalarda kadinlarda is doyumu yiiksek bulunurken bazi arastirmalarda da erkeklerde
is doyumu yiiksek bulunmustur (36). Bu farkliligin sebebini, yapilan isin ¢esitli unsurlarina
onem vermede kadin ve erkek cinsiyetine gore farklilik gostermesi, kadinlarin ev
yasantilarindaki mesuliyetine daha fazla vakit ayirmasi sonucunda elde edilen doyumun

yaptiklar1 isten doyum saglamalarina olanak saglamasi olarak 6rnek gosterebiliriz.

Oshagbemi 1997 yilinda {iniversite hocalar1 {izerinde is doyumu konulu
arastirmasinda cinsiyetin is doyumu iizerinde bir etkisinin olmadigi belirtmistir (37).
Yayinlanan literatiirlerde kadinlarin erkeklere gére daha fazla is doyumsuzlugu yasadigini
gosteren arastirmalar da mevcuttur. Bu duruma neden gdsterilen faktorlerin de kadinlarin is
hayati disinda yasaminin biiyiik bir kismi ev ve ¢ocuk yasaminda dnemli mesuliyetlerinin
olmast Ornek olarak gosterilebilir. Bu durumu, kisisel olarak cinsiyet farkliliginin

iistlendigi mesuliyetlerin, is doyumunu olumsuz etkiledigini sdyleyebiliriz.

Genel olarak cinsiyetler arasindaki i doyumu degiskenliginin, kadin ve erkek
cinsiyetlerinde farkli beklentilerin olmasi olarak da izah edebiliriz. 1996 yilinda Giiney,
Varoglu ve Aktas tarafindan banka calisanlar1 {izerinde yapilan arastirmada erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek gelir diizeyi oldugunu, bu duruma ek olarak da is doyumu

diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (38).

Tilev ve Beydag tarafindan yapilan bir calismada hemsirelerin cinsiyetlerine gore is
doyumu puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (39). Kastamonu’da bir kamu
hastanesinde calisan 140 saglik calisani arasinda yapilan bir arastirmada cinsiyete gore is

doyumu puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (40).

Elaz1g birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik calisanlarinda yapilan
arastirmada cinsiyete gore is doyumu puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiliksek

oldugu fakat bu farkin anlamli olmadig tespit edilmistir (41).
2.2.1.3. Meslek ve Statii

Degisik meslek toplulugunu olusturan calisanlarda, is doyumu diizeyinde 6nemli
farkli oranlar bulunmustur. Ornegin maden ile kiitiiphane de ¢alisanlarin veya

akademisyenler ile saglik sektoriinde c¢alisanlar arasinda is doyum diizeyleri farklilik



gosterebilir. Bu farklilig: etkileyen faktoriin nedeni olarak ise; cemiyetler yoniinden daha
yiiksek diizeyde meslek sahibi olmak, bu meslege sahip olan ¢alisanlarin da kendi egolarini
memnun etmekle birlikte, bagkalar1 iizerindeki hakimiyet diisiincesiyle memnuniyet

oranlarinin arttirdigi diistiniilmektedir (42).

Calistigi kurum igerisindeki konumu yiiksek olan ¢alisan kisilerin, calistig1 isten
daha fazla doyum saglamaktadir. Bu durum meslek 6zelliklerinden biri olan statii ve is
doyumu arasinda giiclii bir bag oldugu arastirmalarda ifade edilmistir. Daha 6nce yapilan
arastirmalarda arastirmacilar, i doyumunun yonetici grubunda olanlarin, yonetici olmayan
gruplara gore ve basamak yapisinda iist seviyede olanlarin, alt seviyede olanlara gore daha

yiiksek bulundugunu ifade etmislerdir (43).

Derin’in (2007) Tirkiye’de bir devlet hastanesinde calisan saglik personellerinde
yaptig1 arastirmada; diger saglik meslek grubu ve hekim-uzman grubunun, hemsire-ebe-
saglik memuru grubuna ve saglik teknisyenlerine gore is doyumu diizeyleri daha yiiksek

bulunmustur (44).

Mugla’da devlet hastanesi, saglik ocaklart ve il saglik miidiirliigiinde yapilan bir
arastirmada ebelerde iy doyumu puanlari diisiik bulunurken, saglik memurlarinda is
doyumu puanlan yiiksek bulunmustur. Fakat arastirmaya katilan hemsire, ebe ve saglik
memurunun orta diizeyde is doyumu diizeyi bulunurken, gruplarin genel is doyumu puan

ortalamalarinda istatistiksel anlamda 6nemli bir fark olmadigi bildirilmistir (45).

Malatya’da yapilan aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlarinda yapilan bagka bir
calismada aile hekimlerinde i¢sel ve genel is doyum diizeyi; aile saglik ¢alisanlarina gore

fark1 daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel anlamda 6nemlidir (35).
2.2.1.4. Egitim Diizeyi

Is doyumunu etkileyen bir diger faktér olan egitim diizeyi ile yapilan bazi
aragtirmalarda is doyumu ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunurken, bazi
arastirmalarda ise bulunamamistir. Bu durumu egitim diizeyi ile i3 doyumu arasinda
kompleks bir yap1 var olarak agiklayabiliriz. Bazi arastirmacilar egitim seviyesinin yiiksek

oldugu calisanlarda genel is doyumunun daha yiiksek oldugunu ifade etmistir (46).

Fred Luthans, kompleks yapiyr su sekilde ifade etmistir: Egitim seviyesi yiiksek
olan c¢alisanlar, calistigi kurumda yiiksek pozisyonda ¢alisiyor ve onlara egitim diizeyleri

sebebi ile yeterli saygi gosteriliyorsa bu durumdan pozitif yonlii etkileneceginden is
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doyumu yiiksek olacaktir. Bunun sebebi ise egitimine bagli aldigi iicret ve ¢alistigr yerdeki
statii beklentisinin yiliksek olmasidir. Beklentisi karsilanmayan calisanin is doyumu negatif
yonlii etkilenecektir. Ornegin; egitim seviyesi yiiksek olan ¢alisanin statiisii egitimine
yonelik degil de bireysel beceri ve bedensel performansa dayali olursa is doyumu negatif

yonlii etkilenecektir (47).
2.2.1.5. Cocuk Sahibi Olma

Yapilan arastirmalarda ¢ocuk sahibi olmakla veya olmamakla is doyumu arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Kahraman ve arkadaglar1 tarafindan yogun bakim
hemsirelerinde is doyumu ve etkileyen faktorleri konulu yaptiklar: bir aragtirmada, medeni
durum ve cocuk sahibi olma durumuna goére anlamli bir dagilim bulunamamistir (12).
Ersan ve arkadaslar1 saglik calisanlarinda is doyumu konulu yaptiklari bir arastirmada,
cocuk sayisinin is doyumunu etkilemedigini ifade etmislerdir (48). Birinci basamak saglik
kurulusunda ¢alisan hekimler iizerinde yapilan arastirmada ¢ocugu olan hekimler ile
cocugu olmayanlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark tespit edilmemistir (49). Fakat
Yildiz ve Kanan, yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsireler lizerinde yaptiklar1 ¢calismada
genel is doyumu ile medeni durum arasinda anlamli bir iligski olmadigini, yalnizca ¢ocuk
sahibi olma arasinda anlamli bir iliski oldugunu ifade etmislerdir (50). Mersin’de ebeler
tizerinde yapilan bir arastirmada ¢ocuk sahibi olan ebelerde is doyumu diizeyi anlamli

bulunmustur (51).
2.2.1.6. Kisilik Ozellikleri

Bireyleri digerlerinden ayiran duygularla algilama, viicut, fikir ve inanis gibi
birbirinden farkli taraflar1 vardir. Bu taraflarin var olmasi bireyleri diinya iizerinde
diinyanin en kompleks mevcudiyet yapist olmasina neden olmaktadir. Bagka bir ifadeyle
bireyleri diger bireylerden ayiran, bireye has tavir ve psikolojik niteliklerin tamanmudir.
Bireye has tavir ve psikolojik nitelikleri olusturan kisilik faktorleri iy doyumunu
etkilemektedir. Kisilik bireyin yaptig: is ile ilgili maharet gelistirmesine ve iste erginlik
kazanmasina yol agmaktadir. Duygusal olgunlugu olusturan bu etmenler yeterli gelismez

ve yonetilmezse bireyin calistig1 kurum bu durumdan zarar gorebilir.

Kisilik, kisiyi digerlerinden ayiran, diinyaya gelisinden itibaren var olan ve
miiteakiben kazanilan, dengeli olarak sunulan hususiyetlerin tamami olarak

tanimlanmaktadir (52). Tanimdan da anlasilacagi iizere kisilik degistirilemez. Diinya
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tizerindeki her kisinin, kisilik yapist birbirinden farklidir ve kisilikleri yasadigi hayatin
diizenini sosyal, siyasi, fiziki ve sosyal yonliin etkilemektedir. Dolayisiyla kisiligin is

doyumunu da etkilemesi asikardir.

Yapilan arastirmalarda, kendisine giiven duygusu fazla olan kisilerde is doyumunun
arttigt  bilinmektedir. Bunun sebebi olarak ise; kendisine giiven duyan kisilerde,
elestirilerden daha az oranda etkilendigi, basariya daha c¢ok odaklandigi, yaptigi is ile
catismalara daha az girdigi bilgisi ifade edilmektedir (53).

Calisan kurum igerisinde, mesuliyetten kagma ya da mesuliyet istememe, isine
adaptasyon saglamakta zorluk c¢ekme, isinde Ofkeli hareketler sergileme ya da c¢abuk
Ofkelenme gibi davraniglar sergiliyorsa is doyum diizeyleri daha disiiktiir. Aksine
mesuliyetten kaginmama, isine karsi istekli olma, isiyle ve birlikte calistigi kurum
icerisinde adaptasyon saglama gibi davranislar sonucunda takdir edilme duygusuyla

birlikte is doyum diizeyleri de yiiksek olur (54).

John L. Holland’in yapmis oldugu 6nemli ¢alismalarindan biri olan mesleki kisilik
kuraminda su sekilde ifade edilmektedir; calisanin segtigi is ile kisilik yapis1 birbirine ne
kadar uyumlu olursa, ¢alisanlar isinde o kadar basarili olurlar ve isinden doyum saglarlar.
Ayn1 zamanda John L. Holland, bir ¢alisanin herhangi bir meslege olan istegi ve

yonelimini yine o ¢alisanin kisiliginin yansimasi olarak agiklamaktadir (17).

Yapilan aragtirmalarda, calisma ortaminda g¢alisan bireyin is doyumunu etkileyen
bireysel faktorler saglanamadiginda; bireylerde ruhsal tatminsizlik, ruhsal hastaliklar,
kisilik bozukluklari, davranis bozukluklari, psikozlar ve stres bozukluklar: goriildiigii tespit

edilmistir (55).
2.2.2. Is Doyumunu Etkileyen Orgiitsel Faktorler

Is doyumunu etkileyen &rgiitsel veya bir diger adiyla gevresel faktorleri iicret, isin
kendisi, terfi olanaklari, yonetim bi¢imi ve ekip arkadaslari, calisma kosullar1 ve kararlara

katilma olarak siralayabiliriz.
2.2.2.1. Ucret

Tiim ¢alisanlarin basarim oranlarinin yiikselmesinde 6nemli bir etken olan iicret;
calisan kisinin yaptig1 faaliyet sonucunda, calisana karsiligi verilen fiyat olarak
tanimlanmaktadir (56). Tanimdan da anlasilacagi gibi iicret sadece ¢alistirilan kurumun

isleyisini ve basarim oranmini arttirdigi gibi, bir yandan da ¢alisanin kurumuna olan
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bagliligmmi devam ettiren parasal giidiilleme baglantisidir. Bu nedenle ekonomik agidan
ihtiyaclarini karsilama yontemi olan iicretin is doyumu saglamada biiyiik bir 6nemi vardir.
Ciinkii yapilan is sonucunda calisan, aldigi ticreti kendi beklentisi yoniinde yeterli
bulmazsa isine karsi daha isteksiz yaklasir ve bunun sonucunda basarim orami diiser.
Anayasanin 55. maddesine gore de “ilicret, emegin karsiligidir” ifadesiyle de iicretin, her

calisanin hakki oldugu belirtilmektedir.

Calisanlar, yaptiklar1 is karsiliginda calistigi kurumdan aldig {icretin esit ve kafi
olmasii bekler. Beklentisinin yaninda ayn1 zamanda baska kurumlarla birbirine benzeyen
isler i¢in kendisinin ve diger kurumlarda calisanlarin aldigi ticreti kiyaslama yapar.
Kiyaslamasi sonucunda eger aldigi ticret diger kurumlara gore diisiikse bu durumdan
olumsuz etkilenir ve sonug olarak is doyum diizeyi azalir (57). Kendisinden bagarim orani
diisiik baska bir calisanin daha fazla iicret aldigini tespit eden ¢alisanin is doyum diizeyi
azalir (58). Bu agiklamadan yola ¢ikarak ¢alisanin kurumundan aldig ticret sadece yiiksek
olmasi i doyumunun devaminin saglanmasinda yeterli degildir. Calisanin ¢aligtig

kurumdan almas1 gereken ticret beklentisi ile aldigi ticretin istikrarli olmasi gerekmektedir.

Arcak ve Kasimoglu'nun saglik ocagi ve farkli hastanelerde calisan hemsireler
lizerinde yaptig1 arastirmada tiiniversite, SSK hastanesi ve dogum evinde ¢alisanlarda
licretten tatmin oranlar yiiksek iken, devlet, ¢ocuk hastanesi ve saglik ocaginda g¢alisan
hemgirelerde tcretten tatmin orani diisiik bulunmustur. Bu durumu {iniversite, SSK
hastanesi ve dogumevinde calisan hemsirelerin mevcut doner sermaye sisteminden

memnun olmalariyla iliskilendirmislerdir (59).

Kastamonu’da yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlarinda is doyumu puan
ortalamalarinda ticret faktoriinde diisiik bulunmustur. Bu durumu saglik calisanlarinin

aldiklari ticretin az oldugunu diisiindiiklerinden kaynaklaniyor olabilecegine baglamislardir
(60).

Gana’da c¢alisan 256 saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bir aragtirmada,

katilimeilarin en diisiik is doyumu puani ticrette tespit edilmistir (61).

Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin is doyum diizeyleri diisiik
bulunmustur. Buna sebep olan faktorlerin ise diisiik iicret, sinirli kendini gelistirme firsati

ve yetersiz ekipman kullanimi olarak tespit edilmistir (62).
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2.2.2.2. Isin Kendisi ve Nitelikleri

Calisan bireyin yaptigi isin benzerlerinden veya baska niteliklerden ayiran faktorler
is doyumunu etkilemektedir. Calisanin yaptigi is yeniliklere acik olmasi, ¢alisan bireyin
farkli nitelikteki 6zellikleri 68renebilmesi, ¢alisan kisiye enteresan goOriinmesi, c¢alisan
bireyin yaptig1 iste kendini gelistirebilme segeneklerinin olmasi is doyumunu olumlu yonli
etkiler. Bu durumun tam tersi olarak yapilan isin tekdlize olmasi, yeniliklere agik
olmamasi, zorlu sartlar igermesi, statiisiinliin diisiik diizeyde olmasi, egitim firsatinin

olmamasi gibi etkenlerde is doyumunu olumsuz etkilemektedir (63).

Insanin yapisinda degisiklere agik olmasinin var olmas: sebebi ile galisan birey
stirekli iginde tekdiize niteliginde caligirsa isinden sikilir. Bundan dolay: ¢alisanlar, sonucu

anlamli olacak ¢ekismeli is de ¢alismayi arzulayabilirler (64).

Calisan bireyin, yaptig1 ise karsi istekli davranislar sergilemesi, kendi deneyimlerini
ve bilgisini kullanarak karar alim asamalarina katilmasi bireyi yapilan igin tekdiize
olmasindan kurtaracaktir. Boylece isinden sikilmayacak ve is doyum diizeyi pozitif yonlii
etkilenecektir. Fakat bunlarin tam tersi durumunda is doyum diizeyi azalacak ve negatif

yonlii etkilenecektir (64).
2.2.2.3. Terfi Olanaklari

Gorevde derece, pozisyon veya makam agisindan yiikselme olarak kisaca
tanimlanan terfi, i doyumu devamliliginin saglanmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.
Terfi olanagimin kurum igerisinde adaletli, esit ve terfi firsat seceneginin fazla olmasi gibi
etkenler is doyumunun devamliliginin saglanmasinda da 6nem tasimaktadir. Bu durum

sadece calisan bireyi degil calistigi kurumu da etkilemektedir.

Calisilan kurumda terfi olanagimin var olmasi c¢alisan bireyde motivasyonun
artmasia yol agmaktadir. Kurumda eger terfi seceneginin ve buna ek olarak toplumsal
kazang etkenlerinin olmamasi, ¢aligsan bireyin isine karsi negatif tutum saglamasina ve bu
da sonug olarak is doyumsuzluguna sebep olabilir (65). Terfi olanagi, calisan bireyin
sadece motivasyonunu artirmakla kalmayip, bireyin yaptigr iste kademe olarak

ilerlemesine, kendini gelistirmesine bdylelikle bireyin 6zgiivenin artmasina yol acacaktir.

Terfi olanag: tanimu kisiden kisiye gore degismektedir. Cilinkii bazi ¢alisan bireylere
gore ruhsal ilerleme olarak goriiliirken, bazisina gore daha fazla iicret elde etme olanagi, 6z

saygl kazanmasi, bazisina gore de rekabet ortaminda galip gelmek olarak tanimlanabilir.
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Calismaya yeni baglayan birey, yaptig1 iste kademe olarak ilerleme seceneginin ve
daha fazla iicret elde etme olanagmin bulunmadigini diisiiniirse, isine karsi gosterdigi
gayretin anlamsiz oldugunu diisiinerek negatif yonlii duygular edinebilir ve bu durum da

calisan bireyde is doyumsuzlugunun goriilmesine sebebiyet verebilir (66).

Konya 11 Saglik Miidiirliigii'nde ¢alisan saghk calisanlarinda yapilan bir
arastirmada, i3 doyumunun alt boyutundan olan “terfi ’nin en diislik is doyumuna sahip

oldugu tespit edilmistir (67).

Dahiliye ve Cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerde yapilan bir g¢alismada,
hemsirelerde en disiik is doyumu yaptigi iste “terfi olanagi” oldugu bulunmustur (68).

Erzurum’da ¢alisan hemsirelerde yapilan ¢alismada da ayni sonu¢ bulunmustur (69).
2.2.2.4. Yonetim Bicimi ve Ekip Arkadaslari

Bir¢ok bireyin sosyal, ekonomik gibi ortak amaglar1 ve gereksinimlerinin diizenli
kargilanmasi1 amaci ile teskilat ve denetim yapilarinin kurulmasini mecburiyet haline
getirmistir. Yani teskilat dedigimiz bir diger adiyla yoOnetimin amaci bu durumlar

gerceklestirebilmek i¢in araci kullanarak is yaptirma ve hedeflerine ulasmadir.

Islerin yapilmasini ve hedeflere ulasmay: saglayan kurum tarafindan atanan bireye
yonetici denir. Kisaca yOneticinin ana hedefi bireylerin yasadig sikintilart tespit etmek ve
giderilmesini saglamaktir. Eger bu sikintilar giderilmez ise bireyin motivasyonu, bagsarim
oran1 negatif yonli etkilenerek is doyumsuzlugu meydana gelebilir (70). Sadece
yoneticinin ¢alisan bireylerin sikintilart gidermesi ile i doyumlulugu elde edemeyiz. Bu
durumu etkileyen birgok faktdr vardir. Ornek verecek olursak yoneticinin ve yonetimin
calisan bireye karst pozitif yaklasimi, calistirdigi bireye karst kiymet bigmesi,
problemleriyle yakindan alaka gostermesi, caligilan kurumda samimi ortamin yaratilmasi is

doyumunu pozitif yonlii etkilemektedir (71).

Yonetim bi¢iminin yaninda i3 doyumunu pozitif yonlii etkileyen bir diger faktor
ekip arkadaslaridir. Calisilan kurum sadece isi gergeklestirme faaliyeti olan bir yer degil,
sosyal gereksinimlerini giderdigi bir yerdir. Bu durumun nedeni bireyin zamaninin biiytik
kismint ¢alistigi kurumda gegirmesidir. Dolayistyla bu durum bireyin ekip arkadaslariyla
olan iligkisi is doyumunu ya da doyumsuzlugunu etkileyebilir. Calisilan kurumda, ¢alisan
bireyin ekip arkadaslariyla iligkisinin samimi olmasi, birbirlerine arka ¢ikmasi is

doyumunu pozitif yonlii etkilemektedir (72).
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Gilin boyu ekip arkadaslariyla yoneticilerinden daha ¢ok vakit gegiren calisan
bireylerin, ekip arkadaslariyla iletisimi, dostluk iligkisinin boyutu biiylik 06nem
tasimaktadir. Ciinkii bu iliski pozitif yonlii olursa, ¢alisan bireyin yaptigi isten doyum alma
diizeyi artacaktir. Saglik ¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada kurumda ¢alisma siiresine
gore ekip arkadaslarindan ve ekip arkadaslariyla iletisim durumuna gore is doyumu puan
ortalamasinda istatistiksel anlamli bir fark tespit edilmistir (73). Hemsireler iizerinde
yapilan bu konuyla ilgili baska bir arastirmada ise katilimcilarin “Calisma Arkadaslariyla
Anlagmas1” sorusuna yiiksek oranda “memnun” olduklar1 ifadesini kullanmislardir. Ekip
arkadaslar1 ile iletisimin iyi olmasi “is doyumu” nun yiikselmesine sebep oldugu

bildirilmistir (74).

Karadag ve ark. hemseriler lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada yonetici desteginin “is

doyumu” tizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir (75).

Mugla’da saglik calisanlarinda yapilan bir diger arastirmada da yoneticilerin
kendisini ‘takdir etme’sini pozitif yonlii hissetmeyen saglik ¢alisanlarinda, hissedenlere

gore is doyumu puan ortalamasi da yiiksek oldugu tespit edilmistir (76).

Antalya’da 200 saglik calisaninda yapilan bir arastirmada, kurumda yoneticilerin

calisanlarina sergiledigi adil davranislarindan memnun olduklari, “is doyumu” ve “is

performansi1” n1 pozitif yonlii etkiledigi tespit edilmistir (77).
2.2.2.5. Calisma Kosullar1 ve Kararlara Katilma

Is doyumunu etkileyen orgiitsel faktdrlerden biri olan ¢alisma kosullari, ¢alisan
bireyler i¢in biiyilk dnem tasimaktadir. Calisma kosullarini etkileyen ¢alisma saatleri,
calisanin 1s ortamindaki rahathii, mutlulugu, calisma ortaminin fiziki sartlari, giiriilti,
havalandirma, nem, 1s1, ¢alisanin kendi ¢alisma ortamini tehlikeli bulmasi gibi faktorler is

doyumunu etkilemektedir (65).

Calisanin isine kars1 olan isteklendirme duygusunun artmasina sebep olan kararlara
katilma faktorii, i3 doyumunu saglamada ©Onem tasimaktadir. Ciinkii c¢alisan bireye
kararlara katilmasi olanagi saglandig1 zaman, birey kendi fikir ve diisiincelerine 6nem
verildigini diisiinerek isinden doyum elde edebilir. Bu durum calisan bireyin igini daha
istekli yapmasini ve yonetici kararlarina katilarak yonetici pozisyonunda yetismesine katki

saglayacaktir (37).
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Yapilan aragtirmalarda, ¢alisma ortaminda ¢alisan bireyin is doyumunu etkileyen
orgiitsel faktorler saglanamadiginda yapilan ise karsi devamsizlik, isten ayrilma, is
ortaminda problemlerin artmasi, tiikenmislik sendromu, calisanin isten ruhsal olarak

uzaklasmasi gibi olumsuz sonuglar gergeklestigi tespit edilmistir (55).

Is doyumunu etkileyen orgiitsel faktdrleri yukarida agiklamistik. Daha 6nce
yayinlanan aragtirmalarda is doyumunu etkileyen faktdrler arasinda yer almayan, fakat
calisanin davranislarinin nedenleri arasinda yatan diger degisken ise is yiikiidiir. Is
yiikiiniin bu konudaki 6nemini agiklayacak olursak; daha dnce yapilan arastirmalarda agiri
is yikiiniin hem calisan bireylerde ve ailelerinde, ¢alisan kurumun isleyisinde ve is
sahiplerinde is ve yasam doyumsuzlugunun yasanmasina, stresin artmasina ve basarim

oranin diismesi gibi bircok olumsuz etkenlere sebep oldugu yer almistir (78).

Perfiizyonistler iizerinde yapilan bir arastirmada, arastirmaya katilanlarin ¢alisma
kosullart ve egitime gore is doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark

tespit edilmistir (77).

Bir devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerde yapilan baska bir arastirmada, genel
olarak hemsireler degerlendirildiginde iste refah olmadiklari, ¢aligma sartlarini agir
degerlendirdikleri, diisiik iicret ve asir1 is yogunlugundan dolayr yaptigr ise karsi hosnut

olmadiklari tespit edilmistir (79).
2.3. Ts Yiikii

Gecmisten giinlimiize calisma sartlarindan dolay1 bir¢ok negatif etkenler sebebiyle
asirt i ylkiine sahip mesleklerde c¢alisan bireylerde is doyumu negatif yonlii
etkilenmektedir. Bu mesleklerin basinda saglik ¢alisanlar1 (hemsire, ebe, hekim, temizlik
personeli gibi), sanayi is¢ileri, insaat sektorii, maden isgileri gibi gilic gerektiren daha

birgok meslek yer almaktadir.

Is yiikii, calisan bireyin calistigi mesai saatleri icerisinde, kendisinin ruhsal ve
bedensel limiti kadar verilmis olan sorumlulugu yerine getirme niceligi olarak ifade
edilmektedir (8). Baska bir tanimda kurum igerisinde, bireyler i¢in hayati faaliyet olan
caligma siiresi igerisinde bireyin payma ayrilan is miktart olarak da tanimlanabilmektedir
(80). Calisan bireye is randimanindaki kabiliyet ve yeteneginin kapsama giiciinii asan

gorevleri vermek, verilen goérevi hemen yapmasini beklemek, birden fazla gorev yiiklemek
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gibi agiklanan agir1 is yiikiiniin meydana getirdigi sonuglarda; calisan bireyde isindeki

ruhsal durumlarinda olumsuz sonuglar meydana geldigi ifade edilmektedir (6).

Is yiikii kavrami sadece calisan bireyler i¢in degil ayn1 zamanda ¢alistig1 kurum
acgisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir. Ciinkii calisan bireye bedensel ve ruhsal agidan
siirini agacak is verildigi zaman bagka bir ifade ile asir1 is yiikii yiiklenirse ¢alisan bireyde
is doyumsuzlugu, basarim oraninda diisme, stres ve gerginlik durumu gergeklesirken,
calistigi kurumda ¢alisma performansinda diisiise yol acacaktir. Cagr1 merkezinde yapilan
bir aragtirmada, asir1 is yiikii altinda calisan bireylerde is doyumunun diisiik oldugu tespit
edilmistir (81). Bu arastirmalara daha bir¢ok 6rnek vardir. Bu duruma ters olarak da is
yiikii yogunlugunun calisan bireylerde olumlu etkiler biraktigin1 gdsteren arastirmalar da
mevcuttur. Burke ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada ¢alisan bireylerde is yiikii orani

yiikseldik¢e is doyumu ve islerine olan bagliliklarinin yiikseldigini ifade etmislerdir (82).

Is doyumu ve is yiikii kavrami her meslek alaninda 6nemlidir fakat insan yasami ve
sagligiyla ilgilenen saglik calisanlarinda ¢aligma sartlarinin  agir olmasi, hastane
yOneticilerinin ve hastalarin isteklerine yetebilme, hastalarin psikolojik ve fizyolojik
siddetine maruz kalma, diisiik iicretle calisma, diizensiz calisma saatleri gibi olumsuz
kosullar nedeniyle diger mesleklere gore daha fazla etkilenmesine yol a¢gmaktadir. Bu
kosullar géz Oniine alindiginda saglik calisanlarinin yaptigi isler, onlara bedensel, ruhsal,
zihinsel ve yaptig1 is ile ilgili agir gorevler diigmektedir. Bu agir gorevlere ek olarak
giiniimiiz sorunu olan COVID-19 pandemi siireci de eklenince saglik ¢alisanlart 6zellikle

artan is yiikii ve is stresinden olumsuz etkilenmislerdir.

Leiter ve Maslach’in 667 Kanadali hemsireler lizerinde yaptig1 arastirmada asir1 is

yiikii sonucunda duygusal tiikkenme olustugu tespit edilmistir (83).

Graham, Ramirez, Field ve Richards’in radyolog ve diger uzman doktorlarda
yaptig1 bir ¢alismada, her iki grubun iste en stresli oldugu konunun “asir1 i yiikii” oldugu
bildirilmistir (79). Adams ve Bond (2000), ingiltere’de galisan hemsirelerde yapilan bir
calismada, calismaya katilanlarin “is yiikii” algilarinin is doyumunu etkiledigi bulunmustur

(84).

Amerika’da hastanelerde yapilan bir arastirmada, hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla oldugu kurumlarda calisan kisilerde is doyumsuzlugu oldugu tespit

edilmistir (85).
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“Huzurevi ve Yasli Bakim Rehabilitasyon Merkezleri” inde c¢alisan saglik
calisanlarinda “duygusal tilkenmislik” orta diizeyde, “duyarsizlasma” diisiik diizeyde ve
“isten ayrilma niyeti” bulunmustur. Bunlara sebep olan faktorlerin ise is yiikii, yalniz
yasama ve yasin kiiglik olmasi gibi etkenler gosterilmistir (86). 315 saglik calisaninda
yapilan arastirmada “is yiikii” ve ¢alisanlarin motivasyon arasindaki iliski arastirildiginda,
ikisinin arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Calisanlarda “is yikii” arttik¢a

motivasyon azalmaktadir (87).
2.4. COVID-19 Pandemisi ve Saghk Calisanlari
2.4.1. Pandemi ve COVID-19 Epidemiyolojisi

“Pandemi” kavrami, dinamik ve degisken siirecle ilerleyen simdiki diinyamizin
herhangi bir kisminda baslayip, daha sonra baska yurtlara ayrica baska kitalara da yayilip
tiim diinyay1 etkisi altina alan ve insanlif1 ekonomik, psikolojik, saglik ve bircok alanda
olumsuz yonlii etkileyen hastaliklar olarak ifade edilmektedir. DSO pandemi taniminin
Olciitiine gore saglanmasi gereken sartlari; popiilasyonun tanimlanan faktor ile hi¢ karsi
karsiya gelmemis olmasi ve faktoriin doniisiime ugramasi, popiilasyonu kisa zaman
icerisinde basit bir sekilde etkisi altina alarak yayilmasi ve popiilasyonda zarara yol agmasi
gibi etkenler olarak agiklamistir (88). Simdiye kadar insanlik tarihi biiyiik oranda 6liimlere
yol agan ve hatta medeniyetlerin yok olmasina sebep olan ¢igek, veba, kolera, HIV/AIDS,
sitma, kizamik ,influenza gibi viriislerin sebep oldugu hastaliklar1 atlatmistir (89). Fakat bu

viriisler doniisiim gegcirerek hala goriilmeye devam etmektedir.

Milattan Once (M.O.) 412°de tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat, Sicilya’da ordu
igerisinde yayilan viral bir hastalik olan influenza enfeksiyonunu kayda islemis ve
aciklamistir. Kayitlarda ise ilk influenza pandemisinin 1510’lu yillara ait oldugu
belirtilmistir (90). Geg¢misten giliniimiize kiiresel saglik problemine neden olan bu
pandemiler ciddi saglik sorunlarina, yasam ve ekonomik kayiplara sebep olmustur. Bu

pandemilerin etkenleri zamanla artmaya devam etmektedir.

Glinlimiiz problemi olan COVID-19 salginina benzer bagka salginlarla daha 6nce
de insanlar miicadele etmistir. Diinya son 20 yil igerisinde; 2002-2003°’de SARS (Akut
Siddetli Solunum Sendromu) , 2009 yilinda Domuz Gribi, 2012°de ilk kez Urdiin’de
bildirilen MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu), 2018’de Ebola ve Aralik 2019 ise yeni
CoV olan COVID-19 pandemisi ile kars1 karsiya kalmigtir (91).
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Koronaviriisler (CoV), “Nidovirales” ekibinden, “Coronaviridae” ailesinden
“Coronavirinae” alt kategorisinde yer almaktadir. Bu kategori ise ‘“Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Deltacoronavirus ve Gammacoronavirus” olarak simiflara ayrilmaktadir.
Alphacoronavirus ve Betacoronavirus yalnizca memeli  gruplart  etkilerken,

Deltacoronavirus ve Gammacoronavirus kanatlilar1 ve memelileri etkilemektedir (92).

80-120 nanometre araliginda degisiklik gosteren caplari, pozitif polariteli, tek
iplikli, zoonotik, RNA zarfli ve ta¢ goriinlimiinde olan CoV, insandan insana hizla
yayilarak, solunum tutulumu ile kendini gostererek ciddi insan kayiplarina sebep olmustur
(93). Daha 6nce 1960’larda alt1 tipi agiklanan CoV’lere ilave olarak ‘SARS’pandemisine
benzerliginden dolay1 ‘SARS-CoV-2 (siddetli akut solunum sendromu CoV-2)’tip
eklenmistir (94).

Yeni tip olan bu COVID-19 vakasi ilk kez olarak 31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan
sehrinin Hubei eyaletinde bildirilmis ve kisa siirede Cin’den baslayarak tiim diinyay1 etkisi
altina almustir. Ulkemiz, Subat 2020°de 6nce Cin’den gelen tiim seyahatleri, daha sonra
[ran, Italya, Giiney Kore ve Irak gibi iilkelerle karsilikli seyahatleri durdurmustur.
Tiirkiye’de ise ilk vaka Mart 2020°de bildirilmis ve egitim-6gretim hayatina ara verilerek,
uzaktan egitime gecis yapilmistir (95). 3 Nisan itibariyle disartya ¢ikma kisitlanmis ve
belirli saatler disinda yasak getirilmistir. DSO tarafindan ilan edilen COVID-19 pandemisi,
65 yas ve lizeri, kronik rahatsizlig1 olan ve immiin sistemi baskilanmis ilag kullanan ¢ogu
kisinin 6liimiine yol agmistir. Bu durum 65 yas ve {lizeri yas grubundaki bireylerde disariya

¢ikma kisitlama alaninda daha fazla yasak getirilmesine sebebiyet vermistir (96).

“Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC)” araciligiyla bildirilen raporda COVID-19 hastaligi risk grubundaki hastalik
durumlart ve etkileyen faktorleri su sekilde agiklamistir; “kronik bobrek yetmezligi (kby),
kronik obstriiktif akciger hastaligi (koah), astim, organ nakline bagli immiin supresyon,
obezite, ciddi kardiyak hastaliklar (kalp yetmezligi, koroner arter hastaliklari,

kardiyomiopatiler vb.), orak hiicreli anemi, gebelik, sigara kullanim1” (97).

[k vaka Wuhan’daki bir deniz iiriinleri satan bir pazarda goriildiigii i¢in hayvandan
insana bulasildig1 diistiniiliirken, yapilan aragtirmalar sonucunda insandan insana
bulasildig: tespit edilmistir. Oksiirme, hapsirma ve agizdan ¢ikan sekresyonlar yani
damlacik yoluyla bulasiciligr tespit edilen COVID-19 pandemisinin en sik kayitlara gegen

belirtilerinde ates, kuru Oksiiriik, bas agrisi, yorgunluk, ishal ve ileriki vakalarda nefes
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darligi belirtilmistir (5). Amerika’da yayinlanan bir arastirmada hastaneye basvuran
hastalarda “ates, oksiiriik, bas agrisi, myalji, koku kaybi, solunum zorlugu, ishal, tat kaybi,

bogaz kurulugu” gibi semptomlar kayit altina alinmustir (98).

Cin’de yeni tip olan CoV’iin ilizerinde yapilan arastirmalarda 2 metreden daha az
mesafe ile hasta ve temasi bulunan bireylere ek olarak hasta yakini ve saglik ¢alisanlarinin
bulas acisindan tehdit altinda oldugu ifade edilmistir. Fakat baska bir arastirma da 2 metre
smirmin - CoV’iin bulagsma yoniinden gilivenligi olmadigi, 2 metreden daha uzak
mesafelerde de bulastiriciliginin yayildigr tespit edilmistir (99). Viriisiin insana bulastiktan
sonra, insanda hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikma siiresinin ortalama 4 ile 8 gilin arasinda
degistigi fakat bu siirecin 14 giline kadar uzayabildigi i¢in, karantina siirecinin 14 giin
olmasimna karar verilmistir (100). COVID-19’un ispatlanmis bir tedavisinin olmamasinin
yaninda biitiiniiyle etki eden as1 da bulunmamaktadir. Asilarla ilgili calisma devam

etmektedir. CoV’iin yayilimin1 6nlemek i¢in daha ¢ok elleri sik sik yikamak, sosyal mesafe

ve karantina biiyiik 6nem arz etmektedir.
2.4.2. COVID-19 Pandemisinin Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Etkileri

Diinyada viriisiin saptanmasindan 03 Subat 2021 tarihi itibariyle 103 milyona
yaklasan vaka sayist ve 2.5 milyona yaklasan 6liim bildirilmistir (101). Pandeminin hizla
yayildigi bu donemde krizi yonetebilmek i¢in bircok Onlemler alinmistir. Calismamiza
basladigimiz ilk donemlerden itibaren Wuhan kentindeki Tiirk vatandaglari Tiirkiye’ye
getirilerek Cin dahil bir¢ok iilke ile olan tiim uguslar iptal edilmis, yurt dis1 ¢ikislar hatta
sehirler arasi1 yolculuklar yasaklanmigtir. Okullarda egitime ara verilmis, kamu
calisanlarina esnek mesai getilmis, insanlarin bir araya geldigi faaliyetler durdurularak
sokaga cikma yasagi getirilmistir. Bu durum tiim insanlig1 sosyal, ekonomik, psikolojik ve
saglik hizmetleri bakimindan olumsuz olarak etkilenmesine yol acan global bir sorun hale

gelmistir.

Pandemi siirecinde alinan Onlemlerle birlikte ¢alisma hayatinin durmasi, isten
cikarilma ya da pandemiye karsin calismayr siirdiirmek, egitim-6gretim hayatinin
durdurulup, uzaktan egitime gecmek, organizasyonlarin birden durdurulmasi gibi bir takim

olumsuz sonuglar diinyadaki popiilasyonu ruhsal agidan olumsuz etkilemistir (102).

Diinyay1 ve popiilasyonu etkisi altina alan bu salgimin o6zellikle salginin 6n
cephesinde tiim giiciiyle ¢alisan saglik calisanlarini artan vaka sayisi, vakalarla temasin sik

olmasi, ¢aligma saatlerinin uzamasi, siirekli kisisel koruyucu ekipman kullanmak zorunda
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kalmalari, hastalanma ve hastalaninca yakinlarina bulastirma kaygisi, yorgunluk,
motivasyon kaybi, tiikenmiglik hatta dislanma hissi sebebiyle daha fazla etkilemistir.
Italya’da yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon ve anksiyete belirtileri gozlendigi saptanmustir (103). 2003 yilinda yayilan
SARS salgiinda, saglik calisani olan ve olmayan SARS’a maruz kalan bireyler arasinda
yapilan kohort tipli ¢alismada; saglik calisan1 olmayan bireylerde 1 sene sonrasinda stres
seviyelerinin azaldig1 goriiliirken, saglik ¢alisani bireylerde ise bu durumun devam ettigi
tespit edilmistir (104). Bu durum salgin bitse bile salginin psikolojik etkilerinin devam
ettigini gostermektedir. COVID-19 pandemi siirecinde 384 saglik calisan1 iizerinde yapilan
kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile depresyon, anksiyete stres diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesi konulu arastirmada, saglik calisanlarinin %11.7’sinin ¢ok ileri
diizeyde depresyonlu, %?22.7°sinin ise anksiyete diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu
saptanmistir  (105). Yayinlanan baska bir COVID-19 pandemi siirecinde yapilan
aragtirmada, 149 saglik ¢alisaninin %52.3’linde yaygin anksiyete bozuklugu, %52.1’inde
uykusuzluk sikayeti goriilmistiir (106). Bu duruma ek olarak kisisel koruyucu ve hastane
medikal ekipmanlarin1 temin edememe, egitim eksikligi, birinci diizeydeyakinlarini goz
onilinde kaybetme, asir1 is yiki, personel eksikligi, ¢alisma kosullar1 geregi asiri stresli
olma, birebir etkili tedavi yontemlerinin olmayisi, tiikenmislik ve depresyon seviyelerinde

artigla bas basa kalmak saglik ¢alisanlar1 daha da yormustur (107).

Saglik alaninda siddetin en fazla yasandig1 yer olan hastanelerde 24 saat kesintisiz
hizmet veren saglik ¢aligsanlarinin is doyumlarini artirmak, motivasyonlarini yiiksek tutmak
saglik kurumlarinin isleyisi, hasta bakiminin devami ve kalitesi, toplumun refahi, saglik
calisanlarinin ruhsal ve fiziksel saglig1 agisindan biiyiik nem tagimaktadir. Is doyumunu
artirmak konusunda yoneticilere de biiylik gorevler diigmektedir. Saglik ¢alisanlarinin bu
siiregte yonetimde kararlara katiliminin saglanmalari, onlarin diisiincelerine 6nem
verildiginin hissettirilmesi, caligmalarinin desteklenmesi ve motivasyonlarinin artirilmasi is

doyumunu artiracaktir (108).

Halk saglig1 sorunu olan COVID-19 salgininda saglik ¢alisanlarinda is yerlerinde
daha verimli olabilmeleri i¢in, i doyumu ve motivasyonlarinin yliksek olmasi énemlidir.
Ciinkii bu durum saglik hizmetinin kalitesini artmasinda ve var olan pandemi krizinin

dogru yonetilme siirecini dogru yonliin etkileme agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.
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Uzun miiddet devam eden mesailer, ¢ogalan hasta sayisi, koruyucu ekipman
kullanarak ¢aligma, calisanlarda bu ekipmanlarin sebebiyet verdigi hareket kisithiligi,
hastalig1 bulastirma tehlikesi sebebiyle devamli dikkatli olma zorunlulugu hissi, calisma
ortamindaki diizenin ve otonominin bozulmasi, COVID-19 ile alakali yeni bilgileri izleme
ihtiyaci, COVID-19 pandemisi sonucunda gelisen stresi daha da artirmaktadir ve bunun
sonucunda i3 doyumsuzlugunun olusmasit beklenmektedir. Pandemi siirecini bu
sebeplerden dolayr saglik c¢alisanlarinda is doyum diizeylerini belirlemek, etkileyen
faktorleri incelemek ve is doyum diizeylerini artirmaya c¢alismak biliyiikk Oonem arz
etmektedir. COVID-19 pandemisi siirecinde ¢alisan saglik calisanlarinda is doyumu
yeterince arastirllmamig; sadece Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde saglik
calisanlar iizerinde is doyum diizeyi Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda arastirilmig fakat is
doyum diizeylerini etkileyen faktorler yeterince irdelenmemistir. Cin'in Hubei eyaletinde
COVID-19 o6nleme ve kontrol 6n saflarinda ¢alisan 455 saglik personelinde yapilan bu
arastirmada is doyum puani 82.58 bulunmustur. Egitim, is deneyimi, salgin hastalikla
miicadele calisma siiresi ve giinliik uyku stiresi i3 doyumlarini etkileyen faktoérler olarak
belirlenmistir (109). Cin’de yapilan baska bir arastirmada COVID-19 pandemi doneminde
calisan saglik calisanlarinda; depresyon bulgusu, anksiyete, uykusuzluk ve sikint1 problemi

tespit edilmistir (75).

Osmaniye ilinde ¢alisan 112 acil saglik personeli iizerinde yapilan bir arastirmada;
saglik calisanlarinin COVID-19 korkusunun tiikkenmisligi iizerindeki etkisinde kismi araci
etkiye, algilanan sosyal destek lizerindeki etkisinde ise tam araci etkiye sahip oldugu ve
saglik calisanin asir1 ig yiiki ile tiikenmislik algis1 arasindaki baglantisinda algilanan sosyal
destegin diizenleyici role sahip oldugu bulunmustur (110). COVID-19 pandemi siirecinde
aktif ¢alisan 371 saglik calisani ilizerinde yapilan bagka bir arastirmada ise COVID-19
hastalar1 ile direk temasta bulunarak calisan saglik ¢alisanlarinda temasta bulunmayanlara
gore “depresyon” ve “tiikenmislik” puanlar1 yiiksek bulunurken; “is doyumu” COVID-19
hastalar ile direk temasta bulunmadan calisanlarda anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir

(111).

Yapilan arastirmalar sonucunda COVID-19 tanisi alan ve risk altinda bulunan hasta
ve hasta yakini ile uzun siire temas halinde bulunmak zorunda kalan saglik calisanlarinda
c¢ikan bu problemlerle birlikte calisma motivasyonunu ve is giicli performansini etkileyecek

olan is doyumu diizeyinin etkilenmesi beklenmektedir. Gana ve Kenya’da pandemi
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doneminde calisan saglik calisanlarinda yapilan bir arastirmada is doyumunun pandemi
Oncesine gore ve pandeminin ilk ¢iktigi siralarda sonrasina gore diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bunun sebebinin pandemi ilk ¢iktig1 siralarda ¢alisanlarin bilgi eksikligi, KKE
ihtiyacinin yeterince karsilanamamasi, tedavi alanlar1 i¢in uygun alan hazirligi sebep
gdsterilmistir (112). ispanya’da pandemi déneminde galisan hemsirelerde yapilan baska bir
arastirmada ise bu sonuglara zit olarak is doyum diizeyi yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi

olarak hemsirelerin daha dayanikli olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi ifade edilmistir
(113).

Bu bilgiler 1s18inda COVID-19 pandemisi siirecinde Giresun Op. Dr. Ergun
Ozdemir Gorele Devlet Hastanesi’nde gorev alan saglk calisanlarinda is doyum diizeyini

ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 epidemiyolojik arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aralik 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Aragtirmanin
verileri Mart 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda Op. Dr. Ergun Ozdemir Gérele Devlet
Hastanesi’nden elde edildi. Calismanin yapildigi hastane 75 yatakli, 13 farkli uzmanlik
branginda poliklinik hizmetinin bulundugu ve 322 saglik calisanin hizmet verdigi bir

kurumdur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Op. Dr. Ergun Ozdemir Gorele Devlet Hastanesi’nde ¢alisan
322 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir. Orneklem segimi yapilmaksizin 322 saglik calisaninin
tamamina ulagilmasi hedeflenmis olup 141 kadin ve 100 erkek olmak {izere toplam 241
saglik calisani aragtirmaya dahil edilerek evrenin %75’ine ulagilmistir. 15 uzman hekimden
9’u ,12 pratisyen hekimden 9’u, 98 hemsireden 74’ii , 14 ebeden 9’u, 9 ATT den 4’1, 47
tibbi  sekreter/sekreterden 30’u, 52 temizlik personelinden 37°si, 10 laboratuvar
teknisyeninden 5i, 14 saglik memurundan 10’u, 12 rontgen teknisyeninden 10’u, 6 anestezi
teknisyeninden 5’1, 52 diger branslardan (veri hazirlama, odyometri, diyetisyen, bilgi
islem, teknik servis, ortopedi teknisyeni, diyaliz teknikeri, ameliyathane teknikeri,
psikolog, siirekli is¢i ) 39 kisi arastirmaya katilmistir. Pandemi dénemi boyunca raporlu ya
da idari izinli olan toplam 2 saglik ¢alisan1 ve ¢aligmaya katilmay1 istemeyenler ¢alismaya

dahil edilmemistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskeni is doyumu; bagimsiz degiskenleri: yas, cinsiyet ve
medeni durum, toplam aylik hanehalk: geliri, esin ¢alisma ve saglik¢i olma durumu gibi

baz1 sosyodemografik ve ¢alisma yasamu ile ilgili 6zellikler ve is ytkiidiir.
3.5. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma tanimlayici nitelikte olup, Giresun ilinin tek bir ilgesinde yapildigr igin

bulgular Giresun ve iilke geneline genellenmemelidir.
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3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan hazirlanan 6rneklem grubuna ait
sosyodemografik verilerin yer aldig1 “Kisisel Bilgi Formu”, “Minnesota Is Doyumu Olcegi
(MIDO)” ve “Isvec Is Yiikii-Is Kontrol-Sosyal Destek Olcegi (IITYIKSDO)” nden olusan
bir anket formu (Ek 1) ile toplanmistir. Sosyal platformlar yolu ile gonderilen mesajlar

yolu ile davet edilen kisilerden toplanmustir.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda, sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet, egitim ve medeni
durum, esin c¢alisma durumu, esin saglik ¢alisan1 olma durumu, toplam aylik hanehalk1
geliri, cocuk sahibi olma, kimlerle birlikte yasadigi ve meslek) mesleki ve pandemi
slirecinde ¢alisma ortamini (mesleki baglilik, ise baglilik, kronik hastalik durumu, pandemi
stirecinde destek alma, calisma yil1, yonetici olma durumu, idari izin alma, ayn1 hastanede
ve bagka hastane calisma durumu, baska yerde gorevlendirme, COVID-19 ile iliskili
birimde ¢alisma, kadro durumu, calistigi birimden memnun olma durumu, kurumdaki
birimde c¢aligma nedeni, meslegi se¢gmedeki en 6nemli neden, meslekte kendini gelistirmek
icin neler yapildigi, PCR pozitif, bilgisayarli tomografi sonucuna gore COVID-19 pozitif,
egitim verilme durumu, kisisel koruyucu ekipman ihtiyacinin kurum tarafindan karsilanma
durumu, isten ayrilmayr diisiinme, galistigi birimde nasil ¢alismaya basladigi, meslegi
Oonerme ve Oneriyi etkileme) degerlendiren toplam 34 sorudan olugsmaktadir. Katilimcilarin
meslegine baglilik ile ilgili degiskenine ait tanim ve olgiitler; Meyer, Allen ve Simith’in
“Mesleki baglilik, bireyin kendisi ile meslegi arasinda gelistirdigi duygusal bagdir”; isine
baglilik ile ilgili degiskenine ait tanim ve dlgiitler; Salanova ve arkadaslarmim “Ise baglilik,
bireylerin islerini yaparken kendilerini ding hissetmeleri, kendilerini islerine adamalar1 ya
da islerinden doyum almalar1 ve islerine yogunlagsmalar1 olarak tanimlanmaktadir”

ifadesine gore degerlendiren segenekler ile sorulmustur.
3.6.2. Minnesota Is Doyumu Ol¢egi (MIDO)

Arastirmaya katilan calisanlarin is doyumlarin1 6lgmek i¢in yaygin kullanilan
“Minnesota Is Doyumu Olgegi (MIDO)” kullamlmstir. Bu &lgek ilk defa F. Asli Baycan
(1985) tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmis olup 20 sorudan olusmaktadir. Biitiin sorularin
igerisinde 1-5 arasinda puanlanan 5°1i likert tipi se¢enekler vardir. Bu segenekler; “I=hic
hosnut degilim”, “2=hosnut degilim”, ‘“3=kararsizim”, ‘“4=hosnudum” ve “5=c¢ok

hosnudum” seklindedir. Puanlarin 20’ye dogru yaklasmasi doyum seviyesinin azaldigini,
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100’e yaklasmas1 ise doyum seviyesinin arttigmi aciklamaktadir (82). Olgekte yer alan
sorular i¢sel doyum ve digsal doyum olmak iizere iki alt gruba ayrilmaktadir. I¢sel doyum
ile ilgili toplam 12 soru “basar1, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu,
yiikselme ve terfi olmaya bagh gorev degisikligi” gibi sorulardan olusmaktadir. Digsal
doyum ise “kurum politikasi ve yoOnetimi, denetim sekli, yonetici, ¢alisma ve astlarla

iliskiler, ¢aligma kosullari, ticret” gibi 8 sorudan olusmaktadir (104).

Olgekte yer alan igsel ve dissal doyum puanlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. MIDO soru dagilim1

Alt Soru Almacak En Almacak En

Kategoriler Numaralari Soru Sayis: Diisiik Puan Orta Puan Yiiksek Puan
1-2-3-4-7-8-

i¢sel Doyum 9-10-11-15- 12 12 36 60
16-20

5-6-12-13-14-
Digsal Doyum 17-18-19 8 8 24 40

1-2-3-4-5-6-

7-8-9-10-11-
Genel Doyum  12-13-14-15- 20 20 60 100

16-17-18-19-

20

3.6.3. Isveg Is Yiikii-Is Kontrol-Sosyal Destek Olcegi (ITYIKSDO)

Karasek ve arkadaslar1 (2000) tarafindan gelistirilen “Isve¢ Is Yiikii-Is Kontrol-
Sosyal Destek Olgegi (IIYIKSDO)” Demiral ve arkadaslari tarafindan da Tiirkce’ye
uyarlanmistir. 17 soruyu iceren bu dlgek 3 kisimdan olusmaktadir. “Is yiikii”, “is kontrolii”
ve “sosyal destek” kisimlar1 yer almaktadir. Is yiikii icin 5, is kontrolii i¢in 6 ve sosyal
destek igin 6 soru icermektedir. Is kontrolii ise 2 alt kistmdan olusmaktadir. Bunlardan
birincisi 4 sorudan olusan ‘“beceri kullanimi”, digeri ise 2 sorudan olusan “karar
serbestligi” alt kisimlarindandur. Is yiikii, beceri kullanimi ve karar serbestligi alt kisimlari
icin cevap segenekleri “siklikla, bazen, nadiren ve hicbir zaman” cevaplarindan
olusmaktadir. Sosyal destek i¢in ise “tamamen katiliyorum, kismen katiliyorum, kismen
katilmiyorum ve tamamen katilmiyorum” cevap segenekleri vardir.  Olgegin
puanlanmasinda her bir cevap “1-4 likert tipi” toplanarak, toplam skor ve ortanca deger

elde edilmektedir. Beceri kullanimi ve karar serbestligi icin elde edilen puanlarin
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toplanmasi ile is kontrolii toplam puan hesaplanmaktadir. Yiiksek puanlar yiiksek is yiiki,

yiiksek is kontrolii ve yliksek sosyal destegi gostermektedir (105).
3.7. Etik Kurul Onay1 ve Kurum Izinleri

Arastirmanin biitliin agsamalar1 bilimsel arastirmalarda gecerli etik ilke ve usullere
uygun olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi ic¢in Oncelikle, Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan
17.03.2021°de etik kurul izni (Sayi: 24237859/278) (Ek-2) alind1. T.C. Saglik Bakanlig:
Bilimsel Arastirmalar Platformu’ndan (Tarih: 01/02/2021 Form Adi: Hediye AYGAN
BABA -2021-02-01T22_26_11) (Ek-3) ve arastirmanin yapildig1 yer olan Op. Dr. Ergun
Ozdemir Gérele Devlet Hastanesi Bashekimligi’'nden arastirma izni (Tarih: 02/02/2021
Say1: E-55931671-799) (Ek-4) alinmustir.

3.8. Verilerin Analizi ve istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde IBM SPSS for Windows 22.0 paket programi kullanilmistir.
Kategorik veriler say1 (n) ve yiizde (%); 6l¢timsel veriler ortalama (ort), standart sapma
(ss), minimum (min) ve maksimum (maks) degerleriyle sunulmustur. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare ya da Fisher testi kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk
kisi sayist 50°den ¢ok olan degiskenler igin Kolmogorov Smirnov Testi, 50’den az olan

degiskenler i¢cin Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirildi.

Tablo 2. Normallik analizine iliskin bulgular

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Istatistik Df p Istatistik Df p
Minnesota I¢sel
Doyum .078 241 .001 .958 241 .000
Minnesota Digsal
Doyum .082 241 .000 .959 241 .000
Minnesota Genel 043 241 200 978 241 001
Doyum
Is Yiikii 148 241 .000 943 241 .000
Beceri Kullanimi 140 241 .000 941 241 .000
Karar Serbestligi 189 241 .000 .893 241 .000
Sosyal Destek 136 241 .000 .930 241 .000
Is Yiikii Genel 080 241 001 981 241 003
Toplam
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Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda olgeklerin dagiliminin normal olmadig:
tespit edilmistir (Tablo 2). Normal dagilim gostermeyen Olglimsel verilerde iki grup
arasindaki fark i¢cin Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grubun olmasi halinde Kruskal
Wallis H Testi kullanildi. Post Hoc analizi olarak Dunn Testi ve Bonferroni diizeltmesi
kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyon Spearman korelasyon testi ile

degerlendirildi. P degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calisma kapsamindaki

bulgular Tablo 3’de verilmistir.

katilimeilarin

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

sosyo-demografik o6zelliklerine

Ozellikler (n=241) n %
Lo Erkek 100 41.0
Cinsiyet
Kadin 141 59.0
35 yas ve alti 125 51.9
Yas .
35 tizeri 116 48.1
. Evli 163 67.6
Medeni durum
Bekar 78 324
Cocuk sahibi Evet 152 63.1
olma durumu Hayir 89 36.9
Cekirdek aile 144 59.8
o Yalniz 38 15.8
Aile tipi
Anne, baba/kardes 36 14.9
Genis aile 23 9.5
Yok 89 36.9
y Bir 38 15.8
Cocuk sayisi i 64 26.6
3 ve lzeri 50 20.7
Esin calisma durumu Evet 118 49.0
(n=180) Hayir 62 25.7
Esin saghik cahsani olma  Evet 51 21.2
durumu (n=178) Hayir 127 52.7
[Ikogretim 25 104
Egitim Durumu Ortadgrettim 59 24.5
Yiiksekdgretim 157 65.1
3001-5000 59 24.0
Gelir Durumu 5001-7500 67 28.0
7501+ 96 40.0

Calismaya 241 kisi katilmistir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 35.8+8.56
(23-59)’dir. Calismaya katilanlarin %41°1 (n=100) erkek, %59’u (n=141) kadindir;
%51.9’u (n=125); 35 yas ve alt1, %48.1’1 (n=116) 35 yas tizeri; %67.6’s1 (n=163) evli,
%32.4°1i (n=8) bekardir; %63.1’inin (n=152) ¢ocugu var, %36.9’unun (n=89) ¢ocugu yok;
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%59.8’1 (n=144) ¢ekirdek aile ile, %9.5’i (n=23) genis aile, %15.8’1 (n=38) yalniz,
%14.9’u (n=36) anne, baba/kardes ile yasamaktadir.

%36.9’unun (n=89) hi¢ ¢ocugu yok, %15.8’inin (n=38) bir ¢ocugu, %26.6’smnin
(n=64) iki ¢ocugu, %20.7’sinin (n=50) 3 ve iizeri ¢ocugu vardir; %49’unun (n=118) esi
calismakta, %25.7’sinin (N=62) esi calismamakta; %21.2’sinin (n=51) esi saglik ¢alisani,
%52.7’sinin (n=127) esi saglik c¢alisan1 degildir. %10.4’G (n=25) ilkdgretim mezunu
(ilkokul ve ortaokul), %24.5’i (n=59) lise mezunu, %65.1°’i (n=157) yiiksekogretim (6n
lisans, lisans ve yiiksek lisans) mezunudur; %24.0’mimn (n=59) aylik geliri 3001-5000 TL
arasinda, %28’inin (n=67) aylik geliri 5001-7500 TL arasinda, %40’ nin (n=96) aylik geliri
7501 TL ve tizeridir.
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Tablo 4. Katilimcilarin - mesleklerine ve pandemi doneminde c¢alisma ile iliskili
ozelliklerine gore dagilimi
Ozellikler (n=241) n %
Hemsire/Ebe/ATT 87 36.2
Temizlik personeli 37 154
Brans leb.i Sekretter/Sekreter 30 124
Hekim 18 7.4
Saglik teknisyeni 15 8.3
Saglik memuru 10 4.1
Diger** 39 16.2
1-3 yil 43 17.8
Saglhik sektoriinde calisma yih 4-13 y1l 117 48.5
14 y1l ve lizeri 81 33.6
.. N Bagliyim 139 57.7
Mevsleglneiolan baghhgim Kismen bagliyim 54 224
degerlendirme durumu o .
Miimkiin olsa meslek degistirirdim 48 19.9
C oy . ) Bagliyim 116 481
?JI:LZI; l(J)lan baghhgim degerlendirme Kismen bagliyim 70 29.0
Miimkiin olsa i degistirirdim 55 22.9
Kronik bir hastaliginin var olma Evet 59 245
durumu Hayir 182 755
Pandemisi siiresince psikolojik destek Evet 10 4.1
alma Hayir 231 959
NP A Evet 55 2238
Pandemisi siirecinde idari izin alma N 186 779
Pandemisi siiresince aym hastanede Evet 238  98.8
calisma Hayir 3 1.2
. . Evet 11 4.6
Pandemide baska hastanede gorev alma Hayir 230 95.4
Pandemi doneminde hastane icinde Evet 103 42.7
gorev yerinin degismesi Hayir 138 57.3
3 gece/giindiiz 149 62.0
Vardiya Sistemi Siirekli gece 10 4.0
Siirekli giindiiz 82 34.0
e e Hayir 120 49.8
COVID-19 ile iligkili birimde ¢alisma Evet 121 50.2
Kadrolu 128 531
Kadro durumu Sozlesmeli 113 46.9
Yonetici olma durumu Hayir 241  100.0
Kendi istegi ile 101 41.9
Kurumdaki birimde ¢alhismaya baslama Tstegim dis1 gorevlendirilme 65 27.0
nedeni Uzmanlik alan/egitimime uygun oldugu i¢in 64 26.6
Diger 11 4.6
Ailemin istegi 36 14.9
o . . Hemgireligi sevdigim i¢in \ istedigim 69 28.6
Meslegini segme nedent s bulma kgolayhglg oldugu igin : 101 419
Diger 35 145
Mesleginin gelisimi icin faaliyet Seminer/arastirma/kitap 186 77.2
bulunma Hayir, faaliyette bulunmuyorum 55 22.8

**Diger: eczaci, psikolog, diyetisyen, bilgi islem personeli, vhki, odyometrist, ortopedi teknisyeni, diyaliz

teknikeri, teknik servis
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Calismaya katilanlarin %7.4’ (n=18) hekim, %36.2’si (n=87) hemsire/ebe/ATT,
%4.1’1 (n=10) saglik memuru, %8.3’ti (n=20) saglik teknisyeni, %12.4’i (n=30) tibbi
sekreter, %15.4’1 (n=37) temizlik personeli, %16.2’si (n=39) diger bir meslege sahiptir.
Saglik sektoriinde 1-3 yil arasi ¢alisanlar ¢alismaya katilanlarin %17.8’ini (n=43), 4-13 y1l
aras1 calisanlar %48.5’ini (n=117), 14 wyil ve flizerini c¢alisanlar %33.6’sim1 (n=81)
olusturmustur. %57.7’si (n=139) meslegine bagli, %22.4’li (n=54) meslegine kismen bagli,
%19.9’u (n=48) miimkiin olsa meslegini degistirmek istedigini; %48.1’i (n=116) isine
bagli, %29.0’1 (n=70) isine kismen bagli, %22.9’u (n=55) miimkiin olsa isini degistirmek
istedigini cevaplamistir. %24.5’inin (n=59) kronik bir hastalig1 var, %75.5’inin (n=182) bir
kronik rahatsizlig1 yoktur.

Katilimcilardan %49.8’i (n=120) pandemi siirecinde hastane iginde farkli
birimlerde galismiyorken, %50.2’s, (n=121) COVID-19 ile iligkili birimde (COVID-19
servisi, COVID-19 yogun bakim servisi, COVID-19 poliklinigi, COVID-19 filyasyon
birimi) calismistir. Katilimeilarin %53.1°1 (n=128) kadrolu, %46.9’u (n=113) s6zlesmelidir

ve katilimcilardan herhangi biri yonetici statiisiinde degildir.

%41.9’u (n=101) c¢alismaya kendi istegi ile, %27.0’1 (n=65) istegi disi
gorevlendirme ile, %26.6’s1 (n=64) uzmanlik alani/egitimine uygun oldugu igin, %4.6’s1
(n=11) diger sebeplerle basladigini1 ifade etmislerdir. %14.9’u (n=36) meslegini ailesinin
istegi, %28.6’s1 (N=69) hemsireligi sevdigi/istedigi, %41.9’u (n=101) is bulma kolaylig
oldugu, %14.5’i (n=35) diger nedenlerden dolayr meslek se¢mistir; %77.2’si (n=186)
meslek gelisimi i¢in seminer/arastirma/Kitap ile ilgilendigini ve %22.8°’i (n=55) bir

faaliyette bulunmadigi ifade etmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Katilimcilarin pandemi dénemine iligkin ve etkilenme 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler (n=241) n %
.. Evet 58 241

PCR testi ile COVID-19 tanis1 alma durumu

Hayir 183 75.9
Bilgisayarh tomografi sonucuna gore olas1 COVID-19 tanis1 Evet 16 6.6
alma durumu Hayir 225 93.4

Evet 197 81.7
Pandemiden korunma i¢in kurumun egitim verme durumu

Hayir 44 18.3
Kisisel koruyucu ekipman ihtiyacinin kurum tarafindan Evet 190 78.8
karsilanmasim yeterli bulma durumu Hayir 51 21.2

Evet 71 29.5
Pandemide isten ayrilmayi diisiinme durumu

Hayir 170 70.5

Evet 112 46.5
Meslegi 6nerme durumu

Hayir 129 53.5

Evet 96 39.8
Pandeminin meslegi 6nermesinde etkileme durumu

Hayir 145 60.2

Calismaya katilanlarin %24.1°i (n=58) PCR testi ile COVID-19 tanis1 almus,
%75.9’u (n=183) almamustir; %6.6’s1 (n=16) PCR test sonucu negatif olmasina ragmen
bilgisayarli tomografi sonucuna gore olas1t COVID-19 tanis1 almis, %93.4°1 (n=225) PCR
test sonucu negatif olmasina ragmen bilgisayarli tomografi sonucuna gore olas1t COVID-19
tanis1 almamistir; %81.7’si (n=197) pandemiden korunma igin kurum egitimi almus,
%18.3’1 (n=44) almamistir; %78.8’i (n=190) kisisel koruyucu ekipman ihtiyacinin kurum
tarafindan kargilanmasini yeterli bulmus, %21.2°si (n=51) yeterli bulmamistir; %29.5’1
(n=71) pandemide isten ayrilmay1 disiinmis, %70.5’i (n=170) distiinmemistir; %46.5’i
(n=112) mesleginin 6nermekte, %53.5’i (n=129) ise Onermemektedir; %39.8’i (n=96)
pandemi mesleginde Oneri olarak etkilemisken, %60.2°si (n=145) ise etkilememistir (Tablo
5).

4.2. MiDO ve ITYIKSDO Ortalama Degerleri

Katilimeilarin MiDO ve IIYIKSO puanlari Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. MIDO ve I1YIKSDO ortalama degerleri

Degiskenler Ortalama Standart Sapma
Minnesota I¢sel Doyum 41,2 11.9
Minnesota Digsal Doyum 23,0 9.35
Minnesota Genel Doyum 64,3 20.5
Is Yiikii 15,4 2.63
Beceri Kullanimi 12,0 2.61
Karar Serbestligi 5,36 2.02
Sosyal Destek 18,1 4.01
Is Yiikii Genel Toplam 50,5 6.91

Katilimcilarin MIDO igsel doyum puan ortalamalari 41.2+11.9; MIDO dissal
doyum puan ortalamalar1 23.0£9.35; MIDO genel doyum puan ortalamalar ise 64.3+20.5
cikmistir (Tablo 4). IIYIKSDO is yiikii puan ortalamas1 15.4+2.63; IIYIKSDO beceri
kullanim1 puan ortalamas1 12.0+2.61; [IYIKSDO karar serbestligi puan ortalamasi
5.36+2.02; IIYIKSDO sosyal destek puan ortalamasi1 18.1+4.01,; IYIKSDO genel toplam
puan ortalamasi 50.5+6.91 olarak ¢ikmustir (Tablo 6).

4.3.MiDO ve Alt Boyut Puanlar1 ve Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Calismaya katilan saglik calisanlarinin is doyum dereceleri; cinsiyet, medeni
durum, yas ¢ocuk sahibi olmalari, esin saglik¢i olma durumu, gocuk sahibi olma durumu,
cocuk sayisi, birlikte yasama, gelir ve egitim durumu gibi degiskenlere gore incelenmis ve

sonuclar Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. MIDO ve sosyodemografik degiskenlerin karsilastiriimasi

i¢sel Doyum Dissal Doyum MIiDO
Desiskenl (")lg:ek Puani ort. = (")lg:ek Puani ort. + (")lg:ek Puani ort. +
egiskenlier SD p SD p sSD p
. Erkek 100 45.5+11.0 24.0+16.0 67.0+27.0
Cinsiyet Kadin 141 40.0+14.0 0.0%% 21.0+12.0 0.034 60.0+27.0 0.003
35 yas lizeri 125 41.0+14.0 21.0+13.0 59.0+28.0
Yas 35yas ve alti 116 46.0+13.0 N 24.0+15.0 0.080 57.0+24.0 0.076
Medeni Evli 163 43.0+£12.0 22.0+14.0 64.0+£26.0
Durum Bekar 78 41.4+12.4 0.929 23.0+16.0 0.394 66.5+35.0 0.643
. Evet 118 42.5+12.0 22.0+13.0 63.5+26.0
Esin Cahsma Durumu ;0 62 47.0415.0 0.168 25.0+12.0 0.189 70.0427.0 0.165
Esin Saghke¢1 Olma Evet 51 43.0+11.0 24.0+13.0 67.0+23.0
Durumu Hayir 127 43.0+13.0 0.459 23.2+14.0 0.586 64.0+29.0 0.822
Evet 152 43.0+12.0 22.0+15.0 65.0+28.0
Cocuk Durumu Hayir 89 41.0416.0 0.677 23.0414.0 0.714 64.0428.0 0.941
Mann-Whitney U Testi
Yok 89 41.0+16.0 23.0+£9.29 64.2+21.3
Bir 38 43.0+11.0 24.0+9.50 63.4+19.3
Cocuk Sayist iki 64 39.0415.0 0.349 215+14.0 0.880 62.8+20.4 0.769
3 ve lizeri 50 47.0+11.0 22.0+16.0 66.8+20.4
Yalniz 38 40.0+£14.0 23.0+£32.0 63.0+27.0
Anne.
Birlikte Yasama baba/kardes 36 46.0+17.0 0.118 24.5+19.0 0.035 715350 0.078
Cekirdek aile 144 43.0+13.0 24.0+15.0 65.5+27.0
Genis aile 23 39.0+16.0 19.0+9.00 62.0+27.0
3000 alt: 16 33.5+31.0 20.5+22.0 55.0+53.0
. 3001-5000 54 44.0+£25.0 25.0+17.0 67.5+42.0
Gelir 5001-7500 73 41.0+11.0 0.136 22.0+14.0 0.521 63.0+22.0 0-350
7501+ 98 43.0+13.0 22.0+13.0 66.5+27.0
a-Ilkogretim 25 41.0+£30.0 19.0+16.0 62.0+47.0
Egitim Durumu b-Ortadgretim 59 47.0+14.0 0.022 26.0+14.0 0.007 70.0+37.0 0.010
c-Yiiksekogretim 157 42.0+14.0 21.0+13.0 63.0+26.0
Fark b>a Posthocp=0.004 b>a Posthocp=0.017 b>a Posthocp=0.001
b>c Posthocp=0.001 b>c Posthocp=0.01 b>c Posthocp=0.001

Kruskal Wallis H Testi




Katilimeilarin cinsiyetlerine gére MIDO alt boyutlarindan i¢sel doyum puanlart
karsilagtirildiginda erkek katilimeilarin  kadinlara gore daha yiiksek puanlar aldig
goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak Onemlidir (p=0.001). Katilimcilarin
cinsiyetlerine gore MIDO dissal doyum puanlar1 karsilastirildiginda erkek katilimeilarm
kadinlara gore daha yiiksek puanlar aldigi goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak
onemlidir (p=0.034). Katilimcilarin cinsiyetlerine gére MIDO genel doyum puanlar
karsilastirildiginda erkek katilimcilarin kadinlara gore daha yiiksek puanlar aldig
goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak énemlidir (p=0.003) (Tablo 7).

Calismaya katilan katilimcilarin anne,baba/kardes ile yasayanlarm MIDO alt
boyutlarindan digsal doyum puaninin yalniz, ¢ekirdek aile ve genis aile yapisina sahip

olanlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak énemlidir

(p=0.035).

MIDO alt boyutlarindan igsel doyum puanlari egitim durumuna gore
karsilastirildiginda; ortadgretim mezunu olanlarin, yiiksekogretim ve ilkdgretim mezunu
olanlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir
(p=0.022). MIDO alt boyutlarindan digsal doyum puanlar1 egitim durumuna goére
karsilastirildiginda; ortadgretim mezunu olanlarin, yiliksekogretim ve ilkdgretim mezunu
olanlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir
(p=0.007). MIDO genel doyum puanlar1 egitim durumuna gore karsilastirildiginda;
ortadgretim mezunu olanlarin, yiiksekogretim ve ilkogretim mezunu olanlara gore daha
yiiksek puan aldig goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak dnemlidir (p=0.010). Gruplar
arasindaki fark/farklarin hangi durumlardan kaynaklandigini belirleyebilmek i¢in post hoc
analiz yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda ortadgretim mezunu olanlarin, yiikksekogretim
ve ilkdgretim mezunu olanlara gore igsel, digsal ve genel doyum puanlan

karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin i doyum dereceleri; meslek, saglik
sektoriinde caligma yili, vardiya sistemi, meslege baghlik, ise bagllik, kadro durumu,
kurumdaki birimde c¢alismaya baslama ve meslek se¢im nedeni, meslek gelisimi i¢in
faaliyette bulunma durumu gibi degiskenlere goére incelenmis ve sonuclar Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8. MIDO ve mesleki degiskenlerin karsilastirilmasi

i(;sel Doyum Dissal Doyum MIiDO
Meslek n  Olgek puam Ort + SD p Og:f:‘flsl]a)m P Olgek péllﬁ:l)nl Ort+ 0
a-Hekim 18 49.0+16.0 31.0+15.0 89.0+£33.0
b-Hemsire/Ebe/ATT 87 38.0+14.0 18.0+12.0 55.0£25.0
c-Saglik teknisyeni 20 46.0+7.0 24.0+8.0 70.0+13.0
d-Saglik memuru 10 44.5+£23.0 <0.001 20.5+17.0 <0.001 64.0+39.0 <0.001
e-Tib. Sekreter/sek. 30 45.5+15.0 24.0£19.0 68.0+31.0
f-Temizlik per. 37 39.0+£12.0 19.0+8.0 61.0+18.0
g-Diger** 39 48.0+12.0 30.0+15.0 79.0+28.0
a>b Posthocp=0.001 a>b Posthocp=0.020 a>b Posthocp:0.00Y
Fark a>f Posthocp=0.016 a>f Posthocp=0.001 9>b Posthocp=0.001
' ' a>f Posthocp=0.002
Saghk sektoriinde calisma yili
1-3 yil 43 45.0+19.0 26.0+13.0 73.0£31.0
4- 13 yil 117 40.0+14.0 0.230 21.0+16.0 0.199 61.0+£31.0 0.239
14 y1l ve lizeri 81 44.0+£11.0 22.0+14.0 66.0+24.0
Vardiya Sistemi
a-3 gece/ gilindiiz 149 43.0+14.0 22.0+12.0 63.0+26.0
b-Siirekli gece 10 39.0+23.0 0.013 16.5+20.0 0.023 54.0+43.0 0.016
c-Siirekli glindiiz 82 47.0+19.0 26.5+ 15.0 73.0+ 30.0
Fark c>a Posthocp=0.001 c>a Posthocp=0.006 c>a Posthocp=0.001
c>h Posthocp=0.010 c>b Posthocp=0.004 c>b Posthocp=0.012
Meslege Baghhk
a-Bagliyim 139 47.0+£12.0 27.0+11.0 74.0£24.0
b-Kismen Bagliyim 54 39.5+13.0 <0.001 20.5+£9.0 <0.001 61.0+24.0 <0.001
c-Miimkiin olsa meslek degistiririm 48 30.5+18.0 15.0+8.0 44.5+22.0
Fark a>b Posthocp=0.001 a>b Posthocp=0.001 a>b Posthocp=0.001
a>c Posthocp=0.001 a>c Posthocp=0.001 a>c Posthocp=0.001
ise Baghhk
a-Bagliyim 116 47.0+£12.0 27.0+10.0 74.5+22.0
b-Kismen bagliyim 70 41.0+ 15.0 <0.001 21.0+11.0 <0.001 60.5+27.0 <0.001
C-Miimkiin olsa is degistirirdim 55 31.0+17.0 15.0+9.0 47.0+£23.0
Fark a>b Posthocp=0.001 a>b Posthocp=0.001 a>b Posthocp=0.001
a>c Posthocp=0.001 a>c Posthocp=0.001 a>c Posthocp=0.001
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Tablo 8. (Devam)

Kruskal Wallis H Testi

Kadro Durumu

Kadrolu 128 44.0+£13.0 0.013 24.0+£16.0 0.267 67.0+£27.0 0.060
Sozlesmeli 113 10.0+16.0 ' 17.0+£14.0 ' 62.0+32.0 '

Mann-Whitney U Testi

Kurumdaki birimde ¢alismaya baslama nedeni

a-Kendi istegim 101 44.0+£13.0 24.0+14.0 67.0+£26.0
b-Istegim dis1 65 36.0+20.0 17.7+£13.0 55.0+29.0
. <0.001 <0.001 <0.001
c-Uzmanlik/egitim alanim 64 46.5+17.0 26.3£19.0 73.5+32.0
d-Diger**** 11 42.0+22.0 27.0+24.0 63.0+46.0
_ c>b Posthocp=0.001 a>b Posthocp=0.010
Fark c>b Posthocp=0.003 d>b Posthocp=0.012 c>b Posthocp=0.001
Meslegi Secme Nedeni
?g—il;llemslrehgl sevme/Kendi istedigim 69 48.0417.0 28.0+16.0 75.0431.0
b-Ailemin istegi 36 39.0+18.0 <0.001 17.0+£13.0 <0.001 55.5+31.0 <0.001
c-Is bulma kolaylig 101 42.0+£13.0 21.0+£10.0 62.0+19.0
d-Diger***** 35 47.0+28.0 26.0+17.0 72.0+43.0
a>b Posthocp=0.032 _ a>b Posthocp=0.001
Fark c>b Posthocp=0.014 a>b Posthocp=0.001 d>b Posthocp=0.001

Kruskal Wallis H Testi

Meslek Gelisimi
Seminer/arastirma/kitap 186 45.0+11.0 24.0+15.0 68.0+24.0

. <0.001 <0.001 <0.001
Faaliyette bulunmuyorum 55 30.0+ 20.0 15.0+ 15.0 41.0+34.0

Mann-Whitney U Testi

**Diger: eczacl, psikolog, diyetisyen, bilgi islem personeli, vhki, odyometrist, ortopedi teknisyeni, diyaliz teknikeri, teknik servis
*#x*Diger: Birimdeki eksik eleman, kronik rahatsizligin var olma nedeni

***kx*Diger: Arkadaslarimin/yakinlarimin tavsiyesi, bir an dnce para kazanma istegi



MIDO toplam puan ve alt boyutlarindan igsel ve digsal doyum puanlar1 meslekte
brang durumuna gore karsilagtirildiginda; hekimlerin diger meslek branslarina gore daha
yiiksek puan aldig1 gériilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001). Gruplar
arasindaki fark/farklarin hangi durumlardan kaynaklandigini belirleyebilmek i¢in post hoc
analiz yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda hekimlerin diger meslek gruplarina gore igsel,
dissal ve genel doyum puanlarnt karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmustur.

MIDO igsel alt doyum puanlar1 vardiya sistemi durumuna gore karsilastirildiginda;
stirekli giindliz ¢alisanlarin siirekli gece ¢alisanlarina ve 3 gece/glindiiz ¢alisanlarina gore
daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak énemlidir (p=0.013).
MIDO digsal alt doyum puanlar1 vardiya sistemi durumuna gore karsilastirildiginda;
stirekli giindiiz ¢alisanlarin siirekli gece ¢alisanlarina ve 3 gece/glindiiz ¢alisanlarina gore
daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak énemlidir (p=0.023).
MIDO genel doyum puanlar1 vardiya sistemi durumuna gore karsilastirildiginda; siirekli
giindiiz ¢alisanlarin siirekli gece ¢alisanlarina ve 3 gece/giindiiz ¢alisanlarina gére daha
yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak énemlidir (p=0.013). Bu fark
istatistiksel olarak Onemlidir (p=0.016). Gruplar arasindaki fark/farklarin hangi
durumlardan kaynaklandigini belirleyebilmek i¢in post hoc analiz yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda siirekli giindiiz calisanlarin 3 gece/gilindiiz ¢alisanlarina gore icsel, digsal

ve genel doyum puanlar karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur.

MIDO toplam puan ve alt boyutlarindan igsel ve digsal doyum puanlar1 meslegine
ve isine olan baglilik durumuna gore karsilastirildiginda; meslegine ve isine bagl olanlarin
daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0.001).
Gruplar arasindaki fark/farklarin hangi durumlardan kaynaklandigini belirleyebilmek igin
post hoc analiz yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda meslegine ve isine bagli olanlarin
miimkiin olsak meslek ve is degistirenlere gore ic¢sel, dissal ve genel doyum puanlari

karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur.

MIDO alt boyutlarindan igsel doyum puanlari kadro durumuna gére
karsilastirildiginda; kadrolu c¢alisanlarin sozlesmeli g¢alisanlara gore daha yiiksek puan

aldig1 goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).

MIDO toplam puan ve alt boyutlarindan igsel ve dissal doyum puanlari kurumdaki

birimde calismaya baslama nedeni durumuna gore karsilagtirildiginda; uzmanlik/egitim
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alan1 sebebi ile kurumda calismaya baslayanlarin, ‘kendi istegi’, ‘istek digi’ve diger
nedenlerle calismaya baslayanlara gore daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Bu fark
istatistiksel olarak o6nemlidir (p<0.001). Gruplar arasindaki fark/farklarin hangi
durumlardan kaynaklandigini1 belirleyebilmek i¢in post hoc analiz yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda uzmanlik/egitim alanina gore ¢alisanlarin istek dis1 ¢alisanlara gore igsel,
dissal ve genel doyum puanlarnt karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmustur.

MIDO toplam puan ve alt boyutlarindan igsel ve dissal doyum puanlari meslegi
secme neden durumuna gore karsilastirildiginda; hemsireligi sevdigim/kendim istedigi i¢in
secenlerin ‘ig bulma kolayligr’, ‘ailesinin istegi’ve diger sebeplere gore segenlerin daha
yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001). Gruplar
arasindaki fark/farklarin hangi durumlardan kaynaklandigini belirleyebilmek icin post hoc
analiz yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda hemsireligi sevdigim/kendim istedigi igin
secenlerin ‘is bulma kolayligi’, ‘ailesinin istegi’ve diger sebeplere gore secenlerin igsel,
dissal ve genel doyum puanlann karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmustur.

MIDO toplam puan ve alt boyutlarindan i¢sel ve digsal doyum puanlari meslek
gelisiminde faaliyette bulunma durumuna gore Karsilasttirildiginda;  seminere
katilma/arastirma yapma/kitap okuyanlarin faaliyette bulunmayanlara daha yiiksek puan

aldig1 goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001).

Diger degiskenlerin MIDO ig¢sel, MIDO digsal ve MIDO toplam puanlartyla
aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark ¢gitkmamistir (p<0.05) (Tablo 8).

Calismaya katilan saglik calisanlarinin i3 doyum dereceleri; pandemi siirecinde
gorev degisikligi, COVID-19 ile iliskili birimde ¢aligma, pandemi siirecinde psikolojik
destek alma, pandemi siirecinde idari izin alma, pandemi siircinde ayn1 hastanede ve bagka
hastanede calisma, kronik hastalik durumu gibi degiskenlere gore incelenmis ve sonuglar

Tablo 9’da gosterilmistir.

41



Tablo 9. MIDO ve pandemi siirecindeki degiskenlerin Karsilastiriimasi

i¢sel Doyum Dissal Doyum MIiDO
s Olcek puam Olcek puam
n  Olgek puani Ort + SD p Ort+SD p Ort+SD p
Gorev Degisikligi
Evet 103 39.0+18.0 18.0+11.0 58.0+26.0
<0.001 <0.001 <0.001
Hayir 138 46.0+ 15.0 24.5+14.0 70.0+29.0
COVID-19 ile iliskili Birimde Calisma
Hayir 120 47.0+ 13.0 <0.001 27.0<£13.0 <0.001 74.0£29.0 <0.001
Evet 121 38.0+ 16.0 17.0+12.0 57.0+£24.0
Psikolojik Destek Alma Durumu
Evet 10 38.0+16.0 16.5+11.0 55.0+24.0
0.071 0.023 0.042
Hayir 231 43.0+14.0 23.0+£15.0 66.0+28.0
idari izin Alma
Evet 55 39.0+£13.0 20.0+£14.0 59.0 £26.0
0.101 0.188 0.131
Hayir 186 44.0+£13.0 24.0 £15.0 67.0 £28.0
Ayni1 Hastanede Calisma
Evet 238 43.0+14.0 22.0+14.0 64.5+28.0
0.819 0.822
Hayr 3 44.,0+8.02 28.0+£9.64 72.0£17.4 0.767
Baska Hastanede Calisma
Evet 11 40.0+20.0 21.0+£12.0 63.0+30.0
0.480 0.487
Hayir 230 43.0+14.0 23.0£15.0 0.700 65.0+28.0
Kronik Hastalik Durumu
Evet 59 41.0+12.0 20.0+£15.0 62.0+26.0
0.538 0.248
Hayir 182 43.0+14.0 24.0+£15.0 0.094 67.0+28.0

Mann-Whitney U Testi

MIDO toplam puan ve alt boyutlarindan i¢sel ve dissal doyum puanlar1 pandemi
siirecinde gorev degisikligi yapmayan kisilerin yapan kisilere gore daha yiiksek puan aldigi

goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<<0.001).

MIDO toplam puan ve alt boyutlarindan igsel ve digsal doyum puanlar1 COVID-19
ile iligkili birimde ¢alisma durumuna gore karsilagtirildiginda; COVID-19 ile iliskili
birimde ¢alismayanlarin ¢alisanlara gore daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Bu fark

istatistiksel olarak onemlidir (p<0.001).

MIDO alt boyutlarindan dissal doyum puanlar1 pandemi siirecinde psikolojik destek
alma durumuna gore karsilastirildiginda; pandemi déneminde destek almayanlarin alanlara

gore daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak onemlidir
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(p=0.023). MIDO genel doyum puanlari pandemi siirecinde psikolojik destek alma
durumuna gore karsilastirildiginda; pandemi doneminde destek almayanlarin alanlara gore

daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0.042).

Diger degiskenlerin MIDO igsel, MIDO dissal ve MIDO toplam puanlariyla
aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark ¢gikmamistir (p<0.05) (Tablo 9).

Calismaya katilan saglik calisanlarinin is doyum dereceleri; PCR testine gore
COVID-19 tanis1i alma, bilgisayarli tomografi sonucuna gore COVID-19 tanist alma
durumu, kurum tarafindan egitim verme ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi, bu siirecte
isten ayrilmayi diisiinme, meslegi dnerme ve pandeminin meslegi 6nermedeki etkileme

durumu gibi degiskenlere gore incelenmis ve sonuglar Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. MIDO ve pandemi siirecindeki diger degiskenlerin karsilastiriimas:

I¢sel Doyum Dissal Doyum MiDO
N Olgek puam Olgek puam Olgek puam
Ort+SD P Ort+ SD P Ort+SD P

PCR pozitif
Evet 58 39.0+19.0 20.0+13.0 58.0+30.0

0.021 0.144 0.046
Hayir 183 44.0+£13.0 24.0+15.0 67.0+£27.0
BT Sonucuna Gore COVID-19 Pozitif
Evet 16 38.0+35.0 20.5+28.0 61.0+62.0

0.350 0.829 0.567
Hayir 225 41.5+114 23.0+14.0 65.0+27.0
Kurum Tarafindan Egitim Alma
Evet 197 44.0+£13.0 24.0+15.0 67.0+24.0

<0.001 <0.001 <0.001
Hayir 44 33.5+22.0 15.0+17.0 48.0+£33.0
Koruyucu Ekipman Karsilanma Durumu
Evet 190 44.0£13.0 24.0+14.0 67.0+24.0

<0.001 <0.001 <0.001
Hayir 51 37.0+£21.0 16.0+£17.0 51.0+33.0
isten Ayrilmay: Diisiinme
Evet 71 37.0+20.0 17.0+£11.0 56.0+28.0

<0.001 <0.001 <0.001
Hayir 170 46.0£13.0 24.5+15.0 68.0+25.0
Meslegi Onerme
Evet 112 48.0£12.0 30.0+13.0 77.5+£25.0

<0.001 <0.001 <0.001
Hayir 129 38.0+15.0 17.0+£11.0 56.0+23.0
Pandeminin Oneriyi Etkileme Durumu
Evet 96 39.5+14.0 19.0+£12.0 58.5+22.0

0.002 <0.001 <0.001
Hayir 145 46.0£15.0 24.0+15.0 69.0+28.0

* Mann-Whitney U Testi
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Katilimcilarin MIDO alt boyutlarindan igsel doyum puanlart PCR testi sonucu
COVID-19 tanist alma durumuna gore karsilastirildiginda almayanlarin alanlara gore daha
yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak énemlidir (p=0.021). MIDO
genel doyum puanlart PCR testi sonucu COVID-19 tanisi alma durumuna gore
karsilastirildiginda almayanlarin alanlara gore daha yliksek puan aldig1 goriilmektedir. Bu

fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0.021).

MIDO toplam puan ve alt boyutlarindan igsel ve dissal doyum puanlar1 pandemi
stirecinde kurum tarafindan egiim alma, kisisel koruyucu ekipman ihtiyacinin karsilanma
durumu ve meslegi baskalarina énerme durumuna gore karsilastirildiginda evet segenegini
yanitlayanlarin  hayir segenegini yanitlayanlara gore daha yiiksek puan aldigi

goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001).

MIDO toplam puan ve alt boyutlarindan igsel ve digsal doyum puanlar1 pandemi
siirecinde isten ayrilmay1 diislinme ve bu siiregte meslegi onerme durumunda etkilenme
durumuna gore karsilastirildiginda hayir secenegini yanitlayanlarin evet segenegini
yanitlayanlara gore daha yiliksek puan aldigi goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.001).

Diger degiskenlerin MIDO igsel, MIDO digssal ve MIDO toplam puanlariyla
aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark ¢gtkmamustir (p<0.05) (Tablo 9).

4.4. Is Doyumu ve Is Yiikii Arasindaki iliski ve Bunlar1 Etkileyen Degiskenler

Calismanin bu siirecinde saglik calisanlarinin is doyum diizeylerinin is yikii ile
olan iligkisi incelenmistir. Ayrica is doyumu ve is yiikii iliskisi olacag diisiiniilen bazi

sosyo-demografik 6zelikler ve ¢alisma 6zellikleri de incelenmistir (Tablo 11).

Tablo 11. IIYIKSDO ve MIDO arasindaki spearman korelasyon

IsViki U et ek Topam
Minnesota Igsel r 0,235 0.333" 0.480" 0.450™ 0.484™
Doyum p  0<0.001 0<0.001 0<0.001 0<0.001 0<0.001
Minnesota Digsal -0.312™ 0.259" 0.467" 0.454™ 0.454™
Doyum p  0<0.001 0<0.001 0<0.001 0<0.001 0<0.001
Minnesota Genel  r -0.276" 0.301” 0.486" 0.457" 0.477"
Doyum p  0<0.001 0<0.001 0<0.001 0<0.001 0<0.001

“p<0.05; ~"p<0.001.
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Korelasyon (r) tablosuna bakildiginda MiDOmin I¢sel Doyum alt boyut toplam
puani ile Digsal Doyum alt boyut toplam puani arasinda (r=0.861; p<0.001) ve Genel
Doyum toplam puani arasinda (r=0.968; p<0.001) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
cok giiclii bir iliski vardir. MIDO'nin I¢sel Doyum alt boyut toplam puam ile
[TYIKSDOin Is Yiikii alt boyut toplam puani arasinda (r= -0.235;p<0.001) negatif yonlii
zayif bir iliski; Beceri Kullanimi alt boyut toplam puani arasinda (r=0.333;p<0.001) pozitif
yonlii zayif bir iligki; Karar Serbestligi alt boyut toplam puani arasinda (r=0.480;p<0.001)
pozitif yonlii orta derecede bir iliski; Sosyal Destek alt boyut toplam puani arasinda
(r=0.450;p<0.001) pozitif yonlii orta derecede bir iliski ve genel toplam puani arasinda
(r=0.484;p<0.001) pozitif yonlii orta derecede iliski vardir.

MIDO'in Digsal Doyum alt boyut toplam puani ile Genel Doyum toplam puani
arasinda (r=0.958; p<0.001) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok giiclii bir iliski
vardir. MIDO'nin Dissal Doyum alt boyut toplam puam ile [ITYIKSDO'in Is yiikii alt
boyut toplam puanmi arasinda (r= -0.312;p<0.001) negatif yonlii zayif bir iliski; Beceri
Kullanimi alt boyut toplam puani arasinda (r=0.259;p<0.001) pozitif yonlii zayif bir iliski;
Karar Serbestligi alt boyut toplam puani arasinda (r=0.467;p<0.001) pozitif yonlii orta
derecede bir iliski; Sosyal Destek alt boyut toplam puani arasinda (r=0.454;p<0.001)
pozitif yonlii orta derecede bir iliski ve genel toplam puani arasinda (r=0.454;p<0.001)

pozitif yonlii orta derecede iligki vardir.

MIDO™in Genel Doyum toplam puani ile ITYIKSDO'in s Yiikii alt boyut toplam
puani arasinda (r=-0.276;p<0.001) negatif yonlii zayif derecede bir iliski; Beceri Kullanimi
alt boyut toplam puani arasinda (r=0.301;p<0.001) pozitif yonlii zayif derecede bir iliski;
Karar Serbestligi alt boyut toplam puani arasinda (r=0.486;p<0.001) pozitif yonlii orta
derecede bir iligki; Sosyal Destek alt boyut toplam puani arasinda (r=0.457;p<0.001)
pozitif yonlii orta derecede bir iligki ve genel toplam puani arasinda (r=0.477;p<0.001)

pozitif yonlii orta derecede iliski vardir.

[IYIKSDO'in Is Yiikii alt boyut toplam puani ile IITYIKSDO'nin Beceri Kullanimi
alt boyut toplam puani arasinda (r=0.140; p<0.001) pozitif yonlii zayif derecede bir iliski;
Karar Serbestligi alt boyut toplam puani arasinda (r=-0.270; p<0.001) negatif yonlii zayif
derecede bir iligki ve genel toplam puani arasinda (r=0.159; p<0.001) pozitif yonlii zayif

derecede iliski vardir.
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[1YIKSDOin Beceri Kullanimi alt boyut toplam puani ile II'YIKSDO'nin Karar
Serbestligi alt boyut toplam puani arasinda (r=0.409; p<0.001) pozitif yonlii zayif derecede
bir iliski genel toplam puani arasinda (r=0.627; p<0.001) pozitif yonlii iyi derecede bir

iliski vardir.

[YIKSDO'in Karar Serbestligi alt boyut toplam puani ile {ITYIKSDO'in Sosyal
Destek alt boyut toplam puani arasinda (r=0.292; p<0.001) pozitif yonlii zayif derecede

iliski vardir.

[IYIKSDO'in Sosyal Destek alt boyut toplam puani arasinda ile genel toplam
puani arasinda (r=0.732; p<0.001) pozitif yonlii yiiksek derecede bir iliski vardir.
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5. TARTISMA

Calisanlarin yaptiklar ise karsi hissettigi pozitif ve negatif his olarak tanimlanan is
doyumu kavrami, insanlig1 saglik acisindan bir biitiin olarak ele alan saglik ¢alisanlarinda
is doyumunun artirtlmasi saglik hizmetinin stirdiiriilebilirligi a¢isindan 6énem tasimaktadir.
Yapmis oldugumuz bu c¢alisma, Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi
siirecinde Op. Dr. Ergun Ozdemir Gorele Devlet Hastanesi’'nde gérev yapan 241 saglik
calisanlarinda is doyum diizeyini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis,

tanimlayici epidemiyolojik bir arastirmadir.

Bu calismada saglik c¢alisanlarmin MIDO genel doyum puan ortalamalar:
64.3+20.5; IITYIKSDO genel toplam puan ortalamasi ise 50.5+6.91 gériilmiistiir (Tablo 5).
Saglik calisanlarmin pandemi siirecinde i yiiklerinin arttigi; is doyumunun alt
boyutlarindan igsel ve digsal doyumun diisiik ¢iktigi ve genel doyumun orta diizeyin
iistinde oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde pandemi siirecinde calisan saglik
calisanlarinda is doyumu iizerine yapilan ¢alismalarda, saglik ¢alisanlarinin is doyumu orta
diizeyin altinda ve is yiikiiniin ise orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir (114).
Lescovic ve arkadaslarinin pandemi siirecinde Slovenya huzurevinde ¢alisan saglik
calisanlarinda yaptiklart bir c¢alismada; pandemi Oncesi ve sonrasinda is doyum
diizeylerinde istatistiksel anlamda 6nemli bir farklilik oldugu, pandemi sonrasinda ise is

doyumu diizeylerinin azaldig tespit edilmistir (115).

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére MIDO toplam puan ve alt boyutlarindan igsel ve
digsal doyum puanlar karsilastirildiginda erkek katilimcilarin kadinlara gore daha yiiksek
puan aldig1 tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05) (Tablo 7).
Kadinlarin is hayatinda hamilelik ve dogum sonrasi donemleri, ¢ocuk bakimi, ev ve aile
yasaminda istlerine yiiklenen fazla sorumluluk ile bu durum agiklanmaktadir (116).
Ozaydin ve ark. tarafindan Istanbul’da bir hastanede pandemi siirecinde ¢alisan saglik
calisanlarinda yaptiklar1 bir arastirmada, erkek ile kadin saglik c¢alisanlarinin is doyum
panlart arasinda istatistiksel anlamda 6nemli bir farklilik olmadigi fakat evli olanlarin
bekar olanlara gore is doyum diizeylerinde dnemli bir farklilik tespit edilmistir (117). Bu
durumun nedeni pandemi siirecinde hazirliklt olma durumu, stres, hastane yonetiminden ve
aileden destek alma, yorgunluk gibi etkenlerin demografik degiskenlerden daha oncelikli

olmasindan kaynaklanabilir.
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Yapmis oldugumuz ¢aligmada arastirmaya katilanlarin yas ortalamalar1 35 yas tistii
ve 35 yas ve alt1 olanlarin is doyum diizeyleri incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli bir
fark yoktur (Tablo7). Cin’in 455 saglik ¢alisanlarinda yaptigi bir arastirmada; is doyum
diizeylerinde 12 yildan daha uzun siire calisanlarda, egitim ve yas degiskenlerinde
istatistiksel olarak onemli farklilik oldugu saptanmistir (109). Benzer sonu¢ pandemi
siirecinde calisgan 973 hekimlerde yapilan mesleki tiikkenmislik ve is doyumu ile ilgili
yapilan baska bir arastirmada da tespit edilmistir (118). Bu bulgu farkliliklari
arastirmamiza katilan saghk calisan1 sayisi, bolge farkliligi, tlkeler arasi farkli saglik
sistemlerine sahip olma, saglik ¢alisan1 basina diisen hasta sayisi, farkli ticret alma ile

agiklanabilir.

Calismaya katilan ortadgretim mezunu olan sagik ¢alisanlarinin MIDO toplam puan
ve alt boyutlarindan igsel ve digsal doyum puanlari ilkdgretim ve yiiksekdgretim mezunu
olanlarla karsilastirildiginda daha yiiksek puan aldig1 tespit edilmistir (Tablo 7). Is yiikii
diizeyleri analizinde ise ilkdgretim mezunu olanlarm diger gruplara gore IYIKSDO’nin alt
boyutlarindan ‘beceri kullanimi1’, ‘karar serbestligi’, ‘sosyal destek’ve ‘toplam puan’daha
diisik ¢ikmistir. Bu fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Baska bir saglik
calisanlarinda yapilan galismaya gore de egitim durumu ve is doyumu diizeyi arasinda
istatistiksel anlamda 6nemli farklilik bulunmamistir (119). Pandemi siirecinde Cin’de
calisan saglik ¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada is doyumu ile egitim durumu arasinda
istatistiksel anlamda negatif yonlii bir iligki saptanmistir (108). Yiiksekogretim mezunu
olan katilimecilarin ilkdgretim ve ortadgretim mezunu olan katilimcilara gore daha az
doyum elde etmeleri mezuniyet durumunun dogrudan meslegi ve yapilan isi etkilemesi,

mesleklerine iliskin daha fazla teorik bilgiye sahip olmalari ile agiklanabilir.

Yapmis oldugumuz caligmada aragtirmaya katilanlarin medeni durumlari, ¢ocuk
sahibi olma durumu ve ¢ocuk sayisi, esinin ¢alisma durumu ve saglik¢i olma durumlari,
kronik hastalik durumu ve idari izin alma durumu degiskenlerinin is doyumu diizeyinde
onemli bir fark olusturmadigi sonucu tespit edilmistir. Fakat birlikte yasama durumu
analizine gdre anne,baba/kardesi ile yasayanlarin MIDO alt boyutlarindan dissal doyum
puani daha yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05)
(Tablo 7). Annebaba/kardesi ile birlikte yasayan katilimcilarin pandemi siirecinde
kendisini daha giivende hissetmesi, evdeki is yiikiiniin paylasilimas: sonucu kolayligin

saglanmasi iy doyumunu arttirdigini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde farkli hastanelerde
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yapilan bir ¢alismada cocuk sayisina gore ve esinden ayri yasayan saglik c¢alisanlarinin,
bekar ve evli olan saglik ¢alisanlarina gore is doyum puanlarinin daha yiiksek ¢iktigi fakat
bu farkin istatistiksel anlamda Onemli olmadig:i tespit edilmistir (48). Kahraman ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da arastirmaya katilan katilimcilarin is doyumu ile ¢ocuk
sahibi olma durumu arasinda istatistiksel anlamda 6nemli bir fark bulunmamistir (47).
Bunun sebebi calismanin yapildigi hastanenin kiigiikk olmasindan ve arastirmaya
katilanlarin 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Yapilan baska caligmalara bakildiginda
farkl1 sonuglar da goriilmektedir. Istanbul’da bir uygulama ve arastirma hastanesinin yogun
bakim hemsirelerinde yapilan calismaya gore ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore
genel is doyumunu etkiledigi ve istatistiksel olarak 6nemli farklilik tespit edilmistir (48).
Benzer sonu¢ Arpacioglu ve ark. tarafindan pandemi siirecinde c¢alisan saglik
calisanlarinda yaptiklar1 bir arastirmada ¢ocuk sahibi olan kisilerde is doyumu puani

yiiksek bulunmustur (110).

Calismaya katilanlarin gelir durumlarina gore is doyumu diizeyi karsilagtirildiginda
istatistiksel anlamda 6nemli bir farklilik olusturmadigi sonucu tespit edilmistir (Tablo 7).
Ankara’da hastanelerde ¢alisan kurum ev idari personellerinde yapilan bir ¢alismada ticret
ile is doyum diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmistir (115).
Calismamizda literatiir ile uyumlu bulgularin nedeni olarak, pandemi siirecinde yogun
calisma kosullarinda calismak zorunda kalmak, yiiksek enfeksiyon riski ve bulastirma
korkusu, yasanan mental sorunlar gibi faktorlerin alinan ticretten daha oncelikli olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Calismaya katilanlarin saglik sektoriinde hizmet siiresi ve is doyum diizeyi arasinda
istatistiksel analizinde 6nemli bir fark bulunmazken; IIYIKSDO’nin alt boyutlarindan
“beceri kullanim1” ve “toplam puan”larinda 1-3 yil arasi ¢alisanlar, diger daha uzun siireli
caligma gruplarina gore is yiikii puan1 daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel
olarak onemlidir (Tablo 8).Pandemi siirecinde ise yeni baslayanlarin heniiz is tecriibesi
yeterince gelismeden yogun c¢alisma performansi gostermek zorunda kalmalarindan

kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda meslekte brang durumunun is doyumu iizerinde énemli bir fark
olusturdugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hekimlerin diger meslek alaninda ¢alisan saglik
calisanlarma gore MIDO toplam puan ve alt boyutlarindan icsel ve dissal doyum

puanlarinin daha yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak onemlidir
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(p<0.001) (Tablo 8). En diisiik is doyumu puanlar1 ise ebe, ATT, temizlik personeli ve
hemsirelerde tespit edilmistir. Calismaya katilanlarm IITYIKSDO’nin alt boyutlarindan “is
yukii”, “beceri kullanimi1”, “karar serbestligi”, “sosyal destek” ve “toplam puan”larinda
hekimlerin diger meslek brans alaninda ¢alisan saglik ¢alisanlarina gore is yiikii diizeyi
daha yiiksek ¢iktigi tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0.001).
Pandemi siirecinde bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan c¢aligmaya gore;
arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinda meslekte brans ve is doyumu arasinda istatistiksel
anlamda onemli bir fark bulundugu; idari birimde ¢alisanlarin diger meslek branslarina
gore (doktor, hemsire, hasta bakici, temizlik personeli vb.) is doyum diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (117). Kramer ve arkadaslari, Almanya’da bir saglik kurulusunda yaptiklari
arastirmaya gore; pandemi siirecinde calisan hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina gore
stres diizeyinin yliksek ve is doyumunun diigiik oldugu saptamistir (121). Hemsirelerde is
doyumunun daha diisiik ¢ikmasinin sebebini hemsirelerin hasta ve yakinlarinin endise ve
korkularina daha fazla maruz kalmasindan kaynaklaniyor olabilecegini ifade ettmislerdir.
Amnesty International (Uluslararas1 Af Orgiitii) raporuna gére COVID-19 salgminin
yayllmaya basladiktan sonra en az 7000 saglik c¢alisaninin salgindan hayatini kaybettigi
bildirilmistir (122). International Council of Nurses (Uluslararast Hemsireler Konseyi)
hayatin1 kaybeden saglik ¢alisanlarinin en az 1000°den fazlasinin hemsire meslek grubuna
ait oldugunu ve gercek rakamlarin daha fazla oldugunu ifade etmistir (123).
Arastirmamizda literatiir ile benzer bulgularin sebebi, pandemi siirecinde hemsirelerin
diger saglik calisanlarina gore zorlu is kosullar1 sonucu gelisen fiziksel yorgunluk ve strese
daha fazla maruz kalmasi ve yatakl tedavi himetlerinde hemsirelerin doktorlardan daha

fazla hastalarla fiziksel temas1 6nemli bir faktor olabilir.

Derin’in (2007) saglik calisanlarinda yaptigi bir ¢alismada meslegine bagh
olanlarin, kismen bagli olanlarin ve meslegine bagli olmayanlara goére is doyum
diizeylerinin alt boyutlar1 olan igsel, digsal ve genel doyum puanlar1 daha yiiksek
saptanmistir. Bu fark istatistiksel anlamda 6nemli bulunmustur (44). Bizim ¢alismamizda
benzer olarak calismaya katilanlarin meslegine ve isine baglilik durumlarma goére bagh
olanlarin diger gruplara gore is doyum diizeyi daha yiiksek bulunmustur ve bu farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 8). Calismaya katilan saglik
calisanlarininin meslegine ve isine olan baglilik durumlarina gére IITYIKSDO’nin alt
boyutlarindan “beceri kullanim1”, “karar serbestligi”, “sosyal destek” ve “toplam

puan”larinda meslegine ve isine bagl olanlarin olmayanlara is yilikii diizeyi istatistiksel
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farki daha yiiksek ¢iktigi tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001).
Kendini meslegine ve isine bagli hissederek calisan saglik ¢alisanlarinda ¢alisma hayatinda
olumsuz kosullar1 daha iyi yoOnetebilmesi, is yikiinii tolere edebilmesi ve olumsuz

kosullara daha hazirlikli olmasi ile agiklanabilir.

Mustafa ve Burcu NAL’in saglik calisanlarinda yaptiklart c¢alismada kadro
durumuna gore c¢alisanlarin is doyum diizeyleri istatistiksel analizinde onemli bir fark
bulunamamustir (49). Yaptigimiz ¢alismada igsel,digsal ve genel doyum puanlar1 kadrolu
calisanlarin sozlesmeli galisanlara gore daha yiiksek puanlar alindigi goriilmektedir. Fakat
MIDO alt boyutlarindan igsel doyum puani istatistiksel farki daha yiiksek ¢iktig1 tespit
edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir. Aragtirmamiza katilan kadrolu saglik
calisanlarinin i3 doyum diizeylerinin yiiksek olmasinin sebebi, calistiklart islerin
beklentilerini karsiliyor olmasi, islerini sevmeleri ve islerinden memnun olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Ambulans ve acil bakim teknikerlerinin is doyumu {iizerinde
yapildig1 ¢alismada da kadrolu calisanlarin sdzlesmeli galisanlara gore is doyum diizeyi

daha disiik bulunmustur (124).

Palabiyik (2021) yaptigi bir ¢alismada, siirekli giindiiz ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
stirekli gece ve vardiyali calisanlara gore igsel, digsal ve genel doyumun yiiksek ¢iktigini;
stirekli giindiiz ¢alisan erkek katilimcilarin kadinlara gore is doyum diizeyinin daha yiiksek
ciktigini ve bu farkin istatistiksel anlamda Onemli ¢iktigini ifade etmistir (124).
Calismamizin bulgusuna gore benzer sonug olarak siirekli giindiiz ¢alisanlarin siirekli gece
calisanlarina ve 3 gece/giindliz c¢alisanlarina gore daha yiliksek puanlar alindig
goriilmektedir (Tablo 8). Calismaya katilan siirekli gilindiiz ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
siirekli gece calisanlarma ve 3 gece/giindiiz calisanlarma gore ITYIKSDO’nin alt
boyutlarindan “karar serbestligi” is ylikii puan1 daha yiliksek ¢iktig1 tespit edilmistir. Bu
fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001). Aydin ve Kutlu’nun (2001) yaptig1 ¢calismada
tarafindan yapilan ¢alismada da ayni sonuca varilmistir (125). Pandemi siirecinde yogun is
yiikiine maruz kalan saglik ¢alisanlarinin bu siiregte ¢aligma siirelerinin azaltilmasi ruhsal,
sosyal ve beden saghgmin iyilik halinin devam ettirilmesi agisindan biiyiilk 6nem

tagimaktadir.

Arastirmamizda kurumdaki birimde ¢alismaya baglama nedeni ve i3 doyum diizeyi
karsilastirildiginda uzmanlik/egitim alanina uygun oldugu i¢in kurumdaki birimde

caligmaya baglayanlarin kendi istegi, istek dis1 ve diger sebeplerden dolayr baslayanlara
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gore fark istatistiksel anlamda 6nemli ¢ikmistir (Ttablo 8). Calismaya katilan saglik
calisanlarininin uzmanlik/egitim alanina uygun oldugu i¢in kurumdaki birimde calismaya
baslayanlarin kendi istegi, istek dis1 ve diger sebeplerden dolay1 baslayanlara gore
[TYIKSDO’nin alt boyutlarindan “beceri kullanim1”, “karar serbestligi”, “sosyal destek” ve
“toplam puan”larinda is ylikii diizeyi istatistiksel farki daha ytiksek ¢iktig1 tespit edilmistir.
Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Aydin’in (2000) hemsirelerde yaptigi c¢alismada;
calistigi birime ‘kendi isteyerek gelenlerin’diger nedenlerle gelenlere gore istatistiksel
anlamda farki daha yiiksek bulunmustur (124). Uzmanlik/egitim alani oldugu i¢in kurumda
calismaya baslayanlarin pandemi siirecinde ¢alisma ortamina daha hizli uyum saglayarak
calismaya baslamalar1 ve calismaya devam etmeleri bu siirecin daha saglikli ve daha

profesyonel yonetilmesine ve is doyumunun saglanmasina yol agtig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda meslegi se¢me nedeni olarak is doyumu {izerinde 6nemli bir fark
olusturdugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda hemsireligi sevdigi/kendi istedigi
icin meslegini secenlerin is doyum diizeyi yiiksek bulunmustur. Ailesinin istegi iizerine
meslegi secenlerin is doyum diizeyleri daha diisiik tespit edilmistir (Tablo 8). Calismaya
katilan saglik calisanlarininin hemsireligi sevdigi/kendi istedigi i¢cin meslegini segenlerin
[TYIKSDO nin alt boyutlaridan “is yiikii”, “karar serbestligi” ve “sosyal destek” is yiikii
diizey1 istatistiksel farki daha yiiksek c¢iktig1 tespit edilmistir Kendi istegi ile ise
baslayanlarin is ortaminda daha motivasyonlu ¢alisarak is doyumunu artirmasina sebep

olabilecegi ile agiklanabilir.

Is doyum diizeylerinin meslekte kendini gelistirmek icin faaliyette bulunma
durumuna gore seminere katilma/arastirma yapma/kitap okuyanlarin faaliyette
bulunmayanlara gore fark: istatistiksel anlamda 6nemli bulunmustur (Tablo 8). Meslegini
gelistirmek icin faaliyette bulunanlarin isini severek yaptigi ve gelisime agik
hissetmesinden dolay1 is doyum diizeyinin daha yiiksek olmasi muhtemeldir. Eroglu’nun
(2015) farkli iki hastanede de yaptigi caligmada ¢alismaya katilan saglik calisanlarinda
meslekte kendini gelistirmek i¢in faaliyette bulunanlarin bulunmayanlara gore is doyumu
diizeyi daha yiiksek fakat farkin istatistiksel anlamda Snemli olmadigi ifade edilmistir
(118).

Konuyla ilgili arastirmalardan olan, Isikli ve arkadaslart (2021) tarafindan 132
hemsirede yapilan ¢alismaya gore; COVID-19 tanisi alanlarin almayanlara gore is doyum

diizeylerinde istatistiksel anlamda o6nemli bir fark bulunamamistir (126). Zhang ve

52



arkadaslarinin yaptigr bir calismada, COVID-19 test sonucu negatif c¢ikan saglik
calisanlarinda, test sonucuna karst emin olmayan saglik calisanlarina gore daha fazla
“depresyon, anksiyete ve diisiik diizeyde is doyumu” yasadiklari tespit edilmistir (11).
Ozaydin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise COVID-19 tanis1 alanlarin almayanlara
gore is doyum diizeyi diisiik bulunmustur. Bu fark istatistiksel anlamda 6nemlidir (114).
Bizim g¢alismamizda literatiir ile benzer olarak igsel ve genel doyum puani PCR testine
gore COVID-19 tanmis1 alanlarin is doyum puani daha diisiik bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05) (Tablo 10). Dissal doyum puani diisiik bulunurken
bu fark istatistiksel anlamda onemli bulunmamigtir. Fakat PCR testine gore negatif,
bilgisayarli tomografi sonucuna gore COVID-19 tanis1 alma durumuyla is doyumu diizeyi
arasinda istatistiksel anlamda onemli fark bulunamamistir Pandemin 6n sathasinda c¢alisan
saglik ¢alisanlarinda COVID-19 hastaligina yakalanma korkusunun ve aile bireylerine
bulastirma korkusunun daha fazla oldugu ve bu durumun getirdigi depresyon, stres ve

anksiyete sonucu is doyumunun daha diisiik olmas1 muhtemeldir.

Saglik calisanlarinin is doyum diizeyi ve COVID-19 ile iligkili birimde c¢alisma
durumuna gore degerlendirildiginde Arpacioglu ve ark. tarafindan pandemi siirecinde
calisan saglik calisanlarinda yaptiklari c¢alismada COVID-19 ile iliskili birimde
calismayanlarin c¢alisanlara gore is doyumu puami yiiksek bulunmustur ve bu fark
istatistiksel anlamda 6nemli ¢ikmistir (110). Yaptigimiz ¢alismada da bu duruma paralel
olarak COVID-19 ile iliskili birimde ¢aligmayanlarin ¢alisanlara gore daha yiiksek puanlar
alindign goriilmektedir (Tablo 9). Benzer sonug¢ Ozaydin ve ark. tarafindan pandemi
stirecinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢alismada da ¢ikmistir (114). COVID-19 ile
iliskili birimlerde calisan saglik ¢alisanlarinda is doyumu diizeyinin diisiik olmasit CoV
kapma ve baskalarina bulastirma kaygisi, listlendikleri gérev ve yetkilerin sorumluluklart,
saglik calisani sayisi, bakilan hasta sayisi, alinan iicret gibi farkliliklardan kaynaklaniyor

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Peru, Ekvador ve Bolivya’da ¢alisan saglik ¢alisanlarinda Zhang ve arkadaslarinin
yaptigi caligmada; pandemi siirecinde psikolojik destek alan saglik calisanlarinda
‘kaygi’seviyesinin  azaldigi ve iy ve kisisel destek alanlarindan  ‘yasam
memnuniyetini’pozitif yonlii etkiledigini ifade etmislerdir (127). Yapmis oldugumuz
calismada pandemi siirecinde psikolojik destek almayanlarin alanlara gore sadece digsal

doyum ve genel doyum diizeyi daha yiiksek bulunurken; IITYIKSDO nin alt boyutlardan
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‘ig yiikii’ve ‘karar serbestligi’alt boyut puanlarmin is yiki diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna ulasiimistir (p<0.05)
(Tablo 9). Saglik ¢alisanlarinda pandemi siirecinde karantinada kalmak, birlikte yasadigi
kisilerden ayr1 kalmasina, onlardan destek alamamasina ve is doyum diizeyinin diismesine
sebep olmasi beklenmektedir. Bu siiregte kendini iyi hissetmeyenlerin psikolojik destek

almas1 muhtemeldir.

Calismaya katilanlarin kronik hastaliginin var olmasi ve is doyum diizeyi arasinda
istatistiksel analizinde 6nemli bir fark bulunmazken; IITYIKSDO’nin alt boyutlarindan
‘beceri kullanimi’puanlarinda kronik rahatsizligi bulunanlarin bulunmayanlara gore is
yikii diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05)
(Tablo 9). Bizim ¢alismamiza paralel olarak bir iiniversite hastanesinde g¢alisan 132
hemsirede yapilan bir ¢aligmada kronik hastalik var olma durumu ile is doyumu arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunamamustir (49). Zhu ve arkadaslarinin saglik
calisanlarinda yaptig1 bir ¢alismada ise daha 6nceden kronik hastaliga ve ruhsal sorunlara

sahip olmak stresi arttiran faktor olarak saptanmistir (120).

Pandemi siirecinde idari izin alma, pandemi donemi boyunca ayni ve bagka
hastanelerde ¢alisma durumlariyla is doyum diizeyi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunamamistir. Arastirmaya katilan saglik c¢alisan1 sayisinin az olmasi ve

ilge hastanesi olmasi sebebi bu durum ile iliskilendirilebilir.

Calismamizin bulgusuna gore pandemi siirecinde hastane i¢inde gorev degisikligi
yasamayan saglik calisanlarinin yasayanlara gore igsel, digsal ve genel doyum puanlari
daha yiiksek ¢ikmistir ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu sonucuna ulasilmigtir
(p<0.001) (Tablo 9). Pandemi siirecinde c¢alismaya katilan saglik calisanlarinin kendi
calistigi ortama daha hakim olmasi ve diger birimlerden COVID-19 viriisii kapma ve
bulastirma korkusu sebebi ile calistigt birimde devam etmesi Kkendisini daha iyi
hissetmesine ve bu durumun is doyum diizeyini arttirmasina sebep olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Aragtirmamizin pandemi siirecinde kurum tarafindan CoV hakkinda genel bilgiler,
COVID-19’dan korunma, bulagsmasini engellenme ve bu siireci nasil yonetecegi konusunda
egitim alanlarin almayanlara gore is doyum puani daha yiliksek bulunmustur. Bu fark
istatistiksel anlamda 6nemlidir (Tablo 10). Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinda salgina

yonelik korunma, hasta bakimi ve siireci yonetme konusunda egitim alanlarin hastaliga
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kars1 korunma, hastayi, kendisini ve ¢evresini koruma, hastaya bakim konusunda daha
deneyimli yaklasmasi ve siireci daha az stresli ve profesyonel yonetmesi beklenmektedir.
COVID-19 pandemisinin diinyada saglik sektoriinde beklenmeyen etkisi ve bilgi eksikligi
sebebinden dolay1 KKE tedarik etme siirecinde eksiklik yaganmasina yol agmistir. Pandemi
stirecide yasanan bu aksaklik COVID-19 salginin hizla yayilmasina ve saglik

calisanlarinda bulagsma riskinin daha yiiksek olmasina sebep olmustur (128).

“Kimyasal, biyolojik, radyolojik veya niikleer” risklerin varliginda 6n cephede
savasacak olan saglik calisanlarinin Oncelikle kendisini ve hastalari korumasi igin KKE
kullanmak zorundadirlar. Salgin sirasinda hastanin hayatini kurtarma miicadelesi verme,
yogun ve yipratict ¢alisma kosullar igerisinde bir de hareket kisitligina sebebiyet veren
KKE’lar saglik c¢alisanlarinin ¢alismasin1 daha da zor hale getirmektedir. Fakat bazi
calismalarda salgin doneminde KKE kullaniminin saglik ¢alisanin kendini emniyet altina
alma duygusunu daha aktif hale getirdigi i¢in saglik ¢alisanlarinda stresin azaldigini tespit
etmiglerdir. Polat ve arkadaglarinin (2020) yaptigi ¢alismada KKE kullanan saglik
calisanlarinda psikolojik sorunlarin daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir (103).
Cin’de yapilan bir arastirmaya gore siklikla maske takanlarin depresyon ve anksiyete
diizeyleri daha diisiik ¢ikmistir (129). Bizim g¢alismamizda ise kurum tarafindan KKE
ihtiyacinin karsilanmasini yeterli bulanlar bulmayanlara gore is doyum diizeyi daha yiiksek
saptanmigtir. Bu fark istatistiksel anlamda 6nemlidir. Salgin doneminde kurum tarafindan
KKE karsilanma durumunun saglik ¢alisanlarinin is doyum diizeyinin yiiksek tutulmasi,
psikolojik, ruhsal ve sosyal yonliin iyiliginin saglanmasi agisindan biiyilk O6nem

tasimaktadir.

Konuyla ilgili arastirmalardan olan, isten ayrilma diisiincesiyle ilgili Oflezer ve
arkadaslar1 tarafindan kamu hastanesinde calisan saglik calisanlarinda yapilan ¢alismada
isten ayrilmayr disiinenlerin is doyum diizeyi daha diisik bulunmustur (130). Bizim
calismamiza paralel olarak pandemi doneminde isten ayrilmayr diisiinmeyenlerin
diistinenlere gore igsel, dissal ve genel doyum puanlar1 daha yiiksek bulunmustur ve bu
fark istatistiksel anlamda 6nemlidir (p<0.001) (Tablo 10). COVID-19 salgimmi ekonomik
sektorlerde farkli sonuglar meydana getirmistir. Pandemi sonrasi alkol, dezenfektan, KKE
ve temizlik malzemelerini ireten yerlerde iiretim devam ederken diinya genelinde
ekonomik kriz artan igsizlik sayisi ile giindeme gelmistir. Diinya genelinde isletmecilerin

cogu iflas durumu ile karst karsiya gelirken; faaliyetlerini durdurmayan isletmelerden biri
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olan saglik kurumlar1 yasanan ekonomik kriz sebebi ile g¢alisma yogunlugu ve zorlugu,
stres, yorgunluk, tikenmislige ragmen ¢alistiklart isten ayrilmayr diislinmemis

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin meslegi  bagkalarina  6nerenlerin
Onermeyenlere gore icsel, dissal ve genel doyum puani daha yiiksek bulunmustur.
Meslegini bagkalarina 6neren saglik ¢alisanlarinda is doyumunun yiiksek olmasi isine karsi
olan memnuniyetinin yiiksek olmasi ve isine karsi olan beklentilerinin karsilaniyor olmasi
ile iliskilendirilebilir. Bu duruma paralel olarak pandemi siirecinin meslegi Onermeyi
etkileme durumuna gore etkilemeyenlerin etkileyenlere gore is doyum diizeyi daha yiliksek
bulunmustur ve bu fark istatistiksel anlamda 6nemlidir (Tablo 10). Bu durum, pandemi
siirecinde salginin 6n sathasinda calisan saglik calisanlarinin katkilarinin biiyiik olmasi
yaptiklar1 isten doyum saglamasina, pandemi siirecinde yasanan ekonomik kriz dénemi
sebebi ile saglik kurumlari isletmeciliginde devam eden personel ihtiyaci ve diizenli iicret

almanin pozitif etkisinden kaynaklaniyor olabilecegini diistindiirmektedir.

Arastirmamizin is doyumu ve is yiikii dl¢eklerinin alt boyutlar1 arasinda; MIDO'nin
Genel Doyum toplam puani ile IIYIKSDO'in Is Yiikii alt boyut toplam puani arasinda
negatif yonlii zayif diizeyde bir korelasyon iliski bulunurken; Beceri Kullanimi, Karar
Serbestligi, Sosyal Destek ve Genel Toplam puanlart arasinda pozitif yonlii korelasyon
iliski tespit edilmistir (Tablo 11). Buna gore is doyumunun alt boyutlari i¢sel, dissal ve
genel doyum ile ve is yiikii arasinda ters oranti olmasi, saglik ¢alisanlarinda artan is yiikii
sonucu hasta bakiminda ayrilan siirenin kisalmasi, yorgunluga bagli artan malpraktisler,
hasta giivenliginin azalmasi, is performansinda diisliis yasanmasi, isten ayrilma isteginin
artmasima sebep olabilecegi sdylenebilir. Calismamizin sonucu ve arastirilan literatiir
calismalar1 incelendiginde bizim arastirma sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.
Ispanya’da pandemi siirecinde iki farkli devlet hastanesinde calisan hemsirelerde yapilan
bir ¢alismada is yiikii ile i doyumu arasinda negatif yonlii korelasyon (r=-0,364; p<0,001)
saptanmistir (113). Benzer bir arastirma sonucu olarak Urdiin’de pandemi déneminde
calisan hekimlerde yapilan bagka bir aragtirmada ise asir1 is yiikii olan hastanelerde ¢aligan
pratisyen veya uzman hekimlerde is doyum diizeyi diisiik tespit edilmistir (117). Is yiikii
artan saglik calisanlarinda is doyumunun negatif yonlii etkilenebilecegi unutulmamalidir.
Saglik sektoriinde is yiikii artan durumlarda saglik calisanlarinin aralarinda ve hastalara

kars1 yaklagimi ve davranist saglik hizmeti sunumunun her asamasinda 6nem tasimaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Saglik calisanlari, hasta bireylerle en fazla temasta bulunan, fiziksel, zihinsel ve
psikolojik sorunlara maruz kalan meslek grubudur. Diinyay1 psikolojik, sosyal, ruhsal,
ekonomik ve saglik yoniinden olumsuz yonde etkisi altina alan COVID-19 salgini, saglik
calisanlarint ve saglik kurumlarinin isleyisini daha da derinden etkilemistir. Saglik
calisanlar1 kendini, hastay1 ve ailesini pandemiden korumaya caligsma, hastalarin acilarina
ve Oliimlerine tanmiklik etmeleri, yakinlarimi ve is arkadaslarini kaybetme korkusu, artan
hasta sayis1 ve asir1 1§ yiikli, KKE ihtiyacinin artmasi ve siirekli kullanmak zorunda kalma,
uzayan c¢aligma saatleri, karantinada kalma siirelerinin uzamasi, damgalanma gibi olumsuz
faktorlerle siklikla karsi karsiya kalmaktadirlar ve bu durum onlarda is doyumunun ve
performansinin diismesine, stres, kaygi, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sikintilarin
goriilmesine yol agmustir. Saglik calisanlarinda bu sikintilarin azaltilmasi onlarin ruhsal,
bedenen, fiziksel ve sosyal yonden iyilik halini artirarak is doyumunun ve motivasyonunu
artirmasina; hasta bakim kalitesinin artmasina, kurumun ve saglik sektoriiniin isleyiginde

de devamliliginin saglanmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calismamizdan elde edilen bulgular degerlendirildiginde pandemi doneminde
gorev degisikligi yasayanlarin ve pandemi siirecinde destek almayanlarin, stirekli glindiiz
calisanlarin, COVID-19 ile iliskili birimde ¢aligmayanlarin, heniiz PCR testi ile COVID-19
tanist almamis onlarin, kurumdaki birimde uzmanlik/egitim alanma uygun oldugu i¢in
caligsmaya baglayanlarin, pandemi déoneminde kurum tarafindan egitim alanlarin ve kurum
tarafindan KKE ihtiyacinin karsilanmasii yeterli bulanlarin ve pandeminin meslegi
onermedeki etkileme durumuna gore etkilemeyenlerin is doyumlar1 daha yiiksek

bulunmustur.
Bu bulgular dogrultusunda;

e Saglik sektoriindeki yoneticilerin ve c¢alisilan kurum tarafindan saglik
calisanlarinda ig doyumunu artirmaya yonelik uygulamalarin takip edilmesi ve
calisma ortamini iyilestirici uygulamalar gelistirilmesi 6nerilmektedir.

e (Calisma saatleri igerisinde doniisiimlii molalar verdirerek saglik calisanlarinin
dinlendirilmesi, fazla is yiikiiniin azaltilmasi, siirekli gece vardiyasinda
calisanlarinda doniistimlii vardiya sisteminin uygulatilmasi ve fazla mesailerin
diizenlenmesi  agisindan  stratejik  planlarin  yapilmasinin  gerektigi

diistiniilmektedir.
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Calisanlar arasinda bulag riskinin azaltilmasina yonelik tedbirler alinmasinin
saglanmasina yonelik tedbirler alinmasi1 6nemlidir.

Kurum yoéneticilerinin pandemi ile ilgili egitim ve KKE ihtiyacinin giderilmesi
ve temininin yeterli diizeyde saglanmasi ve pandemi doneminde kurum
icerisinde doniisiimlii yer degisikligi saglanmasi gerekmektedir.

Saglik calisanlarina gerekli durumlarda psikolojik destek saglanarak is
doyumunun artirilmasina yonelik stratejiler gelistirilmesi onerilmektedir.

Ise yeni baslayanlarin tecriibeli calisanlarla desteklenmesi ve uzmanlik veya
aldig1 egitime gore kurumdaki birimde gorevlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.
Calisanlarin dogru bilgiye ulagmalarin1 saglamak ve yeni bir salgina karsi
hazirlikli olmak adina stirekli egitim ihtiyacinin saglanmasi ve giderilmesi

desteklenmeli ve Onerilmektedir.
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Ek 1. (Devam)

32. COVID-19 pandemisi, mesleginizi genclere onerme diisiincenizde degisiklige neden oldu mu?
()Evet ()Haywr

BOLUM 2: MINNESOTA iS DOYUM OLCEGI Asagida belli bazi duygular1 ve durumlari igeren ifadeler
yer almaktadir. Bu ifadelerde belirtilen duygu ve durumlari yasayip yasamadigimizi diisiinerek, verilen ifade
ile alakali olarak size en uygun olan duygu durumunun sayisini ilgili ifadenin karsisina isaretlemeniz
gerekmektedir.

1: isimden hi¢ hosnut degilim 2: isimden hosnut degilim

3: isimle ilgili karasizim 4: isimden hosnudum

5: isimden ¢ok hosnudum

1123 [4]5

33. | Beni her zaman meggul etmesi bakimindan

34. | Tek basima galisma olanaginin olmasi bakimindan

35. | Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan

36. | Toplumda “saygin bir kisi” sansin1 bana vermesi bakimindan

37. | Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

38. | Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi bakimindan

39. | Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan

40. | Bana sabit bir is olanagi saglamasi bakimindan

41. | Bagkalar1 igin bir seyler yapabilme olanagina sahip olabilmem bakimindan

42. | Kisilere ne yapacaklarim sdyleme sansina sahip olmam bakimindan

43. | Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan

44. | Is ile ilgili alan karalarin uygulanmaya konulmasi bakimimdan

45. | Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret bakimindan

46. | Is icinde terfi olanagimin olmasi bakimindan

47. | Kendi kararlarimi bana uygulama serbestligi vermesi bakimindan

48. | Kendi yeteneklerimi kullanabilme sansini bana saglamasi bakimindan

49. | Calisma sartlar1 bakimindan

50. | Calisma arkadaglarimin birbirleri ile anlagmalar1 bakimindan

51. | Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem bakimindan

52. | Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissinden

BOLUM 3 :iSVEC iS YUKU-iS KONTROL-SOSYAL DESTEK OLCEGI Asagida isinizin gesitli
yonleriyle ilgili sorular bulunmaktadir. Dikkatle okuyarak durumunuza en uygun olani bir ( X ) isareti ile
belirtiniz.

Hig bir
zaman
Nadire
Bazen
Siklikl

53. |Isinizde ¢ok hizli ¢alismak zorunda misimz?

54. |Isinizde ¢cok yogun ¢alismak zorunda misiniz?

55. |Isiniz ¢ok fazla kuvvet(efor) gerektirir mi?

56. |Isinizle ilgili gdrevleri yetistirecek kadar zamaniniz oluyor mu?

57. |Isinizde sizden birbiriyle gelisen gdrevler istenir mi ?

58. |isinizde yeni seyler 6grenme olasiligi var midir?

59. |isiniz yiiksek diizeyde beceri ve uzmanlik gerektirir mi?

60. |isinizde sizden yenilikler yapmaniz beklenir mi?

61. |Isinizde her giin ayni seyleri mi yaparsiniz?

62. |Isinizi nasil yapacaginiz konusunda karar vermede sizin se¢im hakkiniz var midir?

63. |Isinizde ne yapacaginiza karar vermede sizin se¢im hakkimz var midir?
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Ek 1. (Devam)

Katilmiyorum Katiliyorum

g s | g | E
g g g g
M & M &

64. | Calistigim yerde sakin ve hog bir ortam var.

65. | Calistigimiz yerde birbirimizle iyi ge¢iniriz.

66. | Is yerinde diger calisanlar beni destekler.

67. | Kot giinlimdeysem is yerindekiler durumumu anlarlar.

68. | Ustlerimle iliskilerim iyidir.

69. | Is arkadaslarimla calismak hosuma gider.
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