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OZET Amac: Bu arastirma, saglk galisanlarinda duygusal tepkisel-
lik ve i3 doyumu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontemler: Kesitsel ve iligki arayici tipteki ¢alismanin ev-
renini Tiirkiye nin giineyinde iki ildeki kamu hastanelerinde ¢aligan
saglik personelleri olusturmustur. Bu ¢alisma olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden olan kartopu Ornekleme yontemi kullanilarak
01.09.2022-15.10.2022 tarihleri arasinda 655 saglik ¢alisani ile yiiri-
tiilmiistiir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu, Duygusal Tepkisellik Olgegi
ve Minnesota Is Doyum Olgegi” ile toplanmustir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis-H ve Spearman kore-
lasyon analizleri kullanilmistir. Bulgular: Saghk calisanlarinin
%46,9’unun 20-30 yas araliginda, %59,4’tinlin kadin, %75,3’liniin
evli, %64,3’tniin gelirinin gidere esit, %064,7’sinin hemsire,
%37,3’tintin 1-5 yildir ¢alistigi, %33,4 tiniin dahili kliniklerde ¢alistigi,
%49,5’inin isinden memnun, %87,6’smin meslegini isteyerek segtigi
ve %85,8’inin vardiyali olarak ¢alistig1 belirlenmistir Saglik ¢alisan-
larmin Duygusal Tepkisellik Olgegi ve Minnesota Is Doyum Olgegi
toplam puan ortalamasi sirastyla 39,68+8,23, 58,42+15,95’tir. Saglik
calisanlariin Duygusal Tepkisellik Olgegi toplamu ile Minnesota Is
Doyum Olgegi toplami arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski
oldugu saptanmistir (r=-0,464, p=<0,001). Duygusal Tepkisellik Ol-
cegi “psikolojik dayamiklilik” alt boyutu ile Minnesota Is Doyum Ol-
¢egi toplami arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
saptanmistir (r=0,431, p=<0.001). Sonu¢: Bu calisma, saglik calisan-
larinin genel olarak orta diizeyde duygusal tepkisellik ve is doyumuna
sahip oldugunu, ayrica; yiiksek duygusal tepkisellik gosteren saglik
calisanlarinin is doyumlarmin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur.
Bu sonug, saglik ¢alisanlarinin is doyumunu artirmak amaciyla duy-
gusal farkindalik ve duygu diizenlemesi konularinda destekleyici stra-
tejilere ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir. Daha spesifik olarak,
duygusal farkindalig: gelistirmek, duygulari diizenlemek ve psikolojik
dayaniklilik kazandirmak icin egitimlerin etkili olabilecegi diistiniil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlar; duygusal tepkisellik, is doyumu

ABSTRACT Objective: This study was conducted to examine the re-
lationship between emotional reactivity and job satisfaction among
healthcare professionals. Material and Methods: This cross-sectional
and relational study was conducted among healthcare professionals
working in public hospitals in two cities in the south of Tirkiye. The
study was conducted with 655 healthcare workers between 01.09.2022
and 15.10.2022 using the snowball sampling method, which is a non-
probability sampling method. Data were collected using the “Personal
Information Form, Emotional Reactivity Scale, and Minnesota Job Sat-
isfaction Scale”. Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis-H, and Spearman
correlation analyses were used in the evaluation of the data. Results: It
was determined that 46.9% of healthcare workers were aged between
20-30, 59.4% were female, 75.3% were married, 64.3% had income
equal to their expenses, 64.7% were nurses, 37.3% had been working
for 1-5 years, 33.4% worked in internal clinics, 49.5% were satisfied
with their jobs, 87.6% chose their profession willingly, and 85.8%
worked in shifts. The average total scores of the healthcare workers
from the Emotional Reactivity Scale and the Minnesota Job Satisfaction
Scale were 39.68+8.23 and 58.42+15.95, respectively. There was a
moderate negative correlation between the total scores of the Emotional
Reactivity Scale and the Minnesota Job Satisfaction Scale (r=-0.464,
p=<0.001). A positive moderate correlation was found between the
“psychological resilience” sub-dimension of the Emotional Reactivity
Scale and the total of the Minnesota Job Satisfaction Scale (1=0.431,
p=<0.001). Conclusion: This study reveals that healthcare profession-
als generally possess a moderate level of emotional reactivity and job
satisfaction. Additionally, it has been found that healthcare profes-
sionals exhibiting high emotional reactivity have lower job satisfaction.
These findings suggest a need for supportive strategies concerning emo-
tional awareness and emotion regulation to enhance job satisfaction
among healthcare professionals. More specifically, it is believed that
trainings aimed at improving emotional awareness, regulating emo-
tions, and fostering psychological resilience could be effective.

Keywords: Healthcare workers; emotional reactivity, job satisfaction

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

Karasu F, Oztiirk Gopur E, Elagoz i. Saglik calisanlarinda duygusal tepkisellik ve is doyumu arasindaki iliski: Bir kesitsel arastirma. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(1):92-102.

Correspondence: Fatma KARASU
Kilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Kilis, Tiirkiye
E-mail: fatmakarasu@kilis.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 08 May 2023

Received in revised form: 02 Oct 2023

Accepted: 20 Nov 2023 Available online: 08 Jan 2024

2146-8893 / Copyright © 2024 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0002-7347-0981
https://orcid.org/0000-0003-1843-3499
https://orcid.org/0000-0003-1856-0746
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Fatma KARASU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(1):92-102

“Duygusal tepkisellik™ terimi, bireylerin sik ve
yogun duygusal uyarilmalara egilimlerini tarif eder.
Bu, giinliikk hayatta insanlarin, sosyal ¢evreleriyle
olan etkilesimleri sirasinda duygusal yanitlarini ve bu
duygulara dayali tepkilerini gesitli derecelerde ifade
etme sekillerinde goriiliir. Bu duygusal yanitlar hem
olumlu hem de olumsuz olabilir. Ancak, genellikle
duygusal tepkiselligi tetikleyen duygularin o6fke,
stres, kaygi ve incinme gibi olumsuz duygular oldugu
belirtilmistir.' Is doyumu, kisinin isine kars1 kendi de-
gerlendirmeleri veya is deneyimlerinden kaynakla-
nan genel duygusal tepkisi olup ayni zamanda kisinin
isine kars: ilgisinin veya olumlu duygularinin da bir
ifadesidir.? Bir bagka ifadeyle is doyumu algilanan
sonuglarin arzu edilen sonuglarla karsilastirilmasin-
dan kaynaklanan ise kars1 duygusal bir tepkidir. Bu
nedenle, bireylerin islerine yonelik tutumlarini etki-
ler.’ Is doyumunun temel 6zellikleri arasinda is or-
tam1 geregi istenen ihtiyaclarin giderilmesi, ¢aligma
kosullarina kars1 tatmin edici duygusal tepkiler veya
mutluluk yer almaktadir. Bu tanimlardan yola ¢ikarak
duygusal tepkisellik ve is doyumu kavramlarinin bir-
biriyle yakindan baglantili oldugu sdylenebilir.

Is doyumunun olmamasi genellikle iste devam-
sizliga, verimliligin azalmasina, personel devrine, fi-
ziksel ve zihinsel hastaliga ve tiilkenmislige yol
actigindan, is doyumu her zaman ¢ok dnemli ve giin-
celligini koruyan bir konu olmustur.* Bireyler kendi-
lerini ne kadar mutlu hissederlerse islerinden o kadar
doyumlu olurlar. Sonug olarak, bireyler ¢evreleriyle
daha fazla pozitif enerji aligverisinde bulunur ve gev-
relerindeki insanlarla olumlu iletisim kurarlar. Tim
bunlar, ¢calisma ortamindan ve meslektaslarindan
daha fazla memnuniyete yol acar ve buna baglh ola-
rak is doyumu da artar.’ Bireyin psikososyal 6zellik-
lerine ve ¢aligma kosullarina uyum derecesine gore
degerlendirilen is doyumu, is performansinin belir-
lenmesinde de bir 6lg¢iittiir.°

Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik perso-
nelleri 6nemli roller tistlendiginden ¢alisanlarin ig do-
yumunu etkileyen faktorler hizmetin Kkalitesini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle saglik calisan-
larinin is doyumu her zaman g6z 6niinde bulundu-
rulmasi gereken hayati bir konu olmustur, ¢iinki is
doyumunu saglayan saglik caligsanlar1 is ve is ortam-
larina kars1 pozitif duygusal tepkiler gosterirler.” Bu-
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nunla birlikte saglik ¢alisanlariin memnuniyeti ile
hasta memnuniyeti arasinda dogrudan bir iligki ol-
dugu gosterilmistir.® Saglik ¢alisanlarinin yiiksek
stresli bir ¢caligma ortamina sahip olmalar1 duygusal
tepkiselliklerini farkli agilardan etkilemektedir.! Yiik-
sek diizeyde duygusal tepkisellik yasayan bireylerin,
stresli kosullara artan diizeyde olumsuz tepki verdik-
leri ve yan1 zamanda olaylar ile uyumsuz degerlen-
dirmelere sahip olduklar1 belirtilmektedir.'” Shapero
ve ark. tarafindan stresli olaylar sonucu artan olum-
suz degerlendirmeler ve bu durum ile iliskili bas et-
mede zorluk yagamanin yiiksek duygusal tepkisellikle
oriintiilii olabilecegi belirtilmektedir. Ote yandan
yiiksek diizeydeki duygusal tepkiselligin birey i¢in
uyum bozucu sonuglarla iligkili olabilecegini de be-
lirtmislerdir.! Sonug olarak, saglk calisanlarmin ¢a-
lisma kosullari, yasadiklar1 stres ve is doyumu
diizeylerinin, onlarin duygusal tepkilerini sekillendi-
rebilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle, bu ¢aligma-
nin amact, saglik caligsanlarinda duygusal tepkisellik
ve is doyumunu incelemektir. Bu baglamda, bu ¢a-
lisma agagidaki aragtirma sorularina cevap aranmistir:

ARASTIRMA SORULARI

1. Saglik caliganlariin duygusal tepkisellik dii-
zeyleri ile is doyumlar1 arasinda bir iliski var midir?

2. Saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine
(yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki deneyim, ¢a-
lisma alan1 vb.) gore duygusal tepkisellik ve is doyum
diizeylerinde farklilik var midir?

3. Saglik calisanlarmin duygusal tepkisellik alt
boyutlar1 (6rnegin psikolojik dayaniklilik) ile is
doyum diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Kesitsel ve iligki arayict tipte olan bu ¢aligma, Tiirki-
ye’nin giineyinde bulunan iki il merkezindeki devlet
hastanelerinde yiiriitiilmiistiir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmamizin evreni, Tiirkiye’nin giineyindeki iki
ilde kamu hastanelerinde gorev yapan toplam 12.812
saglik personelini icermektedir.!® Arastirma evreni
icinden O6rneklem biiyiikligiinii belirlemek amaciyla
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G*Power (Diisseldorf Universitesi, Almanya) istatis-
tiksel analiz yazilimi1 kullanilmistir. Bu 6rneklem bii-
yiikligiiniin belirlenmesinde, 1-p=0,95 gii¢ ve a=0,05
hata diizeyi, etki biiyiikliigli f=0,133 varsayimi kul-
lanilarak 6rneklem biiyiikligi 606 olarak hesaplan-
mistir. Calismanin 6rneklem hesab1 Tambag ve ark.
ve Diizgiin ve ark.nin ¢alismasinda, Minnesota Is
Doyum Olgegi (MIDO) toplam puani baz alinarak
yapilmistir.'"!? Olasiliksiz 6rnekleme yontemlerin-
den kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak top-
lamda 655 saglik ¢alisanina ulagilmustir.

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Calisma 01.09.2022-15.10.2022 tarihleri arasinda
caligmaya katilmay1 kabul eden 655 saglik calisani
ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama i¢in kullanilan anket
formunun doldurma siiresi yaklasik 15 dk’dir. Mes-
lekte en az bir yilin1 tamamlayanlar, kamu hastane-
lerinde ¢aliganlar ve arastirmaya katilmaya goniilli
olanlar arastirmaya dahil edilmistir. Veri toplama sii-
reci, ¢esitli sosyal medya siteleri, elektronik e-posta
ve kisisel bloglar aracilifiyla ¢cevrim i¢i olarak ger-
ceklestirilmistir. Aragtirmaya goniillii olarak katilan-
lar ile ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin iki ilde
yiiriitiilmiis olup, katilimcilarin bu illerde oldugunu
kontrol etmek i¢in, kayit esnasinda konum bilgileri
talep edilmistir. Ayrica, katilimcilarin birden fazla
kez giris yapmasini engellemek i¢in, her katilimc1
i¢in benzersiz bir kullanic1 ID olusturulmustur. Bu
ID’ler, veri toplama siirecinde birden fazla girisi n-
lemek ve veri biitiinliiglini saglamak i¢in kullanil-
mistir. Bu siirecler, aragtirmanin dogrulugunu ve
giivenilirligini saglamak i¢in yapilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler “Kisisel Bilgi Formu, Duygusal Tepkisellik
Olgegi (DTO) ve MIDO” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda
hazirlanan sosyodemografik ve ¢alisma yasamina
iliskin (yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi,
meslegi, calisma siiresi, ¢aligtigi birim, isinden mem-
nuniyet, meslegi isteyerek segme, calistigi birimi is-
teyerek secme, ¢alisma sekli) olmak iizere toplam 11
sorudan olusmaktadir.>'>!4

DTO: Nock ve ark. tarafindan 2008 yilinda bi-
reylerin duygusal tepkisellik diizeyini 6l¢gmek ama-
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ciyla gelistirilmis bir 6l¢ekten bahsedilmektedir.'s
2013 yilinda Seger ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyar-
lanan bu 6lgegin giivenirlik analizi sonuglari, toplam
i¢ tutarlilik katsayisinin 0,91, hassasiyet alt boyutu-
nun 0,86, duygusal tepkisellik alt boyutunun 0,76 ve
psikolojik dayaniklilik alt boyutunun 0,81 olarak be-
lirlenmistir.'® Olgek, 4°lii Likert tipinde hazirlanmis-
tir (1=Tamamen katiltyorum, 4=Hic¢ katilmiyorum)
ve 17 maddeden olusmaktadir. Olgegin “duygusal
hassasiyet”, “duygusal tepkisellik” ve “psikolojik da-
yaniklilik” olmak tizere 3 alt boyutu bulunmaktadir.
Bir kisi 6l¢ekten en az 17, en fazla 68 puan alabilir.
Puanlar, duygusal tepkisellik seviyesini temsil eder
ve yiiksek puanlar, yiiksek duygusal tepkisellik dii-
zeyini gosterir. Ancak, burada anlasilmasi gereken
nokta, yliksek duygusal tepkisellik diizeyinin genel-
likle olumsuz bir durumu ifade etmesidir. Yiiksek
duygusal tepkisellik, duygusal hassasiyet alt boyutu-
nun da yiiksek oldugunu ve psikolojik dayaniklilik
boyutunun diisiik oldugunu gosterir.

MiDO: Minnesota is Doyum Olgegi, Weiss ve
ark. tarafindan 1967 yilinda gelistirilmis, calisanlarin
islerinden aldiklar1 memnuniyet diizeyini 6lgmeyi
amaglayan bir aragtir.'” Bu 6lgek, i¢sel ve digsal
memnuniyet boyutlari olmak iizere iki temel faktore
dayanir ve genel i3 doyumunu degerlendirir. Besli
Likert tipi bir yapiya sahip olan 6l¢ek, 1'den S'e
kadar puanlama sistemine dayanir.

Burada "1" hi¢ memnun degilim anlamina ge-
lirken, "5" cok memnunum ifadesini temsil eder. Ol-
cekteki puanlar su sekilde dagilim gosterir: 1 puan
"Hi¢ memnun degilim", 2 puan "Memnun degilim",
3 puan "Kararsizim", 4 puan "Memnunum" ve 5
puan "Cok memnunum".

Olgegin sonucunda elde edilen toplam puan, bi-
reyin igine olan genel doyum seviyesini gosterir.
Yiiksek puanlar, i doyumunun da yiiksek oldugunu
isaret eder. Bu 6l¢iim araci, is doyumunun c¢esitli
yonlerini kapsamli bir sekilde degerlendirmek icin
kullanilir ve ¢alisanlarin islerine olan tutumlarinin
yani sira motivasyon ve genel memnuniyet diizeyle-
rini anlamak i¢in 6nemli bir kaynaktir.'®

VERILERIN ANALIZi

Veriler IBM Corporation (Amerika Birlesik Devlet-
leri) tarafindan gelistirilen IBM SPSS paket programi
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kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanarak normal dagilima uygun-
lugu test edilmistir. Bu test sonucunda elde edilen
verilerin normal dagilima uygun olmadig: bulun-
mustur. Veriler Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis-
H testi kullanilarak degerlendirilmistir. DTO, MIDO
toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi 6lgmek i¢in
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. “Post-
hoc” testlerden olan Dunn testi kullanilarak anlamli-
Iigin hangi gruptan kaynaklandigi bulunmustur.
Aragtirmada Cronbach alfa hesaplanmis ve p<0,05
anlamlilik diizeyi belirlenmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kilis 7 Aralik Uni-
versitesi Etik Kurulundan (tarih: 29 Agustos 2022,
no: 2022/15) izin alinmistir. Dijital formda aragtir-
manin amaci yazilarak bireyin aragtirmaya katilimi
goniilliilik esast alinmigtir. Ankette katilimcilarin
kimlik bilgileri kaydedilmemistir. Arastirmanin
biitlin asamalar1 Diinya Tabipler Birligi Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gergekles-
tirilmigtir."”

I BULGULAR

Saglik ¢alisanlarinin %46,9’unun 20-30 yas arali-
%159,4’Untiin  kadin, %75,3 linlin
%64,3’linilin gelirinin gidere esit, %64,7’sinin hem-
sire, %37,3 linlin 1-5 yildir ¢alistigi, %33,4 iinlin
dahili kliniklerde ¢alistigi, %49,5’inin isinden mem-

ginda, evli,

nun, %87,6’sinin meslegini isteyerek sectigi ve
%85,8’inin vardiyali olarak c¢alistig1 belirlenmistir
(Tablo 1). Saglik ¢alisanlarin DTO toplam puan or-
talamasi 39,68+8,23, DTO “duygusal hassasiyet”
alt boyut puan ortalamas1 10,96+10,00, “duygusal
tepkisellik” alt boyut puan ortalamasi 17,26+3,96,
“psikolojik dayaniklilik” alt boyut puan ortalamasi
11,47£2,41; MIDO toplam puan ortalamasi
58,42+15,95, “igsel doyum” alt boyut puan ortala-
mas1 34,78+10,18, “digsal doyum” alt boyut puan or-
talamas1 23,63+6,27 oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Saglik calisanlarimin yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, calisma siiresi, ¢alistigi birim, is
memnuniyeti, meslegini ve ¢aligtig1 birimi bilingli
olarak segme ve ¢alisma sekli gibi faktorler, DTO
“duygusal hassasiyet” alt boyut puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmis-
tir (p<0,05). Ayrica, arastirmaya dahil edilen saglik
calisanlarinin yas, cinsiyet, meslek, ¢alisma yili, ¢a-
list1g1 birim, isinden memnun olma, meslegini iste-
yerek se¢me ve ¢alisma sekli durumlari ile DTO
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“duygusal tepkisellik”, “psikolojik dayaniklilik™ alt
boyut puan ortalamalar1 ve DTO toplam puan ortala-
malar arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkli-

lagmalar gozlemlenmistir (p<0,05) (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin yas, medeni durum,
gelir durumu, meslek, ¢alisma yili, ¢alistigr birim,
isinden memnun olma, meslegini ve ¢alistig1 birimi
isteyerek segme durumlari, MIDO “igsel doyum” alt
boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilagmalar gézlemlenmistir (p<0,05). Ayni
sekilde, saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu, meslek, ¢alisma yil, ¢alistig
birim, isinden memnun olma, meslegini ve ¢alistigi
birimi isteyerek se¢me, calisma sekli durumlar ile
MIDO “digsal doyum” alt boyut puan ortalamalari ve
MIDO toplam puan ortalamalari arasinda da istatis-
tiksel olarak anlaml farklilasmalar gézlemlenmistir
(p<0,05) (Tablo 3).

Saglik ¢alisanlarinin DTO toplami ile MIDO
toplami arasinda negatif yonde orta diizeyde bir
iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,464, p<0,001).
DTO toplam puani ile MIDO “igsel doyum” alt bo-
yutu puani arasinda, orta siddette ve negatif yonde
bir iliski (r=-0,400, p<0,001); DTO toplam puani
ile MIDO “dissal doyum” alt boyutu puani ara-
sinda, zay1f ve negatif yonde bir iligki bulunmustur
(r=-0,277, p<0,001). DTO “duygusal hassasiyet”
alt boyutu puani ile MIDO toplam puani arasinda,
negatif yonde orta siddette bir iligki bulunmustur
(r=-0,439, p<0,001). DTO “duygusal tepkisellik”
alt boyutu puani ile MIiDO toplam puani arasinda,
zayif ve negatif yonde bir korelasyon tespit edil-
mistir (r=-0,152, p<0,001). DTO “psikolojik daya-
mklihk” alt boyutu puani ile MIDO toplam puani
arasinda, pozitif yonde orta siddette bir iliski bulun-
mustur (r=0,431, p<0,001) (Tablo 4).

I TARTISMA

Saglik calisanlarinin duygusal tepkisellik diizeyle-
rini ¢esitli demografik ve isle ilgili faktorler 151g81nda
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TABLO 2: DTO ve MIDO puan ortalamalarinin dagilimi (n=655).
Ortalama SS Alinan minimum-maksimum puan  Alinabilecek minimum-maksimum puan
DTO toplam 39,68 8,23 18-68 17-68
Duygusal hassasiyet 10,96 10,00 5-20 5-20
Duygusal tepkisellik 17,26 3,96 7-37 7-28
Psikolojik dayaniklilik 11,47 241 5-20 5-20
MiDO toplam 58,42 15,95 20-96 20-100
igsel doyum 34,78 10,18 12-58 12-60
Digsal doyum 23,63 6,27 8-38 8-40

SS: Standart sapma; DTO: Duygusal Tepkisellik Olgegi; MIDO: Minnesota Is Doyum Olgegi.

incelenmesi amaci ile planladigimiz saglik ¢alisan-
larinin duygusal tepkisellik diizeylerini ¢esitli de-
mografik ve isle ilgili faktorler 15181nda incelenmesi
amaci ile planladigimiz ¢alismamizin en ¢arpici bul-
gusu, saglik ¢alisanlarinin ¢aligma siiresinin artma-
styla birlikte “duygusal hassasiyet” alt boyut puan
ortalamalarmin anlamh diizeyde diistiigiinii ve bu du-
rumun &zellikle 20 yil ve {izeri ¢aliganlarda belirgin-
lestigidir Ayrica, acil serviste ve siirekli gece ¢alisan
saglik calisanlarinin duygusal tepkisellik diizeyleri-
nin diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir. Saglik sektdriinde gorev yapan
caliganlar, genellikle yiiksek duygusal ihtiyaglari
olan, sosyal islevleri zayif ve ¢esitli fiziksel, zihinsel
ve duygusal sorunlari olan hastalarla siirekli iletisim
halindedirler.?*2! Bu durum, saglik ¢aliganlarinin stres
seviyelerinin yiiksek oldugu bir ig ortaminda bulun-
malarina neden olmaktadir. Dolayisiyla, bu tiir bir ¢a-
ligma ortami, saglik profesyonellerinde duygusal
stres, yorgunluk ve titkenmisligi ortaya ¢ikarabilir.'

Bu calismada, erkek saglik ¢alisanlarinin DTO
toplam, “duygusal hassasiyet” ve “duygusal tepki-
sellik” puan ortalamalarinin kadinlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yurdakul
ve Uner’in saglik yiiksekokulu grencileri ile yaptig
calismada, erkek 6grencilerin duygusal hassasiyet ve
duygusal tepkisellik puan ortalamalari, kiz 6grenci-
lerinin puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur.??
Bu sonuglar dikkat ¢ekicidir. Bu sonuglar, genellikle
cinsiyetler arasindaki duygusal tepki ve hassasiyet
diizeylerine dair genel varsayimlarla gelisir. Bu
durum, cinsiyet ve duygusal tepkisellik arasindaki
iligki tizerine olan anlayisimizi derinlestirmemize
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yardimci olabilir. Bu tiir bir ¢eliski, belki de saglik
sektoriindeki erkeklerin, genel niifusa kiyasla, be-
lirgin duygusal stres ve zorluklarla daha sik karsi-
lagtiklar1 bir is ortamina adapte olma ihtiyacindan
kaynaklaniyor olabilir.

Hemsirelerin DTO toplam ve “duygusal hassa-
siyet” alt boyut puan ortalamalarinin diger saglik ca-
lisanlarina gore daha diisiik oldugu ve hemsirelerin
“psikolojik dayaniklilik” puan ortalamasinin diger
saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Bu sonug, hemsirelerin zorlu ve stresli is ha-
yatinda dayanikliliklarint korumak i¢in belirli
stratejiler gelistirmis olabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Ayrica, “psikolojik dayaniklilik” alt boyutunun
puan ortalamasinin erkeklerde kadinlardan daha ytik-
sek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, toplumdaki genel
cinsiyet normlar1 ve beklentilerinin, saglik ¢alisan-
larinin duygusal ve psikolojik deneyimlerini nasil
sekillendirebilecegi hakkinda daha fazla bilgi sag-
layabilir. Ilgili literatiir ve bu calismanin sonuglari bir
araya getirildiginde, saglik ¢alisanlarinin cinsiyete
0zgli duygusal ve psikolojik deneyimlerini daha de-
rinlemesine anlamak igin daha kapsamli bir aragtir-
maya ihtiya¢ oldugunu goériiyoruz.

Hemsirelerin DTO toplam ve “duygusal hassa-
siyet” alt boyut puan ortalamalarinin diger saglik ¢a-
lisanlarina kiyasla daha diisiik oldugu, ayni zamanda
“psikolojik dayaniklilik” puan ortalamasimin diger
saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu goz-
lemlenmigtir (Tablo 1). Bu bulgular, hemsirelerin
duygusal tepkiselligin yan sira psikolojik dayanikli-
lik agisindan farkli bir profil sergiledigini ortaya koy-
maktadir. Bu durum, hastalarla yogun iletisim halinde
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TABLO 4: DTO, MIiDO toplam ve alt boyutlarinin korelasyon dagilimi.

1

1 DTO toplam r*
0 1
2 Duygusal hassasiyet r 0,857
p <0,001
3 Duygusal tepkisellik r 0,871 0,557
p <0,001 <0,001
4 Psikolojik dayaniklilik r 0,874 0,729
p <0,001 <0,001
5 MIDO toplam r -0,464 -0,439
p <0,001 <0,001
6 Igsel doyum r 0,400 0,477
p <0,001 <0,001
7 Digsal doyum r -0,277 -0,343
p <0,001 <0,001

3 4 5 6 7
1

0,635

<0,001 !

0,152 0,431

<0,001 <0,001 !

0,178 0,462 0,981

<0,001 <0,001 <0,001 !

-0,097 0,347 0,950 0,873

0,013 <0,001 <0,001 <0,001 !

*Spearman korelasyon testi; p<0,01; DTO: Duygusal Tepkisellik Olgedi; MIDO: Minnesota is Doyum Olgegi.

olan hemsirelerin, zorlu ¢alisma kosullar1 ve ¢esitli
sorunlarla basa ¢ikmalarin1 gerektiren gdrevleri ne-
deniyle duygusal hassasiyetlerini diisiik tutmalarina
ve psikolojik dayanikliliklarint korumalarina isaret
edebilir. Sarikaya ve ark.nin hemsireler {izerine ger-
ceklestirdigi bir calisma da hemsirelerin DTO toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin orta diizeyin {ize-
rinde oldugunu belirtmistir.'* Diger saghk ¢aliganla-
riyla kiyaslandiginda, hemsirelerin DTO toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriilm-
istiir. Hemsirelerin, hastalarin hastanede kalis siiresi
boyunca en sik iletisim kurdugu saglik profesyonel-
leri oldugu g6z dniine alindiginda, bu diisiik puanlar,
hemsirelerin karsilastig1 zorluklarin ve sorunlarin far-
kindaligimi yansitabilir. Bu sorunlarin iginde, is orta-
minin stresi, saglik sistemindeki aksakliklar, ailevi ve
kisisel saglik sorunlar1 gibi bir¢cok faktor yer alir.
Ancak bu zorluklarla basa ¢ikmada bireyler arasinda
farkliliklar olabilir. Bu ¢aligma, hemsirelerin stresli
ve travmatik olaylara olumlu bir sekilde uyum sagla-
yabildigini gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarmin DTO toplam puan ortala-
malarinin ¢alisma siiresiyle iligkili oldugu tespit edil-
mistir, 6zellikle 20 y1l ve iizeri ¢aligma siiresine sahip
olanlarda. Ilgili puan ortalamalari, bu siireye kadar
genellikle artis egilimindeyken, 20 yilin izerindeki
siirelerde puan ortalamalarinda anlamli bir diisiis ya-
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sandig1 goriilmiistiir. Ozellikle acil serviste ve siirekli
gece vardiyasinda gorev yapan saglik calisanlarinin
durumu ise dikkat cekicidir. Bu grup, DTO toplam
puan ortalamalarinda diger saglik ¢alisanlarina gore
anlaml diizeyde bir artis gostermistir. Ayrica is do-
yumunun duygusal tepkisellik iizerindeki etkisi de
g6z Onilinde bulundurulmalidir. Bu baglamda, isinden
memnun olmayan saglik ¢alisanlarmin DTO toplam
puan ortalamalarinin genellikle daha yiiksek oldugu
goriilmistir. Bu durum, is doyumunun disikligi-
niin saglik calisanlarinin duygusal tepkisellik diizey-
lerini olumsuz etkileyebilecegini gdstermektedir.
Duygusal tepkisellik, 6zellikle saglik sektoriinde
yliksek stresli ve duygusal yogunlugun s6z konusu
oldugu bir ortamda caligan profesyoneller i¢in be-
lirleyici bir faktordiir.

Bu ¢aligsma, ¢alisma siiresi, ¢alisma kosullari ve
is doyumunun duygusal tepkisellik tizerinde 6nemli
bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, sag-
lik sektoriinde daha iyi bir ¢aligma ortami1 yaratmak,
is doyumunu artirmak ve dolayisiyla saglik calisan-
larinin genel duygusal sagligini iyilestirmek i¢in, bu
faktorlerin yonetilmesi gerektigi sonucuna ulagilmis-
tir. Bu tiir bir yaklagim hem saglik ¢alisanlarinin ken-
dilerinin hem de onlarin hasta bakimi yoniinden
etkinliklerinin iyilestirilmesine yardimci olabilir.
Mesleki deneyimin artmast saglik ¢alisanlarinin mes-
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legine daha cok baglanmasi, meslegini daha ¢ok be-
nimsemesi, i§ kosullarma daha iyi uyum saglamasi,
olaylar karsisinda daha olgun davranmasi ve stres-
lerle basa ¢ikmada daha deneyimli olmasi, duygu du-
rumlarint ve psikolojik olarak dayanikliliklari
gelistirmis olabilir. Islerinin dogas1 geregi, saglik ca-
lisanlar1 genellikle muazzam bir baski altinda ¢aligir-
lar. Vardiyali caligmanin fiziksel ve psikolojik saglik
acisindan olumsuz etkilere neden olabilecegi, verilen
tedavi ve bakimin kalitesini olumsuz yonde etkileye-
bilecegi bilinmektedir. Ozellikle gece mesaisinde ¢a-
lismak saglik ¢alisanlarinda yetersiz uyku, yorgunluk,
dikkat ve alg1 bozukluklari, karar vermede giicliikler,
stres, titkenmiglik, is tatmininde azalma, motivasyon
kaybi, hasta bakim ve izleminde yetersizlikler ve sag-
lik ekibi iiyeleri ile iletigim sorunlarina neden olabil-
mektedir.?

Aragtirmaya dahil edilen saglik calisanlarinin
yas, medeni durum, gelir durumu, meslek, ¢aligma
yil1, ¢alistig1 birim, isinden memnun olma, meslegini
ve calistig1 birimi isteyerek segme ve ¢alisma sekli
durumlar1 ile MiDO toplam puan ortalamalar1 ara-
sinda istatistiksel bir fark bulunmustur. Bu bulgular,
cok cesitli faktorlerin saglik ¢alisanlariin duygusal
durumlarini ve is doyumlarmi etkileyebilecegini gos-
termektedir. Arastirmaya dahil edilen saglik ¢calisan-
larinin yas1 arttikga MIDO toplam puan ortalamasinin
arttig1 belirlenmistir. Literatiirde yas arttik¢a is do-
yumunun arttig1 belirtilmektedir.'***?> Calisma y1li
arttikca MIDO toplam, “i¢sel ve dissal doyum” puan
ortalamasinin da anlaml diizeyde arttig1 bulunmustur
(Tablo 3). Literatiirdeki diger caligmalara bakildi-
ginda da kisinin yaslandik¢a is doyumunun arttig1 go-
riilmektedir.”*?” Yas ilerledik¢e mesleksel deneyimin
artmasi, ige uyumun yiikselmesi, meslekte basar1 ve
mesleki 6zgiiven duygusuna bagl olarak is doyu-
munda artigin oldugunu sdylenebilir.

Doktorlarin MIDO toplam, “igsel ve dissal
doyum” puan ortalamasiin diger saglik calisanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde
benzer sekilde doktorlarin is doyumlar1 diger saglik
personellerine gore daha yiiksek olarak bulunmus-
tur.!’>*?7 Bu ¢alismada doktorlarin is doyumunun
diger calisanlara gore daha yiiksek olmasinin nedeni
kurum i¢inde terfi olanaklarinin olmasina (yonetimde
yer almasi; akademik unvan almasi, baghekim ya da
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il saglik miidiir olmas1 vb.) sahip olmalarindan kay-
naklanabilecegi gibi, sayginlik, maddi olanaklar veya
0zliik haklarindaki iyilestirmeler gibi etkenlerden
kaynaklanabilir.

Saglik ¢alisanlarinin DTO ve MIDO toplam
puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu bulunmus-
tur. Bu sonug saglik ¢alisanlarinin duygusal olarak
tepkiler yasama egiliminde olduklarini gostermekte-
dir. Saglik ¢alisanlari, fiziksel, zihinsel veya duygu-
sal sorunlar1 olan hastalarla ilgilendiklerinde
duygusal hareket edebilir. Bu ¢alismada DTO’niin
toplami ve alt boyutlar1 ile Minnesota Is Doyumu Ol-
¢eginin toplami ve alt boyutlari arasinda korelasyon
oldugunu gostermistir. Ayrica “duygusal hassasiyet”
ve “duygusal tepkisellik” diizeyi azaldik¢a is doyu-
munun artig1, “psikolojik dayaniklilik” diizeyi at-
tikca is doyumunun arttig1 belirlenmistir. Cakmak’in
yapmis oldugu ¢alismada, duygusal tepkisellik ve
psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde bir ilis-
kinin oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlar1 zorlu
ve yorucu is ortaminda hastalara kaliteli saglik hiz-
meti sunarken siklikla duygusal stres, yorgunluk ve
tilkenmiglik yasarlar.?®2° Saglik ¢alisanlar1 ¢caligma
kosullar1 nedeniyle duygusal tepkiselligi tetikleye-
cek durumlar yasayabilmektedirler."* Bu nedenle,
dengeli bir duygusal durumu koruma yetenegi, psi-
kolojik dayaniklilik {izerinde olumlu bir etki yapa-
rak hem hastalara kaliteli ve giivenli saglik hizmeti
sunmaya hem de yiiksek diizeyde is doyumuna katki
saglayabilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢aligsma, saglik ¢alisanlarinin duygusal tepkisel-
ligi ve is doyumu arasindaki iligkiyi niceliksel olarak
degerlendirmistir. Ancak ¢aliganlarin duygusal tep-
kiselligi ve is doyumu arasindaki iligskiyi daha de-
rinlemesine gozlemlemek ve degerlendirmek i¢in
kalitatif bir yaklasim (6rnegin, miilakatlar veya goz-
lemler) kullanilmamustir. Bu nedenle, sonuglar tama-
men anket verilerine dayanmaktadir, bu da sonuglarin
evrene genellemesini sinirlayabilir. Ayrica, calisma-
mizin drneklemi homojen bir yapiya sahip degildir.
Ornekleme doktor, hemsire, tekniker gibi gesitli mes-
lek gruplarindan saglik ¢alisanlar1 dahil edilmistir. Bu
durum, 6rneklem ic¢indeki farkli meslek gruplarinin
duygusal tepkisellik ve is doyumu tlizerindeki etkile-
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rini tam olarak ayirt etmeyi zorlastirabilir ve sonug-
larin genellenmesini etkileyebilir.

[l SONUG

Bu ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin duygusal tepki-
sellik ve is doyum diizeyleri orta seviyede oldugu
tespit edilmistir. Aragtirma sonuglari, duygusal tep-
kisellik ile i3 doyumu arasinda bir iliski oldugunu
ve Ozellikle duygusal tepkiselligi yiiksek olan saglik
calisanlarinin i doyumlarinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin
zorlu ¢aligsma ortamlarinda stres ve yogun duygusal
durumlar altinda kaliteli saglik hizmeti sunma ¢a-
balarini yansitmaktadir.

I ONERILER

Saglik calisanlarinin duygusal tepkiselliklerini etkili
bir sekilde yonetebilmeleri ve psikolojik dayanikli-
liklarini artirabilmeleri i¢in egitim programlari dii-
zenlenmelidir. Bu egitimler, duygularin farkinda
olma, duygusal diizenleme ve psikolojik dayaniklilik
gelistirme iizerine odaklanmalidir. Egitimler, hizmet
i¢i programlar, bireysel oturumlar veya 6grencilik do-
neminde verilebilir. Saglik kuruluslari, ¢calisanlarin
duygusal tepkiselliklerini yonetmelerine yardimci
olacak ve is doyumlarini artiracak destekleyici bir is
ortam1 olusturmalidir. Bu, mentorluk programlari,
profesyonel geligim firsatlar1 ve is yerinde olumlu bir
atmosfer yaratilmasini icerebilir. Saglik calisanlari-
nin is stresiyle basa ¢ikabilmeleri i¢cin mindfulness,
meditasyon ve ¢esitli rahatlama teknikleri gibi stres

yonetimi araglar tesvik edilmelidir. Saglik ¢alisan-
larmin duygusal tepkiselliklerini daha etkin bir se-
kilde yonetebilmeleri i¢in profesyonel psikolojik
danigmanlik hizmetlerine erigim saglanmalidir. Bu
hizmetler, calisanlarin duygusal zorluklarla basa
¢ikmalaria yardimci olabilir ve genel is doyumla-
rint artirabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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