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OZET

KAMU HASTANELERINDE CALISAN DIYETISYENLERDE
TUKENMISLIK DUZEYININ OLCULMESI UZERINE BIR ARASTIRMA;
ANKARA iLi ORNEGI

BOSTANCI, Ozden
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez damismani: Yrd. Dog. Dr. Kemal TEKIN
Agustos-2014, 103 sayfa

Gilinlimiiz i ortamimin basta gelen sorunlarindan biri olarak goriilen
tilkenmislik konusuna ilgi son yillarda giderek artmaktadir. insana yonelik hizmetin
on planda oldugu saglik kurumlarinda ¢alisan bireylerde tiikenmislige ait bulgularin
her gecen giin daha fazla tartisildig1 goriilmektedir.

Arastirmanin amaci, kamu hastanelerinde calisan diyetisyenlerde tiikenmislik
diizeylerini belirlemek, bazi demografik ve mesleki degiskenlerle iliskisini
incelemektir. Arastirma kapsamina Ankara merkez kamu hastanelerinde ¢alisan 150
diyetisyen alinmistir. Sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri saptamaya yonelik
kisisel bilgi formu; tilkenmislik alt boyutlar1 ( duygusal tikenme, duyarsizlagsma ve
kisisel basar1) diizeyleri i¢in Maslach Tiikenmislik Olcegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 11.5 istatistik paket programi kullanilmistir. Veriler t
testi, Kruskall Wallis, Mann- Whitney U, ANOVA, Tukey testleri ile analiz
edilmistir.

Aragtirmanin sonucunda cinsiyet, gelir durumu gibi degiskenlerle tiikenmislik
arasinda anlamli sonuglar bulunmazken; yas, medeni durum, egitim, ¢ocuk sahibi
olma, meslegi isteyerek yapma, ¢aligsma yili, idare tarafindan takdir edilme, diger
calisanlardan saygi géorme degiskenleri ile tiikenmislik arasindaki belirli boyutlarda

anlaml farkliliklar saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Tiikenmislik, Diyetisyen, Maslach Tiikenmislik Olcegi
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ABSTRACT

A STUDY ON THE MEASUREMENT OF BURNOUT LEVELS IN
DIETITIANS WORKING AT PUBLIC HOSPITALS; AN EXAMPLE OF
ANKARA

BOSTANCI, Ozden
Master, Department of Management
Thesis Supervisor: Assistant Professor Kemal TEKIN
August-2014, 103 Pages

In recent years, the interest in burnout, which is one of the major problems of
today’s business environment, has been increasing. This issue is discussed more
rigorously in each passing day, especially in health institutions where human
services is the main concept.

The purpose of the study is to determine the burnout level of dietitians
working in public hospitals and to examine the effect of demographic and
professional factors to this level. 150 dietitians working in the public hospitals in
the city center of Ankara are included in the survey. In order to indentify socio-
demographic and professional characteristics, personal information form was
prepared and; Maslach Burnout Inventory was used for burnout sub-dimensions
(emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment). SPSS 11.5
statistical software program was used for the evaluation of data. This data has been
analyzed with t test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, ANOVA and Tukey tests.

As a result, some parameters such as gender and income have not a significant
correlation with the burnout level. However, some other parameters such as age,
marital status, education, having children, love of profession, working year,
appreciation by the administration and respect from other employees have some

meaningful relationships with the burnout level.

Keywords: Burnout, Dietitian, Maslach Burnout Inventory
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GIRIS

Glinlimiiz ig ortaminin basta gelen sorunlarindan biri olarak goriilen
tilkenmislik konusuna olan ilgi son yillarda giderek artmistir (Calgan ve Yegenoglu,
2009). Hizla degisen ve gelisen hayat sartlar1 altinda, sosyal bir varlik olan insanin,
fiziksel ve ruhsal smirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesi karsisinda, degisik
tepkiler ile bu degisime uyum saglama c¢abalarina girmesi kaginilmaz olmaktadir.
Gilinlimiiz diinyasinda yasanan hizli gelisme ve degisme karsisinda insanlar sosyal
ortam ve i ayrimi olmadan yasamlarinin biiyiik bir boliimiinii kendi sinirlarim
zorlayarak siirdiirmek zorundadir (Tarcan, Igigen ve Uzut, 2012). Bireylerin
hayatlarinda yasadiklar1 sikintili siiregler birgok sorunu da beraberinde getirmektedir.
Bu sorunlardan bir tanesi de titkenmislik sendromudur (Avci ve Seferoglu, 2011).

Daha iyi hizmet sunmak i¢in ¢alisanlardan duygusal ve zihinsel agidan daha
¢ok talepte bulunulmakta, bu taleplerin karsilanamamasi nedeniyle yasanilan uzun
stireli  stres, tiikenmislige yol acabilmektedir. Bu durum kisilerin hem is
performansini ve sunduklar1 hizmetin kalitesini hem de kisisel sagligini olumsuz
etkilemektedir (Calgan ve Yegenoglu, 2009).

Hizmet alan, hizmet veren bireyler ve organizasyonlar iizerinde olumsuz
etkileri olmasi nedeniyle tiikenmisligi anlayabilmek énemlidir (Giiniisen ve Ustiin,
2010). Tiikkenmislik, hizmetin kalitesini dogrudan olumsuz yonde etkilemektedir
(Kagmaz, 2005). Calisanlar tizerinde 6nemli huzursuzluklara ve sikintilara neden
olan tikenmislik sendromuna yakalanan c¢alisanlarin fiziksel, psikolojik
rahatsizliklarin yaninda sunduklari hizmet kalitesi de olumsuz etkilenecek, bu durum
da “‘Orgiitler acisindan hi¢ de arzu edilmeyen’’ sunulan hizmeti alanlar agisindan
memnuniyetsiz bir kitle yaratacaktir (Helac1 ve Turhan, 2013). Lee, Song, Cho, Lee
ve Daly (2003) ve Piko’nun (2006) yaptig1 ¢alisma sonuclarina gore tilkenmislikle
ortaya ¢ikan sorunlar iretkenliginin azalmasina, is doyumsuzluguna ve
profesyonelligin engellenmesine neden olmaktadir(Giiniisen ve Ustiin, 2010).
Organizasyonlar i¢in tliikenmislik, is gorenlerin hizmet verdikleri kisilerin

ihtiyaclarin1 tam olarak karsilayamamalari, onlara karsi kaba ve incitici davraniglar



icine girmeleri sebebiyle miisteri memnuniyetsizliginin ve sikdyetlerinin artmasi
sonucunu doguracaktir. Bunun yani sira g¢alisanlarin ise gelmemeleri, g¢alisma
saatlerinde is yerlerinde olmamalari, is giicii devir hizi oranlarinin artmasi, yaptiklar
ise kendilerini verememeleri ve ardindan gelen performans distikliigli orgiitler icin
yiiksek maliyetlere sebep olacaktir (Helact ve Turhan, 2013).

Insana yonelik hizmetin 6n planda oldugu saglik kurumlarinda galigan
bireylerde her gegen giin tiikkenmislige ait bulgularin 6n plana ¢iktifi ve giinlik
konusmalar i¢cinde daha sik yer aldig1 goriilmektedir. Tiikenmislik yavas gelisen bir
siirectir ve calisan kisilerin %80’1 is yasamlarinin bir noktasinda tlikenmislik
yasayabilmektedir (Cihan, 2011).

Gilinlimiizde bir¢ok meslek alaninin insanlarla yiiz yiize ve yakin iletisim
kurmas1 gerekmektedir. Yogun is stresinin sonuglarindan biri olarak kabul edilen
mesleki tilkkenmislik lizerine yapilan arastirmalara bakildiginda da tiikkenmisligin; isi
geregi insanlarla sik sik yiiz ylize gelmekte olan, insanlara hizmet veren, yardim eden
meslek gruplarinin ¢alisanlarinda daha fazla gézlendigi goriilmektedir (Cemaloglu,
Erdemoglu ve Sahin, 2007). Saglik hizmetleri alani, yogun stresler yasayan hasta
bireylere hizmet verilmesi bakimindan diger is alanlarindan farklilik gostermektedir.
Saglik calisanlari da bu agidan en riskli meslek gruplarindan biridir. Nedenleri
olarak; is yiikii, stres fazlaligi, duygusal destek verme zorunlulugu, saglik
hizmetlerinde yetersizlikler, otonomi azlig1, diisiik ticret, rol belirsizligi, yiikselme ve
gelisme olanaklarinin sinirli olmasi, meslegin imaji ve Ozgiiven eksikligi gibi
etmenler siralanabilir (Sahin ve Turan, 2008). Ozellikle Tiirkiye’de saglik ¢alisanlari,
diger mesleklerde calisanlara oranla daha fazla fedakarlik beklentisi ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Bu durum kisilerin duygusal yorgunluklarina eklenerek tiikkenmislik
diizeylerini arttirmaktadir (Ustiinbas, 2011). Nitekim Tiirkiye’de ve diinyada yapilan
calismalarda, tiikenmislik yasama olasilig1 yiiksek meslek gruplari arasinda saglik
calisanlari da gosterilmektedir (Calgan ve Yegenoglu, 2009).

Hemgireler, sosyal hizmetliler, hekim ve diger saglik ¢alisanlarinda
tilkenmiglige ait veriler ¢ok iyi tecriibelenmis olmasina ragmen, diyetisyenlerde ayni
tiir tecriibeleri arastiran ¢ok az calisma mevcuttur (Gingras, 2010). Ulkemizde
diyetisyenlerin tiilkenmislik diizeylerini arastiran ¢calisma bulunmamaktadir.

Diyetisyen hastalik ve saglik durumlarinda bireyler ve gruplar i¢in beslenme
biliminin ilkeleri dogrultusunda beslenme planlarinin yapilmasi, hastaya ve hastaliga

O0zel diyetlerin gelistirilmesi, diizenlenmesi, bu diyetlerin uygun sekilde



hazirlanmasinin denetimi, hastanin tedavisinde Onemli yeri olan diyetin hasta
tarafindan kullanilmasi i¢in, uygun olmayan beslenme aliskanliklarmin uygun
olanlarla degistirilmesini amaglayan davranis tedavisini uygular
(http://www.ktdb.org). Diyetetik bilimi dogasi geregi insanlarla yakin olmayi ve
duygusal cabay1 gerektirir. Insanlarin hastalik durumlarinda yiyecek aliskanliklari
daha da karmagsik hale gelmektedir, bu da diyetisyenlerde tiikenmislige yatkinlig
arttirmaktadir (Gingras, 2010).


http://www.ktdb.org/

BIiRINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

Bu boliimde kuramsal aciklamalar ‘tiikenmislik kavrami, tiikkenmislikle ilgili
goriigler, tilkkenmisligin nedenleri, tilkenmigligin belirtileri, tilkenmigligin sonuglari,

tilkenmisligi 6nleme ve tilkenmislikle basa ¢ikma yollar1’ yer almaktadir.
1.1 Tiikenmislik Kavram ve Tanim

Modern cagin o6nemli bir fenomeni olarak uzun zaman oOnce fark edilen
tiikenmislik terimi, Greene’nin 1961 yilinda yayinlanan ruhsal agidan ¢okiintiiye
ugramig bir mimarin isini birakip Afrika ormanlarma kagigini anlatan “Bir
Tikenmislik Olayr” adli romaninda, “asir1 derecede bitkinlik ve bireyin isi i¢in
hissettigi 6fke duygusu ile birlikte idealizmini kaybetmesi” seklinde tanimlanmistir
(Derin ve Demirel, 2012). Tiikkenmisligin sozliik anlam1 “giiciinii yitirmis olma, ¢aba
gostermeme durumu” seklindedir (http://www.tdk.gov.tr ).

Insan yasamu iizerinde fiziksel, zihinsel, duygusal baski olusturan durumlarda
olusan stres ve asir1 stresin bir sonucu olarak tiikenmislik kavrami 1974°de
Freudenberger tarafindan ruh saglig: literatiiriine girmistir (Findik ve Erol, 2011).
Freudenberger bu kavrami ilk olarak goniillii saglik c¢alisanlar1 arasinda
goriilen yorgunluk, enerji kaybi, hayal kirikligi, giidiilenme eksikligi ve isi
birakmayla ilgili bir durumu tanimlamak igin ortaya atmistir (Avci ve Seferoglu,
2011). Freudenberger tarafindan tilkenmislik “basarisizlik, yipranma veya enerji, giig
ve potansiyel tiizerindeki asir1 zorlanma sonucunda ortaya ¢ikan bir tiikenme
durumu” olarak tanimlanmistir. Calisanin tiikenmislik nedeniyle calisamaz duruma
geldigi ve amaca hizmet edemedigi zamani gosterdigi belirtilmistir (Filiz6z ve Ay,
2011; Babaoglu ve Cevizei, 2012). Tiikkenmisligin bilimsel bir kavram olarak
gelismesi ise Maslach ve arkadaslar1 ile Cherniss’in c¢aligmalarina dayanmaktadir

(Bekir ve Sahin, 2012). Maslach ve Jackson tikkenmisligi, isi geregi
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yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢alismak
durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik
ve umutsuzluk duygulariin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz
tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom olarak tanimlamistir (Bolat, 2011).

Maslach’a gore tiikenmislik, ¢cogunlukla insanlarla yiliz ylize iliski gerektiren
mesleklerde goriilen ve bireylerin isleri geregi karsilastiklart insanlara karsi
duyarsizlasmalari, duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri, kisisel basari
ve yeterlilik duygularinin azalmasi seklinde ortaya ¢ikan bir sendromdur (Calgan ve
Yegenoglu, 2009).

Cherniss (1980)’e gore tikkenmislik; bireyin mesleginde yasadigi stres ve
gerginlige bir yanit olarak, igine profesyonel olarak ilgisinin azalmasidir (Tung,
2008).

Maslach ve arkadaslari tarafindan kullanilan ii¢ boyutlu tiikenmislik kavrami,
giinlimiizde tiikenmisligin en yaygin ve en ¢ok kabul goren tanmimidir. Maslach,
tilkenmislik kavramini; duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basariya iliskin
duygular1 kategorize eden iic ayr1 boyutta ele almaktadir. Bu tanima gore
tikenmislik, insanlara hizmet veren mesleklerde g¢alisan bireylerde gozlenen ve
belirtileri duygusal tiikenme, hizmet verilen kisilere kars1 duyarsizlik ve kisisel basari
duygusunun azalmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur (Bekir ve Sahin, 2012).

Girgin ve Baysal (2005) ile Cam (1991)’e gore tiikkenmislik sendromu
duygusal, zihinsel ve fiziksel duygular igerir. Duygusal tilkenmislik yasayan
bireylerde goriilen baz1 olumsuzluklar; bireyin isine eskisi kadar iyi
yogunlagamamasi, kendilerine mobbing veya yildirma davranist uygulandiginm
sanma, kendilerini giivende hissedememe, umutsuzluk, mekaniklesme, ise eskisi gibi
istekle gitmeme, huzursuz ve sinirli olma gibi belirtilerdir. Zihinsel tiikenmislik
bulgulari; kendisine, ¢evresine, isine ve genel olarak yasama karsi olumsuz tutum
igerisinde olma, umursamamazlik, doyumsuzluk, isi yavaslatma, cesitli engellerle is
verimini ve kalitesini diisiirme, ileri vakalarda ise isini 6nemsememe, isini birakma
ve hayati onemsememe gibi davranislardir. Fiziksel tiikenmislik bulgular ise;
depresyon, kronik yorgunluk, enerji kaybi, madde bagimliligi, giicsiizlik, bas
agrilari, uykusuzluk, bulanti, ¢esitli kramplar ve intihar etmeye kadar varabilecek
eylemlerdir. Bireyde meydana gelen veya gelebilecek olan tiikkenmislik duygusu
sadece bireyi etkilememektedir. Bireyin ailesini, yakin c¢evresini, arkadaslarini,

sosyal ¢evresini, akrabalarini da etkileyebilmektedir (Sar16z ve Cermik, 2012).



Pines (2002)’e gore insanlar bir iste calistiklarinda veya bir alanda basarili
olduklarinda, basarilarinin anlamli ve basardiklar iglerin faydali ve yararli oldugunu
hissetmelerine ihtiya¢ duyarlar. Insanlar bu duygular1 hissetmediklerinde bir donem
sonra hayal kirikliklarina ugrayarak yaptiklari islerde mutlu olmamaya baslarlar, bu
da bireylerde tiikenmisligi ortaya ¢ikarir (Saridz ve Cermik, 2012).

Schaufeli ve Enzmann’a gore tiikenmislik, uzun siiren is stresinin 6zel bir tiirli
olarak diisiiniilebilir. Is talepleri bireyin karsilayabilecegi diizeyin iizerine ¢iktiginda,
kisi is stresi yasar (Calgan ve Yegenoglu, 2009).

Is yasamiyla ilgili stres faktorlerinin birikiminden olustugu icin tiikenmisligi
anksiyeteden ayirmak gerektigi belirtilmektedir. Bugiine degin yapilan ¢aligmalarda
tilkenmisglik sendromu bir olaydan ¢ok bir siire¢ olarak tanimlanmis ve giinliik kronik
stres durumuna benzetilmistir (Oguzberg ve Aydin, 2008).

Tiikenmislik terimi, “is stresi”, “bitkinlik”, “yabancilasma” veya “depresyon”
ile esanlamli degildir. Orantisiz Slgiide yiiksek efor (zaman, duygusal katilim ve
empati) ve yetersiz kazanima (negatif sonug) ek olarak stresli ¢calisma kosullarinin
(yiiksek beklenti) yol agtigi goriilmektedir. Tiikenmislik sendromu ile ilgili
modellerin ¢ogu bu durumun gelisimini kisilik ve ¢evre etkilesimi araciligiyla
aciklamaya ¢alismaktadir (Siiloglu, 2009).

Kisinin isinden sikilmasi ve bikmasindan ¢ok farkli tanimlanan tiikenmislik
kavrami, kisinin is cevresiyle olan biricik etkilesimlerinden ortaya ¢ikabilen, bu
etkilesimler sonucu onun biitiin islevlerine egemen olan bir dizi semptomu
yasamasiyla ortaya ¢ikan bir sendrom olarak goriilmektedir. Kavramda netlige
ulagsmak i¢in tiikenmislik yasama ile, ise bagli stres ve gerginlik yasama arasindaki
aymrimin konmasi gerekmektedir. Van Slyke, calisma saatleri i¢inde tiikenmislikten
bahsederken, giin sonunda yiiksek enerji seviyesine sahip kisilerin yasadiginin
tikenmislik olmadigimi isaret etmektedir. Tiikenmislik daha yaygin, bulasic1 olma
egiliminde olup, hem ev hem is ortaminda enerji ve motivasyonda azalmayi
icermektedir (ikiz, 2010).

Tiikenmislik sendromu, siirekli bir degisken olup “ya hep ya hi¢” seklinde
siniflandirilmamaktadir. Meier’e gore tlikenmislik; “bireyin isle ilgili olumlu
pekistirici beklentisinin ¢ok diisiik oldugu, ceza beklentilerinin ¢ok yiiksek oldugu
bir durumun yansimasidir” (Derin ve Demirel, 2012).

Tiikenmislik onceleri daha ¢ok hizmet sektorii calisanlarina yonelik
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stireler boyunca emosyonel efor gerektiren durumlarda kalan bireylerin emosyonel,
fiziksel ve mental yorgunluklari...” seklinde tekrar tanimlamislardir. Bu haliyle
tanim herhangi bir sektore atif yapmamakla birlikte, aslinda ¢alisma hayati ile ilgili
bir atfi bile igermemekteydi. Bu noktadan sonra tiikenmislik 6gretmenlik, hekimlik,
hemsirelik, sporculuk, romantik iliskiler, kronik hastaliklarda bakim verenler gibi
pek ¢ok alanda ¢alisma konusu olmustur (Kiigiikparlak ve Yildirim, 2009).

Tikenmislik konusunda yapilmis ortak bir tanim veya tiikenmisligin
degerlendirilmesi konusunda yerlesmis bir teshis kriteri olugturulamamis olmasina
ragmen, mesleki tiikenmisligin isle ilgili kronik bir stresin bir sonucu oldugu
konusunda arastirmacilar ve yazarlar arasinda bir fikir birligi mevcuttur (Barutcu ve
Serinkan, 2008).

Tiikenmisligin farkli tanimlamalar1 analiz edildiginde bu kavramlarin 5 ortak
noktasinin oldugu saptanmistir. Tiikenmislik tanimlamalarindaki 5 ortak nokta
asagida belirtilmektedir. Bunlar:

a) Zihinsel ve duygusal olarak tiikkenmede, yorgunluk, depresyon gibi hosa
gitmeyen bulgularin hakimiyeti mevcuttur.

b)  Zihinsel ve duygusal belirtiler, fiziksel belirtilerden daha fazla
vurgulanmaktadir.

) Tikenmislik bulgulari daha onceleri psikopatolojik hastaligi saptanmamis
normal bireylerde de goriilebilmektedir.

d) Olusan olumsuz tutum ve davraniglar sebebiyle bireyin etkinliginde ve is
performansinda diisme olmaktadir.

e) Tikenmislik bulgulari is ile ilgili bulunmaktadir (Sanli Catak, 2013).

Tiikenmiglik ilk olarak saglik ve sosyal hizmet alanlarinda kesfedilip
incelenmistir. Ciinkii bu alanlar, psikolojik ve davranigsal eylemlerin ciddi olarak
tilkenmislige nasil yol ac¢tig1 konusunda dogal gézlemlerin yapilabilecegi ortamlardir
(Yakut ve Giil kapisiz, 2013).

Veri tabanlarinda tarama yapildiginda o6zellikle son 20 yildir tiikkenmislik
lizerine yapilan calismalarin hizli bir sekilde artmaya basladigr goriilmektedir.
1970°’li yillarin ortalarinda baglayan tiikenmislik c¢alismalarindan bugiine kadar
5500’den fazla ¢alisma yaymlanmistir. 1980°1i yillarda 1990’11 yillarin ortalarina
kadar tanimlayic1 ve kesitsel ¢alismalara yogunlasilmis, 1990°Ii yillarin ikinci
yarisindan itibaren uzunlamasina calismalar giindeme gelmistir (Giiniisen ve Ustiin,

2010).



Tiirkiye’de tiikenmislikle ilgili ¢alismalara 1992 yilinda baslanmistir. Bununla
birlikte Ergin tarafindan 1996’da yapilan ¢alisma ulusal diizeyde olmasi, biitiin saglik
meslek gruplarmi ve biitiin bolgeleri icermesi, biiylik 6rneklemle yapilan ilk ve tek

calisma olmasi nedeniyle dnemlidir (Giiniisen ve Ustiin, 2010).
1.2 Tiikenmislik Modelleri
1.2.1 Freudenberger Tiikenmislik Modeli

Freudenberger tiikenmislik modeli klinik ¢aligmalarla  belirlenmis,
gozlemlenerek olusturulmus olan bir modeldir (Sanli Catak, 2013). Freudenberger
1974 yilinda yayinladigi makale ile ‘tlikenmislik’ kavraminin literatiire girmesini
saglamistir (Savran, 2012). Tikenmisligi nedeni ne olursa olsun bireyi etkisiz hale
getiren bir durum olarak ifade etmektedir (Sanli Catak, 2013). Tiikenmislik
kavramint goniilli saglik calisanlari arasinda yaptigi ¢alismalar sonucunda ortaya
atan Freudenberger; tilkenmisligin yorgunluk hissi, bitkinlik, bas agrilari, mide ve
barsak rahatsizliklar1 gibi fiziksel belirtilerinin oldugunu sdylemektedir (Savran,
2012). Fiziki belirtiler yaninda ¢abuk 6fkelenme, ani kizgin davranisglar, engellendigi
duygusuna kapilma, gibi belirgin davranigsal belirtilerle tiikenmislik kendini
gostermektedir. Paranoya, giivensizlik ve degisime karst tahammiilsiizlik

tilkenmisligin ilerleyen asamalarinda goriilmektedir (Sanli Catak, 2013).
1.2.2 Maslach’in Tiikenmislik Modeli

Maslach tarafindan gelistirilen bu modelde tiikenmislik; genel olarak insanlarla
yakin calisan meslek dallarinda, calisanlarin karsilastiklart diger kisilere kars
duyarsizlagmalari, duygusal yonden kendilerini tilkenmis hissetmeleri ve kisisel
basar1 ve yeterlik duygularinda azalma olarak nitelenmektedir. Bu modele gore
tilkkenmisligin, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve basari duygusunun azalmasi

olmak iizere ti¢ farkli alt boyutu bulunmaktadir (Giiven, 2013).

+ Duygusal Tikenme —»  + Duyarsizlasma — - Kisisel Basari

Sekil 1.1: Maslach tiikkenmislik modeli (Ardig ve Polatgi, 2008)



1.2.2.1 Duygusal tiikenme

Tikenmisligin bilesenleri arasinda en sik goriilen ve en genis arastirilani
duygusal tiikenmedir (Ustiinbas, 2011). Duygusal tiikenme, tiikenmislik
sendromunun birinci asamasidir. Yogun stres ve baski altinda ¢alisan kisi kendisinin
ve diger insanlarin duygusal beklentilerini karsilayamaz ve duygusal tiikenmislik
yasar (Giiven, 2013). Maslach, duygusal tiikkenmislik ile kisinin duygusal olarak
kendisine fazla yiiklenmesi, karsisindaki kisilerin duygusal talepleri karsisinda
kendisini bozguna ugramis hissetmesi, bitkinlik ve tiikkenmiglik hissiyle daha fazla
yoluna devam edememesi sonuglarinin ortaya ¢iktigini ifade etmektedir. Kisi, diger
kisilerin isteklerini karsilamakta yetersiz kaldigin1 hissetmekte ve mesleki ¢abalarini
azaltmakla, diger kisilerle olan iletisimini de iglerin ylirlimesini saglamaya yetecek
asgari seviyede tutarak duygusal tlikenmiglikleri ile bas etmeye calismaktadirlar
(Helvaci ve Turhan, 2013).

Duygusal tiikenme boyutu, tiikenmisligin net olarak goézlemlenebilen, diger
boyutlarina gore daha ¢ok incelenen, tlizerinde durulan, ifade edilen merkezdeki
ozelligidir (Armutcuk, 2010). Bireyler, tiikkenmislik sendromunu yasayan diger
insanlar1 veya kendilerini tanimlarken, daha c¢ok “duygusal tiikkenme” hissi
yasadiklarin1 belirtmektedirler. Tiikenmisligin {i¢ boyutu arasinda en ¢ok rapor ve
analiz edilen boyut, duygusal tilkenme boyutudur (Besyaprak, 2012).

Duygusal tiikenme daha cok insanlarla yiiz yiize, bire bir iliskinin yogun
oldugu sektorlerde calisanlarda goriilmektedir. Kisinin yasadigi asir1 psikolojik ve
duygusal yiiklenmeden kaynaklanmaktadir. Duygusal yonden yogun c¢alisma
temposu igerisinde bulunan kisi, kendisini zorlar ve diger insanlarin duygusal
talepleri altinda ezilir. Kisi kendini hem duygusal a¢idan, hem de psikolojik olarak
bitkin ve yorgun hisseder. Duygusal tiikenme bu duruma bir tepki olarak ortaya
cikar. Burada kullanilan tiikkenme kelimesi 6nemli bir anlam tasimaktadir. Gergekten
de bu duygu, igerigi insan olan ve yogun bir is hayatina sahip kisileri birinci
dereceden tehdit etmektedir. Bu boyut, duygusal ve fiziksel yorgunluk durumlarini
ifade eder (Kaya, 2014).



1.2.2.2 Duyarsizlasma

Tikenmisligin kisiler aras1 boyutunu temsil etmekte ve hizmet alanlara yonelik
negatif, kat1 tutumlar1 ve ise karsi tepkisizlesmeyi belirtmektedir. Duyarsizlagsma
yasayan bireyler is yerindeki insanlarin hayatinda gereginden fazla yer tuttugunu
diistinmektedir (Topaloglu ve Kog, 2007). Duyarsizlasma, “insanlara birer nesne gibi
davranmanin” da isaretidir. Yani, siklikla iliskide bulunulan kisilerden bahsedilirken,
kisilerin isimlerinin yerine, nesne isimleri kullanmak seklinde kendini gosterir (Derin
ve Demirel, 2012). Maslach’a gore tiikkenmisligin ii¢ bileseninden duyarsizlasma alt
boyutu, en problemli boyuttur. Duyarsizlasma, genellikle bireyin rahatsizliginin
artmas1 ve isle ilgili idealin kaybolmasi olarak kendini gosterir. Bu sendroma
yakalanan insanlar, digerleriyle aralarinda bir tiir duygusal tampon olustururlar.
Fakat su ve yag karisiminda oldugu gibi, hem is geregi insanlarla yogun baglanti
icinde olmak, hem de mesafe koymak kolay degildir. Genelde “bas1 dertte” olan kisi,
insanlarla arasina mesafe koymayi tercih eder (Kaya, 2014). Mesafe koyma,
duygusal tliikenmeye karst verilen Oyle ani bir tepkidir ki, tiikenmislik
arastirmalarinda siirekli olarak duygusal tilkenme ile duyarsizlasma arasinda giiclii

bir iligki bulunmustur (Calgan ve Yegenoglu, 2009).
1.2.2.3 Diisiik Kisisel basar

Bireyin kendisini ¢alistig isle ilgili olarak olumsuz degerlendirmesi, bir baska
deyisle kendisini basarisiz hissetmesidir (Siinter ve Canbaz, 2006). Bireyler islerinde
basarisiz olduklar1 diigiincesiyle tatminsizlik duymakta ve is disindaki faaliyetlere
yonelmektedirler. Isinde ilerleme kaydetmedigini, hatta geriledigini diisiinen bu tiir
kisiler, kendilerini su¢lu hissetmekte ve harcadiklari ¢abanin bir ise yaramayacagina
inanarak, kendilerine olan saygilarimi kaybedip, depresyona girebilmektedirler
(Meydan ve Basim, 2011). Bu durum igerisinde olan bir birey isinden uzaklasir ve

calistig1 isletmeye/ kuruma katkisi giderek azalir (Kaygin ve Naktiyok, 2012)

10



Maslach ve Golderg tiikkenmigligin Oncesi ve sonrast ile ilgili bir model

onermislerdir. Bu model Sekil 1.2°de gosterilmistir.

Kaynaklarin Asir Is Yiikii Kisisel
Yoklugu l
Kontrolle
Basa Cikma Tiikenmislik
Sosyal
Devlet
Yeteneklerin Bitmiglik — Duyarsizlasma
Kullanimi > Diisiik B Yeterlilik D |
Otonomi usuk Basar1 ve Y eterlilik Duygulari
Kararlarda
Tutarlilik l
Fiziksel Hastalik ]
[ Bitip Tiikenme ]
SONUCLAR { Ise Gelmeme ]
Diisiik Kurumsal Taahbhiit ]

Sekil 1.2: Maslach ve Goldberg’e gore titkenmigligin 6ncesi ve sonras1 (Skeja, 2012)

Bu modele gore, taleplerin yogun olmasi ve kisisel ¢atismalarin yasanmasi
durumunda bu taleplerin karsilanmasi i¢in gerekli kaynaklarin da eksikligi ya da
yoklugu s6z konusu oldugunda kisi duyarsizlasma, duygusal olarak tiilkenme ve
diisiik kisisel basari gibi duygular yasamaktadir. Bu durum devaminda pek c¢ok
fiziksel, sosyal ve psikolojik probleme yol agmaktadir (Skeja, 2012).

1.2.3 Suran ve Sheridan'in Tiikenmislik Modeli

Suran ve Sheridan tiikenmislik modeli, Erickson’un kisilik gelisim kurami esas
alinarak gelistirilmistir (Sanli Catak, 2013; Besyaprak, 2012). Suran ve Sheridan’in
(1985) gelistirmis oldugu model gézlem ve tecriibeleri merkeze alarak olusturulmus
bir modeldir (Giiven, 2013). Suran ve Sheridan elli yasa kadar olan tilkenme

durumunu ele almiglar ve tiikkenmisligin ileri yaslarda da goriilebilecegini
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belirtmislerdir. Her bir basamakta tiikenmisligin olusumunda etkili olan bireyin
yasamsal Ozellikleri incelenmistir. Suran ve Sheridan tiikenmisligin her basamakta
ortaya ¢ikma olasilig1 olan ¢atismalarin doyumsuz kalmasiyla ortaya ¢iktigini ifade
etmektedirler (Savran, 2012).

Erken ve orta yetiskinlik doneminde gelisimsel olarak benzer 6zelliklere sahip
dort basamagin, ayrintili bir sekilde incelenmesi konusunu temele alarak
onermelerde bulunan modeldeki basamaklar su sekildedir.

Rol Belirginligi (Kimlik) - Rol Karmasas1 Asamasi

Yeterlilik - Yetersizlik Asamasi

Verimlilik - Durgunluk Asamasi

Yeniden Olusturma - Hayal Kirikligi Asamasi (Giiven, 2013)

1.2.3.1 Kimlik, rol karmasas1 asamasi

Bireyler genellikle lisenin son, iniversitenin ilk yillarinda mesleki
gelisimlerine 0zgii konular1 aktif bir sekilde diisinmeye baslamaktadirlar. Bu
noktada da, mesleki gelisime yonelik egitim ve Ogrenim konulari oncelik
kazanmaktadir (Besyaprak, 2012). Kisisel ve mesleki kimlik rollerinin olustugu bu
zaman dilimi, psikolojik gelisim agisindan kritik bir donemdir (Giiven, 2013;
Kervanci, 2013). Ego kimligi ve rol karmasasi arasindaki catismalarin kararliligi,
mesleki se¢im ile profesyonel ve bireysel hedeflerin belirlenmesinde agirlik
kazanmaktadir. Ebeveyn, aile ve yasitlar; destek, yonlendirme ve kendine saygi
konularinda 6nemli kaynaklar olusturmaktadir. Temel sorun, “Nasil bir profesyonel
olacagim?” sorusunu igermektedir. Bu sorunun yaniti, meslek se¢imi ydniine ve
meslek labirentinde bireye yol gosteren ilk duygulara dayanmaktadir. Mesleki
gelisimin anlamli bir sekilde tamamlanamamasi, gelecekte bireyi rol karmasasi ile
kars1  karsiya birakmaktadir. Kisinin  gelisiminde  egitim  gereksinimleri
dengelenmedigi zaman, kisinin benligi kisisel ve mesleki bir biitiin
olusturamamaktadir. Boylece, bireylerin tiikenmislik tohumlar1 atilmaktadir. Kimlik,

“Ti{im benligimle ben kimim?” sorusuna yanit bulma siirecidir (Ozkan, 2012).
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1.2.3.2 Yeterlilik, yetersizlik asamasi

Profesyonel kimlik siireci, kisinin isinde yeterlilik duygusunu hissetmesi ile
tamamlamaktadir. Bu siiregte kisi "Yaptigim iste ne kadar iyiyim?" sorusunu
sormakta ve kendisini es diizeydeki diger profesyonellerle karsilagtirmaktadir. Bu
dénem yirmili yaslarin baslarinda yasanmaktadir. Karsilastirma olumsuz olursa Kisi,
yetersizlik ve mesleki asagilik duygusu yasamakta ve tiilkenme riski artmaktadir.
Karsilastirma olumlu olursa kisi yapmay1 sectigi iste kendisini degerli hissetmektedir

(Kervanct, 2013).

1.2.3.3 Verimlilik, durgunluk asamasi

Ciraklik donemi tamamlanmis, baghilik bitmis, kariyer diizenleme siirecine
girilmistir (Sanli Catak, 2013). Cirakligin tamamlanmasiyla, profesyonel birey
sistemden Ozgiir hale gelmekte ve meslek siireci baslamaktadir (Giiven, 2013).
Bireyin otuzlu yaslarinda baslayip otuzlu yaslarin ortalar1 ile sonlarina kadar devam
eden bu donemde alinan kararlar, calisma yerini ve bireyin se¢imlerini etkilemektedir

(Sanli Catak, 2013).

1.2.3.4 Yeniden olusturma, hayal kiriklig1 asamasi

Orta ve ileri otuzlu yaslardan, orta ve ileri kirkli yaslara kadar gecen zaman
bireyin erken segimlerini sorguladigi dénemdir. Bireyin is ile ilgili doyumsuzlugu
olabilir. Bireyin yeteneklerini kullanmasindan yillar sonra, sikilma ve muhtemelen
tikenmislik ortaya ¢ikmaktadir. Stres, gerginlik ve yorgunluk bireyin hayatinda
baskin duruma gegmektedir. Bu donemde incinme ve fanilik duygusu hakim
olmaktadir. Orta yasta ortaya ¢ikan meslekle ilgili hayal kiriklig1 duygusu, meslegin
amaclarin1 yeniden degerlendirmede, olumlu bir uyarict rolii de oynamis olabilir.
Yeniden olusturma ise, kisinin kisisel ve profesyonel yasaminda olmak istedigi kisi
olmast i¢in yeni bir neden kesfetme siirecidir. Bu kuramda elli yasa kadar olan
tiikenme durumu ele alinmis, tiikenmenin daha ileri yaslarda da ortaya ¢ikabilecegi
belirtilmistir. Ancak bu durum basamak olarak incelenmemistir (Orug, 2007).

Yukarida aktarilan dort asamali Suran ve Sheridan tiikenmislik modeli, bir
bireyin elli yasina kadar olan gelisim siirecini kapsamakta, elli yas sonrasinda ortaya

cikabilecek tiikenmiglik durumlarini ele almamaktadir. Ancak, arastirmacilar
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tilkenmisligin, yasam dongiisiiniin daha ileriki asamalarinda da gozlenebilir bir olgu

oldugunu belirtmislerdir (Besyaprak, 2012).
1.2.4 Pines Tiikenmislik Modeli

Pines ve Aronson tiikenmisligi “bireyleri duygusal anlamda devamli olarak
tiiketen ortamlarin; birey lizerinde yol ac¢tig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik
durumu” seklinde tanimlamiglardir (Kervanci, 2013; Polatgi, 2007). Pines ve
Aranson tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis olan tiikenmislik 6l¢egi Maslach
Tiikenmislik Olgegi'nden sonra yapilan ve arastirmalarda en yaygm sekilde
kullanilan ikinci 6l¢ek olarak kabul edilmektedir (Sanli Catak, 2013).

Fiziksel tilkenme; kisilerin enerjilerinde azalma, siirekli bitkinlik hissi ve
giicsiizliik olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel tiikenme sonucunda da kisilerde
hastaliklara karst direng kaybi, istahsizlik, uyku bozukluklar1 goriilebilmektedir.
Bununla birlikte, fiziksel tiilkenmeye ¢o6ziim olarak sakinlestirici, uyku haplar
kullanimi, sigara ve alkol tiiketimi artabilmektedir (Armutcuk, 2010).

Duygusal tilkenme; caresizlik, imitsizlik ve koseye sikismis gibi hissetmek
duygularint icermektedir. Duygusal tiikenme yasayan bazi kisilerde kontrol dist,
sirekli aglama hissi gelisebilmekte, depresyon belirtileri goriilebilmektedir
(Armutcuk, 2010; Kervanci, 2013).

Zihinsel tilkenme; kendine, isine ve yasamin kendine karsi olumsuz tutumlar
gelistirme durumunu ifade etmektedir (Besyaprak, 2012).

Pines, 13 ortamimin bireyi tiimiiyle engellemedigi gibi yeterince de
giidiilemedigini belirtmektedir. Bireysel 6zelliklerin bireyin tiikenmislik diizeyi ile
ilintili oldugunu vurgulamaktadir (Demirbas, 2006).

Pines ve Aronson tiikenmislik modelinde yiiksek giidiilenme ile meslege
baslayanlar yiiksek beklentiler igerisindedir. Diger tiim seylerin Otesinde yaptiklar
isin insanlara ve topluma 6nemli katkilar yapacagina inanirlar ve islerini hayatlarinin
anlami olarak goriirler ve ¢ok Onemserler. Bu sekilde olan insanlara sayet iyi ve
uygun ortamlar sunulabilirse basarili olabilirler aksi halde basarisizlik ve tiikkenmislik

kaginilmaz bir sonugtur (Armutcuk, 2010).
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1.2.5 Gaines ve Jermier Tiikenmislik Modeli

Tikenmisligin ilk agsamasini olusturan duygusal tiikenmislik, siirecin en 6nemli
boyutudur (Sanli Catak, 2013; Besyaprak, 2012). Duygusal tilkenmislik, yorgunlukla
benzer olmasina karsin devamlilik gosterdiginden dolay: siiregen yorgunluk olarak
adlandirilabilir (Orug, 2007). Bu boyut, diger boyutlarla (duyarsizlasma ve kisisel
basar1 duygusunda azalmayla) ardisik bir siire¢ olusturmaktadir (Besyaprak, 2012).

Duygusal tiikkenmislik; fiziksel yorgunluk, kaygi, uykusuzluk, alkol ve ilag
kullanimi, kisiler arasi iligkilerden geri c¢ekilme, es ve/veya cocuklarla olan zayif
iligkiler vb. gibi gerilimlerle ilgilidir. Ayn1 zamanda duygusal tiikenmislik, kronik ve
is deneyiminin yaygin ve etkili 6zelliklerinin her ikisini de kapsayan birka¢ gerilim

kavramindan biri olarak tanimlanir (Besyaprak, 2012).

Is Stresi— Gerilim————— Bas Etme (Duyarsizlasma, Ayrilma Istegi)

Azalmis Kisisel Basari

Sekil 1.3: Gaines ve Jermier tiikenmislik modeli (Sanli Catak, 2013)

1.2.6 Leiter Tiikenmislik Modeli

Leiter’in tilkkenmislik modeli iki kosula dayanmaktadir. Maslach tiikenmiglik
Olcegiyle tanimlanan tiikenmisligin {i¢ boyutu, “ is saatleri disindaki diger zamanlar
da etkiler” diisiincesi, birinci kosulu olusturmaktadir. ikinci kosul ise, “ii¢ boyutun
cevresel kosullar ve farkli kisilik 6zellikleri nedeniyle farkl iligkilere sahip oldugu”
diisiincesinden meydana gelmektedir. Model, tiikkenmisligin odak noktasi olan
duygusal tiikenmislik iizerine kuruludur (Besyaprak, 2012; Demirbas, 2006).

Modele gore; ¢alisanlardaki tilkenmislik, is ile ilgili stres kaynaklarina karsi
duyarsiz kalmakla artmaktadir. Bunun temel nedenleri ise; orgiitlerdeki is yiikdi,
siradanlik, calisan-yonetici ¢atismalari, miisteriler ile yasanan iligkiler, 6zerklik ve
karar verme eksikligi gibi durumlardir. Bu modelde, orgiitsel ve bireysel girisimler
birlikte ele alindigi takdirde, tiikkenmisligi Onlemenin ve hafifletmenin olanakli

bulundugu belirtilmektedir (Ak Siitlii, 2013).
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1.2.7 Meier Tiikenmislik Modeli

Meier’in (1983) kurami, Bandura’nin “kendini yeterli bulma” goriisleri {izerine
sekillenmistir. Tiikenmiglik hem bireysel hem de ¢evresel etkilerin bir fonksiyonu ve
tekrarlayan is yasantilarinin sonucudur. Is yasami ile ilgili sonuglarin kontrol
edilebilir olmamas1 ve olumlu pekistireg eksikligi, kisinin isinde az 6diil almasina ve
daha ¢ok olumsuz pekistire¢c almasina neden olmaktadir. Bu modelde, tiikenmislik is
deneyimlerinin tekrari ile sonu¢lanan durum olarak ele alinmig ve iic asamada
aciklanmustir.

Bireyin;

a) Isle ilgili olumlu pekistirec davrams: beklentisinin diisiik ve ceza
beklentisinin yiiksek olmasi,

b) Var olan pekistirecleri kontrol etme ile ilgili beklentisinin yiiksek olmasi,

c) Pekistiregleri kontrol etmek i¢in gerekli davraniglart gostermede, kisisel
yeterlilik beklentisinin diisiik olmasi. Boyle diisiik seviyelerde beklentisi olan
bireyler siklikla korku ve anksiyete gibi olumsuz duygular yasamaktadirlar (Ozkan,
2012).

Bu modelin dort boyutu bulunmaktadir.
1.2.7.1 Pekistirme beklentileri

Meier’e gore (1983); is yasantilarinin kisinin gizli veya ag¢ik amaglarini
karsilayip karsilayamayacag ile ilgili olan pekistirme beklentileri, gerceklesmedigi
takdirde isten memnuniyetsizlik duyulmaya baslanmakta ve bu da beraberinde
tikenmisligi getirmektedir. Kisiden kisiye degisen algilamalar dolayisiyla is
yasantilarinin sonuglar1 da kisiden kisiye degismektedir. Ornegin; ders anlatan bir
ogretmen, sinifinda siklikla soru soran Ogrencilerle birlikte olmaktan mutluluk
duyabilecegi gibi, bagka bir O0gretmen kendisini sessizce dinleyen Ogrenciler
isteyebilir. Her ikisi istedigi sonuglarla karsilastifinda memnuniyet duyarken, aksi
durumda her ikisi de memnuniyetsizlik icine diisecektir. Bu memnuniyetsizlik

durumu da tikkenmislige zemin hazirlamaktadir (Besyaprak, 2012).
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1.2.7.2 Sonug beklentileri

Meier’e gore (1983) bu beklentiler belli sonuglara yol acan davranislarla ilgili
betimlemelerden olusmaktadir. Pekistirme beklentileri, belli sonuglarin istenen
amaglart  karsilayip karsilamadigini  tanimlarken, sonu¢ beklentileri hangi
davranislarm o sonuglari elde etmek igin gerekli oldugunu tanimlamaktadir. Ornegin;
bir 6gretmen “Ogrenciler bu konuyu 6grenemezler” seklinde bir beklentiye sahip
oldugunda, bu beklentisini destekleyen olaylar yasayip, yaptigi isten bezginlik
duymasi sonug beklentileri igerisinde yer almaktadir (Polat¢1, 2007).

1.2.7.3 Yeterli olma beklentileri

Verimli davranis1 yapmada kisisel yeterlilik beklentisine isaret eder. Bandura,
(1977) yeterli olma beklentisi ve sonug beklentileri arasindaki farka dikkat ¢ekmistir.
Bu bilme (sonu¢ beklentisi) ve yapma (yeterlilik beklentisi) arasindaki farktir.
Yeterlilik beklentisi, bireyin sonuglar iiretmede gerekli davranislari basarili bir
sekilde yapma kabiliyetidir. Ornegin dgretmen, ogrenciler materyali 6grenmedigi
icin tikenmislik yasayabilir (sonu¢ beklentisi) ya da Ogretmek icin kisisel

yeterlilikten yoksun oldugunu hissedebilir (yeterlilik beklentisi) (Orug, 2007).

Kisi ———— > DAVRANIS [ ————">f SONUCLAR

Yeterli Olma Beklentisi Sonug Beklentisi

Sekil 1.4: Meier tiikenmiglik modeli (Polat¢1, 2007)

Yeterlilik beklentisi, bireyin sonuglari tiretmede gerekli davranislar1 basarili bir
sekilde yapma kabiliyetidir. Arzulanan bir isi basarma konusunda kisisel yetenege

sahip olmadigini diisiinen kisiler tilkenmislik yasayabilmektedirler (Polatg1, 2007).

1.2.7.4 Baglamsal isleme siireci

Bu siire¢ tiikenmislik modelinin en genis kategorisidir; ¢ilinkii bu kategoride

insanin beklentileri nasil 6grendigi, siirdlirdiigii ve degistirdigi ile ilgili aciklama
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yapmaktadir. Baglamsal isleme; insanin baglamda bilgi isleme siireclerine isaret
etmektedir. Sosyal gruplar, orgiitsel yapi, 0grenme tarzi ve kisisel inanglar buna
ornek olarak gosterilebilir. Meier’e (1983) gore bu kavram Bandura’nin (1977)
yeterli olma beklentilerini biligsel siireclere baglamasiyla ilgilidir. Bandura’ya gore
cevresel olaylarda yer alan yeterli olma bilgisi birey tarafindan biligsel siire¢lerden
gecirilerek filtre edilir. Boylece iki ayri kisinin yasadigi benzer basari deneyimi
yeterli olmay1 farkli etkiler, ¢iinkii; bireyler basarilarmi farkli diisiinmektedirler.
Bandura’ya (1977) gore bilissel siiregler, yeni davranis kaliplarinin akilda

tutulmasinda ve kazanilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Ozkan, 2012).
1.2.8 Cherniss Tiikenmislik Modeli

Tiikenmisglik literatiirtine 6nemli katkilar1 olan Cary Cherniss, 1980 yilinda
tikenmislik ile ilgili bir modeli 6ne siirmiis ve is kaynakli strese karsi verilen
tepkilere gore bu modeli gelistirmistir (Giiven, 2013; Ak Siitlii, 2013).

Cherniss modeline gore, is talepleri ve is gerekleri kisilerin sahip olduklari
kaynaklari astif1 zaman calisanlar stres yasamaktadir. Is tarafindan ortaya konan bu
talepler digsal veya igsel olabilmektedir. Benzer sekilde sahip olunan kaynaklarda
digsal (i3 ekipmani gibi) veya igsel (bilgi, beceri, motivasyon, enerji gibi)
olabilmektedir (Kervanci, 2013). Bu modele gore, taleplerin kaynaklari asmasi
nedeniyle stres yasayan birey, oncelikle stres kaynagini ortadan kaldirmay: tercih
eder. Stres kaynagini ortadan kaldirma konusunda basarili olamayan birey, ikinci bir
adim olarak egzersiz ve meditasyon gibi bir takim stresle basa ¢ikma yontemlerine
basvurarak rahatlamaya calisir. Bu adimdan da basarili bir sekilde ¢ikamazsa, birey
duygusal yikiinii azaltmak i¢in isle psikolojik olarak iliskisini kesmeye baslar
(Besyaprak, 2012).

Bu siirecin sonunda; diisiik motivasyon, miisteri, yonetici ve is arkadaslarina
kars1t olumsuz tutumlar gelistirme ve is yasamina iliskin hedeflerin kiigiilmesi ve is
tatminsizligi gibi durumlar ile karsilagilabilmektedir (Ak Siitlii, 2013).

Ozetle, Cherniss modeline gore tiikenmislik, kontrol edilemeyen stres

durumlarina kars1 bireyin verdigi bir basa ¢ikma tepkisidir (Kervanci, 2013).
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Cherniss modeline gore tiikenmislik asagidaki sekilde gésterilmistir.

Stresi ortadan

kaldirmadaki

basar1 Basari
Talepler>KaynakIar‘ Stres —|:

Stresi ortadan Stresle basa Isten psikolojik

kaldirmadaki ¢ikma olarak bagini

bagarisizlik yontemleri koparma

Basarisizlik

Sekil 1.5: Cherniss tiikenmislik modeli, tiikkenmisligin gelisim siireci (Stirgevil, 2006)
1.2.9 Edelwich'in Tiikenmislik Modeli

Edelwich tiikkenmislik sendromunun asama asama gelistigini ve bunun dort

asamas1 bulundugunu belirtmistir (Giiven, 2013).
1.2.9.1 Sevk ve cosku evresi

Birey kendini hizmet verdigi kisilerle asir1 sekilde 6zdeslestirerek, verimsiz bir
sekilde enerjisini tiiketmektedir. Is birey icin yasamin tek anlamidir, bu konuda
bliylik umutlar ve beklentileri vardir. Sectigi meslegin amaglarina ulasmak icin giiclii
bir motivasyona sahiptir. Siklikla mesleki egitimi siirdiirmeye 1srarli bir istek vardir.
Ovgiiyii hakedebilecek bu birey sik sik, prensip ve amaglarla ilgili sorunlarla

karsilagtigindan durgunluk donemine girmeye baglar (Siiloglu, 2009).
1.2.9.2 Duraganlasma evresi

Bu evrede birey motivasyonunu ve enerjisini kaybetmeye baslar. Isin
beklentilerini karsilayamamasinin saskinligi icindedir. Isinin tatmin diizeyi azalir.
Isine olan ilgisi azaldign gibi isi yavaslatmayr da diisiiniir. Artik birey igin
Onyargilarinin, prensiplerinin, ideallerinin pek ©onemi kalmaz; isi disinda kalan
sosyal, kiiltiirel faaliyetler on plana cikar. insanlara kars1 soguk ve mesafeli davranur.
Gelecegin belirsiz oldugu diisiincesi ile olaylara kayitsiz kalir. Sahsi ihtiyaclar, isten

alinan tatminin oniine geger (Karadag, 2013).
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1.2.9.3 Engellenme evresi

Insanlara yardim ve hizmet etmek igin ¢alismaya baslamis olan kisi, insanlar,
sistemi, olumsuz calisma kosullarin1 degistirmenin ne kadar zor oldugunu anlar.
Yogun bir engellenmislik duygusu yasar. Bu noktada ii¢ yoldan biri se¢ilmektedir.
Bunlar; adaptif (uyum saglayici) savunma ve basa ¢ikma stratejilerini harekete
gecirme, maladaptif (uyum gostermeyen) savunmalar ve basa ¢ikma stratejileri ile
tikenmisligi ilerletme, durumdan kendini ¢ekme veya kaginmadir (Ulutasdemir,

2012).
1.2.9.4 Umursamazhk evresi

Bu evrede, ¢ok derin duygusal kopma ya da kisirlasma, derin bir inangsizlik ve
umutsuzluk gozlenmektedir. Meslegini ekonomik ve sosyal giivence igin
stirdirmekte, ondan zevk almamaktadir. Béyle bir durumda is yasami Kisi i¢in bir
doyum ve kendini gergeklestirme alani olmaktan gok uzak, kisiye ancak sikinti ve

mutsuzluk veren bir alan olacaktir (Kagmaz, 2005).
1.2.10 Perlman ve Hartman'in Tiikenmislik Modeli

Pearlman ve Hartma’a gore tiikenmislik; {i¢ bilesenden olugsmaktadir. Duygusal
ve/veya fiziksel tilkkenme, is liretiminin azalmasi ve duyarsizlasmay1 igeren bilesenler
stirekli yasanan duygusal strese yanit olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu bilesenler;
davranig boyutta gelisen tepkimelerdir. Pearlman ve Hartman yaklagimlarinda,
bireysel 6zelliklerin ve sosyal ¢evrenin, tiikenmisligin etkinliginde ve algilanmasinda
onemli olduguna vurgu yapmaktadirlar (Savran, 2012). Perlman ve Hartman’in
(1982) yaklasimi, kisisel degiskenler ve bireyin cevresini yorumlayan biligsel bir
odaga sahiptir. Bu modele gore, tilkenmenin ii¢ boyutu, stresin {i¢ temel semptom
kategorisini yansitmaktadir. Bunlar:

1. Fiziksel semptomlar tizerinde odaklasan fizyolojik boyut (fiziksel tiikenme)

2.Tutum ve duygular iizerinde odaklasan duygusal-bilissel boyut (duygusal
tilkkenme)

3.Semptomatik  davramiglar iizerinde odaklasan davranigsal boyuttur

(duyarsizlagma ve diisiik is verimi)
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Yaklasim, bireysel 6zelliklerin ve kuramsal/ sosyal ¢evrenin, tiikkenmenin etkisi
ve algilanmasinda 6nemli oldugunu gostermektedir. Stresi etkin ve etkin olmayan

basa ¢ikma yollar1 etkilemektedir. Yaklasimin dort asamasi bulunmaktadir (Orug,
2007).

1.2.10.1 Durumun strese gotiirme derecesi

Bu asama stresin olusumudur. Stresin olusumunda iki temel durum mevcuttur.
Bireyin beceri ve yetenekleri, algisal ve gercek kurumsal talepleri karsilamak icin
yetersiz olabilir ya da is bireyin istek, ihtiya¢ ve degerleri ile ortiismeyebilir. Bagka
bir deyisle stres, birey ve is ¢evresi arasindaki uyumsuzluk veya celiski olmasi

durumunda olugmaktadir (Giiven, 2013).

1.2.10.2 Algilanan stres diizeyi

Bireyin algiladig: stres diizeyini i¢cermektedir. Strese yol acan birgok durum,
bireyin algilamasi ile sonug¢lanmaktadir. Birinci asamadan ikinci asamaya gegcis, rol
ve organizasyonel degiskenlere oldugu kadar, bireyin kisiligi ve gecmis ozelliklerine
de baglhidir (Kervanci, 2013).

1.2.10.3 Strese verilen tepki

Bu asama, strese cevap olarak verilen ii¢ ana tepki kategorisini icermektedir.
Bu tepkiler; fizyolojik, psikolojik ve davranigsal tepkilerdir. Bu tepkilerden
hangisinin ortaya cikacagi yine c¢esitli bireysel ve orgiitsel degiskenler tarafindan

belirlenir (Polatg1, 2007).

1.2.10.4 Strese verilen tepkinin sonucu

Yasanan stres sonucu, i3 doyumu ya da is yapma diizeyinde bir degisme
olabilecek, psikolojik ve fizyolojik saglik durumlarinda bozulmalar meydana
gelebilecek, birey isi birakma ya da isten atilma durumlariyla kars1 karsiya
kalabilecektir. Cok yonlii kronik duygusal stres durumunda birey “tiikkenmiglik”
yasayabilecektir (Besyaprak, 2012).

21



1.3 Tiikenmislik Nedenleri ve Etki Eden Faktorler

Maslach, tiikenmislige neden olan unsurlarin basinda asir1 is yiikii, kontrol
diizeyi, yetersiz ddiiller, ¢aligma arkadaslari ile olan iligkiler, adalet eksikligi, deger
catigmalart gibi unsurlarin geldigini ifade etmektedir. Calisanin is yilikiinlin artmast
halinde duygusal yiikiin arttigi ifade edilmektedir. Uzun caligma saatleri, rol
catismas1 ve rol belirsizlikleri, is tatminsizligini arttirmasi sebebiyle calisanlar icin
giiclendirme uygulamalarinin olmamasi, orgiit i¢in kendilerini degersiz hissetmeleri,
takdir edilmemeleri, pozitif geri beslemenin yapilmamasi, sinirh tatil siireleri ve
dinlenme molalari, iletisim problemleri orgiitsel yapt nedeniyle tiikkenmislige neden
olan faktorler olarak ifade edilmektedir. Tikenmisligin kisisel kaynaklarina
bakildiginda; smirlarin ¢izilmemis olmasi, kisinin kendi ihtiyaglarina yeteri kadar
onem vermemesi, fiziksel ve psikolojik olarak ¢alisanin kendisini dis ¢evreden izole
etmesi, giicsiizliik, profesyonel kimlik eksikligi gibi unsurlar ifade edilmektedir.
Bunun yami sira yas, medeni durum, c¢alisma siiresi, cinsiyet gibi demografik
unsurlarin da tiikkenmislik ile iliskisi bulunmaktadir (Helvact ve Turhan, 2013).
Scott (2006) tiikenmeye yol acan nedenleri su sekilde ifade etmektedir:

1. Acik Olmayan Istekler
Olanaksiz Istekler
Uzun Siireli Ust Diizeyde Stresli Zamanlar
Basarisizlik I¢in Biiyiik Sonuglar
Kisisel Kontrol Azlig1
Takdir Eksikligi
Zayif Iletisim
Yetersiz Karsilik
Zayif Liderlik (Baser ve Cobanoglu, 2011)

© © N o g bk~ DN

Yapilan birgok arastirma sonucunda elde edilen bulgular ve konuyla ilgili
calisan arastirmacilarin gozlemleri sonucu elde edinilen bilgiler dogrultusunda
tikenmislige etki eden faktorler incelendiginde birgok sebepten s6z edildigi
goriilmektedir. Bunlardan bir kismi bireylerin kendilerinden kaynaklanan kisisel
faktorler olarak ele alinirken, diger bir kismi ise bireyin disinda gerceklesen kisinin
yasadigi ¢cevreden kaynaklanan orgiitsel (¢evresel) faktorler olarak ele alinir (Okutan
ve Yildiz, 2013).
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1.3.1 Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler, orgiit icerisindeki kisilerden kaynaklanan ve tiikkenmeye
neden olan ozelliklerdir (Ardig ve Polatg, 2009). Bireysel faktorler, kisinin
tiikenmislige neden olan oOrgiitsel kaynakli faktorlerden etkilenmesini hem azaltici

hem de gii¢lendirici etkiye sahiptir (Ak Siitli, 2013).

1.3.1.1 Yas

Caligilan biitiin demografik 6zelliklerin arasinda yas, tiikenmislikle en tutarlt
iligkiyi gosteren etken olmustur (Calgan ve Yegenoglu, 2009). Caligmalarin pek
cogunda tlikenmisligin kiimiilatif bir siire¢ oldugu ve yasla dogru orantili olarak
arttig1 belirtilirken, bazi caligmalarda ise gen¢ olmanin risk faktorii oldugu
belirtilmektedir. Maslach ve Jackson’a gore, yas, is deneyimi ile dogru orantili
oldugu igin, kisinin meslek hayatinin erken donemlerinde tiikkenmislik yasamasi riski
daha yiiksektir (Sarigdéz ve Cermik, 2012). Geng ¢alisanlarin, meslegin ilk yillarinda
beklentilerinin de yiiksek olmasi nedeniyle daha fazla tilkenmislik hissettikleri ortaya
konulmustur. Ergin’in ¢alismasi kisisel basarida diisme hissi yasayan kisilerin ise
daha uzun siiredir ¢alisanlar oldugunu ortaya koymaktadir (Saglam Art ve Cina Bal,
2008).

Bireylerin beklenti diizeyleri de tiikkenmislik tlizerinde etkili bir faktordiir.
Gergekgei bir beklenti diizeyine sahip olmak; insanlarin kendileri hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmalari, bagka bir deyisle kendilerini 1yi tanimalar1 ve ¢evrenin onlara
sundugu firsatlar1 gorebilmeleri ile ilgilidir. Bu dogrultuda, yanls degerlendirmeler
ve algilamalar sonucu bireyler, ger¢ek¢i olmayan beklentiler gelistirebilirler. Bu
durumda akla ilk gelen, meslek yasamina daha yeni adim atmis olan geng bireylerdir.
Arastirmalar, beklenti diizeyinin tilkenmislige etkisi baglaminda gen¢ ya da ise yeni
baslamis ¢alisanlarda bu durumun daha fazla oldugunu gdstermektedir. Genglere
gore yaslilarda daha az goriilen tiikenmislik, tecriibeli calisanlarin gergeklige ulagmis

ve uyum saglamis olmalarindan kaynaklanmaktadir (Y1ldiz, 2011).

1.3.1.2 Cinsiyet

Tikenmisligi daha ¢ok kadinlarin yasadigini 6ne siiren goriisler olsa da,

cinsiyet tiikenmislik i¢in giiglii bir etken olarak goriilmemektedir (Calgan ve
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Yegenoglu, 2009). Ayni meslekte c¢alisan kadin ve erkekler tilkenmisligin farkli
boyutlarin1 farkli diizeylerde yasayabilmektedir (Saglam Ar1 ve Cma Bal, 2008).
Schwab ve Iwanicki (1982) gibi arastirmacilar tiikenmisligin erkekler arasinda daha
yaygin oldugunu rapor ederlerken; Calabrese ve Anderson (1986), Etzion ve Pines
(1986), Farber ve Heifetz (1981), Thompson (1980) gibi digerleri kadinlarda daha
yiiksek oranda tiikenmislige rastladiklarini bildirmislerdir. Kahill (1986), Kalekin ve
Fishman (1986), Lemkau, Rafferty, Purdy ve Rudisill (1987); erkek ve kadinlarin
tiikenmislik diizeyleri arasinda fark olmadigini ileri stirmiislerdir (Yildiz, 2011).
Yapilan caligmalara gore kadinlar erkeklere gore daha fazla duygusal
tikenmislik yasamaktadir. Maslach ve Jacson c¢alismalarinda duyarsizlagma ve
kisisel basarida diisme hissini ise erkeklerin daha fazla yasadigini ortaya
koymuslardir. Ergin de doktor ve hemsireler iizerinde yaptigi ¢alismada ayni sonucu

elde etmistir (Saglam Ari ve Cina Bal, 2008).

1.3.2.3 Medeni durum

Bekarlarin evlilere, ¢ocuk sahibi olmayanlarin olanlara gore daha fazla
tikenmislik yasadiklari saptanmistir. Bekar ve evli bireylerin ayni ortamda
caligmalarina ragmen, evlilerin daha az tilkkenme yasamalari, evlilerin genel yasam
doyumlarinin fazla olmasina baglanabilir. Ayrica evli bireyler, kisileraras iligkiler ve
krizler ile basa ¢ikmada deneyim sahibi olup, sorun ¢ézme becerilerini gelistirmis
olabilirler (Besyaprak, 2012; Ardig ve Polatci, 2009). Evlilik ve ¢ocuk sahibi olmak,
bireyi uzun vadede plan yapmaya, kurdugu ailenin gelecek ve beklentilerini gbz ardi
etmeden, ¢alisma hayatina uyarlamaya zorlar. Farkli bir sosyal ¢evreye sahip olmasi,
sahip oldugu aile ve ¢ocuk psikolojisinin olumlu etkileri de bireyin tiikenmislik

diizeyini etkilemektedir (Karadag, 2013).

1.3.1.4 Egitim

Bireylerin almis olduklar1 egitim tiikenmislik diizeyinde etkili olan bir diger
etmendir (Saglam Ar ve Cma Bal, 2008). Egitim diizeyi ve tiikkenmislik arasindaki
iliski net degildir (Karadag, 2013). Bu konuda yapilan ¢alismalar geliskili sonuglar
ortaya koymaktadir. Ancak, c¢alismalarin biiylk cogunlugu egitim arttikca
tilkkenmislikle miicadelede basarinin artacagi ve egitim diizeyi ile tiikenmislik

arasinda ters bir iligki olacagi varsayiminda bulunmalarina ragmen, sonuclara
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bakildiginda egitim arttik¢a tiikkenmisligin de arttig1 gézlenmektedir. Bu sonug egitim
arttik¢a stres yaratan durum ve sorumluluklarla karsilagsma olasiliginin artmasi ile de
aciklanabilir. Egitim arttikga bireylerin gelecege yonelik kariyer beklentilerinin

artmasi da bir stres kaynagi olarak goriilebilir (Saglam Ar1 ve Cina Bal, 2008).
1.3.1.5 Kisisel ozellikler ve beklentiler

Bireyin sahip oldugu biyolojik ve psikolojik 6zellikleri ifade eden kisilik
kavram tikkenmislik diizeyini belirleyen bir diger unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Armutcuk, 2010). Calisanlarin kisilik yapilarnin, tiikkenmislik yasama olasiliklar
tizerinde Onemli etkisi vardir. Kisilik yapisi agisindan idealist, miikemmeliyetci,
amag¢ odakli, miicadeleci, rekabetten hoslanan, kaybetmeyi sevmeyen, g¢evrelerine
kars1 ofkeli ve saldirgan davranislar sergileyen, elestirici, aceleci, verilen isleri
zamaninda bitirme gayretinde olan, sozline sadik, sorumluluk sahibi, kisisel
cikarlarin1 her seyden ustiin tutan, hizli hareket eden ve hizli konusan bireyler,
yasamlarini sans ve kader gibi digsal faktorlerin yonettigini diisiinenler, karsilanmasi
zor beklentileri olan, 6z yeterlilige sahip olmayan bireyler ve empati kuramayan
bireyler daha fazla tikenme riski altindadirlar (Besyaprak, 2012; Ardig ve Polatci,
2009).

Yapilan calismalarda kisinin kisilik 6zelliklerinden ziyade c¢alisma ortam ve
kosullarinin  kisinin tlikenmisligini belirleyen temel wunsurlar oldugu ifade

edilmektedir (Helvaci ve Turhan, 2013).
1.3.2 Orgiitsel Faktorler

Tikenmislikte bireyin kisisel 6zellikleri kadar ¢alistigt kurum da 6nemli rol
oynamaktadir. Calisanlarin c¢aligma hayatlarindan ve c¢evrelerinden kaynaklanan
bircok sebepten dolay1r problemler yasadiklari, kurumu ile biitiinlesemedikleri,
verimli olamadiklar1 bilinmektedir (Karadag, 2013).

Maslach ve Leiter’a gore tiilkenmisligin olusmasina neden olan faktorler,
“calisma hayatinin alanlar1” dir ve ancak bu alanlar incelenip gerekli degisiklikler
yapildiginda tiikenmiglik onlenmis olacaktir. Maslach ve Leiter (1997), bireyin is
cevresindeki alt1 faktorii caligma alanlart olarak tanimlamis ve bu faktorler agisindan
birey ve isi arasindaki uyum veya uyumsuzlugu konu alan bir model olusturmuslardir

(Ardig ve Polat¢1, 2009). Tikenmislige etki eden ve ¢alisma hayatinin alanlar1 olarak
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tanimlanan alt1 énemli faktor: Is yiikii, kontrol, édiiller, aidiyet, adalet ve degerler

olarak belirlenmistir (Polatg1, 2007).

Maslach ve Leiter’in ¢alisma hayati alanlar1 ve tilkenmislik sendromu iliskisi

asagidaki sekilde gosterilmistir.

BIREY VE IS ARASINDAKI
A Uyum Uyumsuzluk
>
= i
7 Is Yiikii
<
>
T Kontrol
>
<l
E Odiller ISE
h - = .o . .
Aidiyet =
=
E Adalet
Degerler

Sekil 1.6: Maslach ve Leiter’in ¢alisma hayati alanlar1 ve titkenmislik sendromu iliskisi (Polat¢i, 2007)

Calisma hayatinin alanlar1 olarak adlandirilan bu alt1 6nemli faktoér asagida

tanimlanmaistir.
2.3.2.1 Ts yiikii

Kurumsal tiikkenmislik faktorlerinin en yaygin olani asir1 is yikidiir (Karadag,
2013). Maslach ve Leiter’e gore; bireylerin ¢ok kisa siirede, ¢ok kisitli olanaklarla,
cok fazla sey yapmalar gerekiyorsa asiri is yiikii s6z konusudur. Buna gore yeni
zorluklarla karsilagsmak bir gerginlik sebebi degildir; fakat sinirlarin 6tesine gegmek
bireyde gerginlik yaratabilir (Tung, 2008).

Tiikenmiglik riskinin yiiksek oldugu islerin hepsinde asir1 is yilikii ortak
degiskendir. Is gdrenin sahip oldugu bilgi, beceri ve dzellikleri yaptig1 is i¢in uygun
olsa bile, is goren yapabileceginden ¢ok daha fazla is yiikiiyle kars1 karsiya ise bu
durumda isin iistesinden gelebilmek i¢in sarf ettigi asir1 caba ve yasadig1 gerilim, onu

tikenmislige siiriikleyebilir (Yildiz, 2011). Hem niteliksel, hem niceliksel is
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taleplerini karsilamak i¢in is yikii ve yorgunluk artarak, kisinin kapasitesini
tikketmekte ve bunun sonucunda da kritik nokta olusmaktadir. Bunun sebebi, asiri is
yiikii olan kisilerin bu gibi acil durumlarda dinlenmek ve viicut dengesini saglamak

i¢in ¢ok az firsatlar1 olmasidir (Dincerol, 2013).

1.3.2.2 Kontrol

Maslach’a gore (1982) kontrol; ¢alisma dnceliklerinin belirlenmesi, is yapma
sekillerinin secilmesi ve kaynaklarin kullanimina yonelik karar verme kapasitesi ile
ilgilidir. Bu kapasitenin kullanilmasinin engellenmesi bireysel Ozerkligi ve ise
katilim1 sinirlandirmakta, boylelikle ¢alisan birey isindeki 6nemli konular iizerinde
kontroliinii kaybetmeye ve karsilagtigi problemleri tanimlayamamaya baslamaktadir
(Tung, 2008).

Birey ve isi arasinda kontrol agisindan uyum, bireyin isi iizerinde sahip oldugu
kontroliin yine isi lizerinde sahip oldugu sorumlulukla ortiismesi durumunda ortaya
cikmaktadir.  Uyumsuzluk  ise,  bireylerin  islerinden  uzaklagmalarina,
performanslarinin azalmasina ve sonug¢ olarak tiikkenmelerine neden olmaktadir.
Kontrol agisindan yasanan uyumsuzluk, tiikkenmisligin kisisel basarida diisme boyutu

ile iligkilidir (Ardig ve Polatg1, 2009).

1.3.2.3 Odiiller

Yapilan basarili islerin sonucu ile ilgili maddi veya manevi kazanimlarin
calisanlar1 sunulamamasi, iste tatminsizlige ve dolayisiyla da tiikkenmislie neden
olmaktadir (Kervanci, 2013). Basarili bir o6diillendirme sistemi, bireylerin ise
yaptiklar katkilarin fark edildiginin ve degerli bulundugunun gostergesidir (Ardig ve
Polat¢1, 2009). J.Greenberg’e gore orgiit iginde ¢alisanlarin basar1 degerlendirmesi
icin belli bir donem i¢indeki faaliyet ve yeteneklerinin, dnceden belirlenmis bir
Olgiite gore sistemli olarak Olcililmesi gerekmektedir. Eger Olgiitler ve standartlar
olusturulamazsa basar1 degerlemesi saglikli olmayacaktir (Kervanci, 2013).

Digsal ve igsel olarak iki gruba ayrilan 0diil, maas artisi, iist yoneticiler
tarafindan 6vgii gorme, takdir edilme, is giivenliginin saglanmasi, terfi etme, bireye
verilen sorumluluk derecesinin arttirilmasi, bireyin statiistiniin gelistirilmesi, 6nemli
kararlara katilmasinin saglanmasi, bilgi paylasimi gibi davranis ve konulari

icermektedir (Sanli Catak, 2013). Birey yaptig1 isten dolay1 elde etmesi gerektigini
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diistindiigii odiilleri elde edemiyorsa, sagladig katkilarin 6rgiit tarafindan g6z ardi
edildigini diisiiniir, bu da onun motivasyon ve performansinin diigmesine neden olur.
Odiillerin yetersizligi bireylerde ise yaramadiklar1 duygusunu gelistirdiginden, bu
konudaki uyumsuzluk, tiikenmisligin kisisel basarida diisme boyutuyla iligkilidir
(Besyaprak, 2012).

1.3.2.4 Aidiyet

Aidiyet bir is yerindeki karsilikli destek, yakinlik, kapasite kullanimi1 ve bir
ekip olarak calisma sonucunda ortaya ¢ikan sosyal iletisimin genel kalitesi olarak
tamimlanabilir (Dincerol, 2013). Insanlar sosyal bir varlik olmalar1 nedeniyle, bir
topluluga ait olma ve diger insanlarla yakin iliski kurma ihtiyact hissederler. Bu tiir
gereksinimlerin tatmin edilmesi, kisinin sosyal yonden belirli bir doyuma ulagsmasini
ve ¢aligma giidiisiiniin artmasini Saglar (Ardig¢ ve Polatgi, 2009). Genellikle galisanlar
grup arkadaslarinin da kendileri ile ayni sorun, ilgi ve acilar1 paylastiklarini bildikleri
icin daha fazla motive olurlar. Bir gruba ait olduklarinda, tek baslarina olmalarina
nazaran kendilerini daha giivende ve daha giiclii hissederler. Sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in yine igerisinde bulunduklar1 grup elemanlarina
ithtiyaclar1 vardir. Aidiyet bireye bir sosyal kimlik saglar ve bu nedenle toplum
igerisinde sayginlik kazandirir. Bireylerin birlikte calisarak elde ettikleri bu giiven ve
sayginlik duygusu, grup tyelerince paylasilinca basartytr da beraberinde
getirmektedir. Bireyler, ¢alisma hayatinin karma sik yapisinda tek baslarina elde
edemeyecekleri bilgi ve basarilara, ait oldugu grubun diger fertleriyle bir araya
gelerek ulasabilirler. Ozetle; bireylerin ait olduklari gruplar ister formal ister
informal olsun, iiyelerinin giivenlik, sosyal sayginlik ve kendini gerceklestirme
gereksinimlerini karsilamaktadirlar (Polatg1, 2007).

Orgiit icerisinde meydana gelen catisma veya anlasmazliklar bireylerin,
calisma arkadaslariyla olumlu iliskilere sahip olduklar1 duygusunu kaybetmelerine
neden olur. Calisma arkadaslar1 ve ise kars1 gelistirilen negatif diisiinceler, bireyin isi
ile arasinda aidiyet agisindan uyumsuzluk duygusu yasamasina neden olmaktadir.
Ross ve arkadaglarma gore birey ve isi arasinda aidiyet agisindan uyumsuzluk,
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerini artirici etkiye sahiptir (Ardig ve

Polatg1, 2009).
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1.3.2.5 Adalet

Orgiitte verilen kararlarin dogrulugunu ve esitligini ifade etmektedir (Ak Siitli,
2013). Birey ile is arasinda adalet agisindan uyum; oOrgiit icerisinde her ne kadar
farkli diisiince yapilarina sahip bireyler olsa da, calisanlarin isle ilgili her tiirli
onemli kararin acgik, tutarli ve esit bir sekilde alindigini hissetmelerini ifade eder
(Ardig ve Polatg1, 2009).

Bir orgiitte adalet agisindan algilanan uyumsuzluk, tiikenmislik iizerinde iki
sekilde etkili olmaktadir. Oncelikle, adaletsiz bir orgiit algis1, duygusal a¢idan iiziicii
ve tliketici bir etki yaratir; ikinci olarak da, orglite karsi duyarsizlasmay1 koriikler.
Orgiit degerleri ile calisanlarin degerleri arasinda farklilik séz konusu oldugunda
tilkenmiglik daha fazla yaganmaktadir (Kervanci, 2013). Bireyin orgiitle ilgili adalet
algilamasinin diisiik olmasi, performansini diisiirmekte c¢aligma arkadaslariyla
isbirliginin az olmasina ve bireyin tiikenmislik hissi yasamasina neden olmaktadir

(Sanli Catak, 2013).
1.3.2.6 Degerler

“Ideal davranis tarzlar1 veya yasam amaclar1 hakkindaki inang” seklinde ifade
edilebilen deger; daha basit bir ifadeyle neyin 1yi, neyin kotii olduguna iliskin sahip
olunan inangtir (Yildiz, 2011).

Cherniss’e gore; bir organizasyonda g¢alisan birey, kendisini artik 6zgiir biri
olarak degil de; isleri daha ¢ok calistigi kurumdaki degerler sistemi tarafindan
belirlenen biri olarak degerlendirmektedir (Tung, 2008).

Orgiit calisanlarinca benimsenen degerler, orgiit kiiltiirii  sayesinde
olusmaktadir. Insanlarmn isleriyle kurduklari derin iliskilerin temelinde degerler
vardir ve bu degerler bireylerin ideallerini ve onlar islerine baglayan motivasyonlari
da kapsar. Her birey bir orgiite girerken orgiitle, isle veya ¢alisma arkadaslariyla
ilgili baz1 beklentiler ve diisiincelere sahiptir. Bu diisiincelerin temelinde degerler
yatmaktadir. Degerler, g¢evremizdeki insanlarla kurdugumuz iliskiler sayesinde
Ogrenilir. Bununla beraber, icinde yasadigimiz toplumun kiiltiirel yapis1 da bizim
belirli degerlerle donatilmamizi saglamaktadir. Birey ile is arasinda, degerler

acisindan uyum; bireyin, oOrgiitin misyonu ve amagclari ile kendi misyonunu ve
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amaglarin1 6zdeslestirmesini ve orgilit misyonunun, bireylerin giinliik ¢calisma yasami
tizerinde etkili olmasini ifade etmektedir (Polatg1, 2007).

Birey ile is arasinda degerler agisindan uyumsuzluk; orgiitiin yapisindaki bazi
Ozelliklerin, bireyin beklentileriyle ters diismesi durumunda ortaya c¢ikmaktadir.
Uyumsuzluk, orgiitiin sundugu hizmetlerle, dig diinyayla etkilesimiyle ve/veya
calisanlarina davranis sekliyle ilgili olabilir. Degerler acisindan birey ve is arasindaki
uyumsuzluk, tikenmisligin her ii¢ boyutuyla da iliskili bulunmustur (Ardig ve
Polatg1, 2009).

Sonug olarak eger bu alt1 alanda uyum saglanirsa, bu uyumdan dogacak sinerji
tikenmislik yasanmasina izin vermeyecegi gibi, tiikenmisligin tam tersi 6zelliklere
sahip olan ve oOrgiitsel basari igin ¢ok onemli sayilabilecek isle biitiinlesmeyi de
olusturacaktir (Ardi¢ ve Polatg1, 2009).

Tiikenmislige etki eden oOrgiitsel faktorler su sekilde de siralanabilir;
Orgiitsel catisma
Kararlara katilamama
Calisma saatlerinin uzunlugu
Orgiitsel iletisimsizlik
Sosyal destegin olmamasi
Rol ¢atigmasi
Rol belirsizligi

Calisma alaniin olumsuz fiziksel kosullar1

© ©o N o g bk~ w D

Ilerleme firsatlarinin olmamasi

[HEN
o

. Isyerinde duygusal ve cinsel taciz

[EEN
[EEN

. Is giivenliginin olmamasi

[EEN
N

. Orgiit yapisina uygun olmayan liderlik tipleri

[EN
w

. Is standardizasyonunun olmamasi

[N
SN

. Orgiit kiiltiirii

[EEN
o1

. Yeniden yapilandirma

. Kiigiilme (Ardi¢ ve Polatg1, 2008)

T
~N O

. Saglik sektoriinde tiikenmisligin olugsmasina neden olan sektorle iligkili
etkenlerden bazilar1 ise su sekilde siralanmaktadir.

18. Hastanelerde tibbi olanaklarin ¢ok yetersiz olmast,

19. Hasta sayisinin yliksek olmasi nedeniyle ¢calisma temposunun yogunlugu,

20. Maaglarin yetersiz olmasi,
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21. Biirokratik engellerin ¢oklugu,

22. Akademik kariyer ve yiikselme sirasinda ayrimciligin olmasi,

23. Yogun ¢alisma sartlar1 ve nobetlerin yogunlugu nedeni ile aile hayatinin
zorlagmasi,

24. Meslegin gereklerinin tam olarak yerine getirilmemesi,

25. Hastalar arasinda statii ve ekonomik duruma bagli ayrimciligin yapilmasi,

26. Idareye yakinlik ve yoneticiye kisisel yaklastm nedeni ile ayrimcilik

yapilmas1 (Dikmetas ve Top, 2011)

1.4. Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmislik sendromu aniden ortaya ¢ikan bir durum degildir, aksine yavag ve
sinsice gelisen bir belirtiler yumagidir (Ardig ve Polat¢1, 2008). Tiikenmislik siireci,
degisiklik gostermeyen bir ilerleme ve kesin sonuca gotiiren sayisiz olay ya da
kararlarin goreceli bir yayginlhigidir. Yavas yavas ilerleyen bu siire¢ ani bir patlama
seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Kervanci, 2013). Tiikenmislik belirtilerinin goz ardi
edilmesi de onun ilerlemesine ve basa ¢ikilmaz hale gelmesine neden olmaktadir.
Tiikenmislik yasayan kisi genellikle, mesleki tatminsizlik ve yorgunlugun
karmasasini yaganmaktadir. Ancak bu duygular1 dile getirmenin zorlugu ve belirgin
belirtilerinin olmamasi, bu durumun siklikla gz ardi edilmesine neden olmaktadir.
Bu sebeple tiikkenmislik sendromu siirecinin belirtilerinin 1yi bilinmesi ve zamaninda
teshis edilerek gerekli onlemlerin alinmasi ¢ok 6nemlidir (Ardig ve Polatgi, 2009).
Schaufeli (1990) tiikenmislige iliskin 100°den fazla belirti listelemistir.
Tiikenmisgligin tanim ve boyutlarina bakildiginda tanimlarin igerik olarak, bireyin
tilkkenmislik yasadigimi diisiindiirebilecek bazi belirtileri kapsadigr gozlense de
tiikenmislik belirtilerini ayrica tasnif etmek kavramin anlasilirligini kolaylastiracaktir
(Saglam Arnt ve Cma Bal, 2008). Bu belirtiler tek tek degerlendirildiginde
tiikenmislik haricinde baska baz1 sorunlari1 da akla getirebilecek niteliktedir. Fakat bu
belirtiler orgiit ortaminda ve Ozellikle yapilan is ile iliskilendirildiginde, bireyde
yasanan bir tiikenmenin isaretleri olarak algilamak miimkiin olacaktir (Armutcuk,
2010).

Tikenmiglik belirtileri kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte, genel
olarak fiziksel, psikolojik ve davranissal belirtiler olmak {izere ili¢ baslik altinda

incelenmektedir (Ardig¢ ve Polatci, 2009).
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1.4.1 Fiziksel Belirtiler

Tim sistemleri uyumlu ¢alistiginda 6nemli bir enerji iliretme yetenegine sahip
olan insan viicudu, bu uyumun varligi sayesinde biiyiik bir istek ve verimlilikle
enerjisini yasaminin her alanina aktarabilmektedir. Ancak tiikenen bireyin bu dogal
giicii azaldig1 ya da bittigi i¢in bireyin sagligi, etkinligi ve verimliligi de ayn1 oranda
tilkkenme gostermektedir. Tilkenme duygusunun fiziksel olarak ortaya ¢ikan bazi
belirtileri mevcuttur (Sanli Catak, 2013).

Freudenberger ve Richelson’a gore tiikenmislik yasayanlar genellikle; is
yasamlarinin ilk yillarinda yetenekli, kendisine gilivenen, enerjik, ise karsi hevesli,
fazla mesaiye kalan, uykusuzluklarima ragmen yiiksek performans gosteren
bireylerdir. Zaman igerisinde ortaya ¢ikan bazi nedenlerle bu bireylerin
metabolizmalar1 diizenli c¢alismamaya baslamakta, bu ise onlarin enerjisini
tilketmektedir. Bireylerin islerine ve ¢evrelerine yansittiklar: enerjilerinin tilkenmesi,
onlarin fiziksel ag¢idan ciddi sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir (Besyaprak,
2012).

1. Kronik yorgunluk ve bitkinlik hissi
Giigsiizliik ve enerji kayb1
Uyku bozukluklar
Nedeni belirsiz agr1 yakinmalari
Solunum gii¢liigii ve tagipne
Gastrointestinal sistem problemleri
Kilo kayb1 veya artist

Enfeksiyona ve hastaliklara karsi direncin azalmasi

© © N o g b~ N

Bas agrilar

[EN
o

. Kas kramplar1 ve bel agrisi

[EEN
[EEN

. Cesitli cilt rahatsizliklar1

[EEN
N

. Gegmeyen soguk alginliklari

[EN
w

. Yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol (Kagmaz, 2005; Siiloglu, 2009; Sanli
Catak, 2013; Savran, 2012; Giiven,2013; Ardi¢ ve Polat¢i, 2008; Helvact ve
Turhan, 2013; Armutcuk, 2010; Besyaprak, 2012; Topaloglu ve Kog, 2007;
Ozkan, 2012; Orug, 2007; Polatc1, 2007; Demirbas, 2006; Ulutasdemir, 2012;
Ardig ve Polatci, 2009; Dincerol, 2013; Yilmaz, 2013; Ozg¢mar, 2005;
Balcioglu ve Memetali, 2008)
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1.4.2 Psikolojik Belirtiler

Psikolojik Dbelirtiler, tiikenmislik yasayan kisilerde goriilebilecek diger
belirtilere oranla daha az belirgindir (Ardi¢ ve Polatg1, 2008).

Giliven ve saygi insanlarin kendilerini iyi hissetmelerini saglayan en 6nemli
kavramlardir. Kendisine giiven ve saygi duyulmadigi, yaptig1 ise deger verilmedigi
hissine kapilan birey benlik saygisini kaybetmektedir (Sanli Catak, 2013).

Bu belirtiler yasandig1 zaman bireyin basarma duygusu zarar gérmektedir. Bir
seyi basarmayla ilgili kendine giliveni ve takdiri azalan bireyde, tilkenmisligin diger
belirtileri i¢in zemin hazirlanmis olur ve artik bu durumdan kurtulmak c¢ok daha
zordur. Ciinkii birey; yasadigi hayal kirikligi, engellenme ve sucluluk duygusu ile
kendisinin basarisiz ve ise yaramaz olduguna yiirekten inanmaktadir (Polat¢1, 2007).

1. Kayitsizlik, ilgisizlik
Engellenmislik hissi ve sinirlilik
Nedeni bilinmeyen huzursuzluk ve tedirginlik duygusu
Ozsayg1 ve dzgiivende azalma
Motivasyon eksikligi, umutsuzluk, bosluk hissi
Elestirilere agir1 duyarlilik
Cokkiin duygu durum, nesesizlik

Psikolojik incinmeye agiklik

© 0 N o g b~ N

Hayata kars1 negatif tutumlar gelistirme

[HEN
o

. Cevreye kars1 diismanlik duygusu

[EEN
[EEN

. Nezaket, saygi ve arkadaslik gibi olumlu duygularda azalma

[EN
N

. Zihin karisiklig1 ve diizensizlik

[EN
w

. Kendini soyutlanmis hissetme

[N
SN

. Sugluluk hissi, caresizlik

[EEN
o1

. Asilsiz silipheler ve paranoya

. Depresyon (Kagmaz, 2005; Siiloglu, 2009; Sanli Catak, 2013; Savran, 2012;
Giiven,2013; Ardi¢c ve Polat¢i, 2008; Helvact ve Turhan, 2013; Armutcuk,
2010; Besyaprak, 2012; Topaloglu ve Kog, 2007; Ozkan, 2012; Orug, 2007;
Polat¢1, 2007; Demirbas, 2006; Ulutasdemir, 2012; Ardi¢ ve Polat¢i, 2009;
Dincerol, 2013; Yilmaz, 2013; Oz¢inar, 2005; Balcioglu ve Memetali, 2008)

[EEN
(o3}
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1.4.3 Davramssal Belirtiler

Davranigsal belirtiler tlikenmisligin ciddi bir boyuta ulastiinin da bir

gostergesidir. I¢inde yasadigi karmasayr uzun siire boyunca saklamaya c¢abalamis

birey i¢in; tiikenmislik duygusu bir anlamda, bireyin i¢inde saklayamayacagi kadar

huzursuzluk vermektedir (42). Tiikenme duygusu bireyin i¢inde saklayamayacagi

kadar disar1 yansidigi icin, davranigsal belirtiler diger belirtilere gére daha kolay

gozlemlenebilmektedir (26).

1.
2.
3.

Cabuk 6fkelenme, ani sinir patlamalari, Sik gelen aglama ndbetleri
Hiperaktif davranislarda artig, yerinde duramama

Ise gitmek istememe, hatta nefret etme

4.ise gelmeme veya isten kaytarmak icin bahaneler bulma, islerin diginda

kalmaya ¢alisma

© © N o o

Bir¢ok konuyu siiphe ve endise ile karsilama

Is doyumsuzlugu, ise gec gelmeler

Ilag, alkol ve tiitiin vb. alma egilimi ya da aliminda artma
Oz saygis1 ve 6z giivende azalma

Cevre ile iligkilerde bozulma

. Izolasyon, uzaklasma, ice kapanma ve sikinti
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Teslimiyet, giincellik, sucluluk, icerlemislik

Hevesin kirilmasi, garesizlik, Konsantrasyon gii¢liigii

Unutkanlik

Yansitma

Kendi kendine zihinsel ugras i¢inde olma

Rol ¢atismasi, gorev ve kurallarla ilgili karisiklik

Kuruma yonelik ilginin kaybi, orgiitsel baglilikta azalma

Bazi seyleri erteleme ya da siirlincemede birakma

Basarisizlik hissi, diisiik is performansi

Calismaya yonelmede direnis

Arkadaslarla is konusunda tartismaktan ka¢inma, alayci ve suglayici olma
Evlilik ve aile catismalari (Kagmaz, 2005; Siiloglu, 2009; Sanl Catak,
2013; Savran, 2012; Giiven,2013; Ardi¢ ve Polatci, 2008; Helvaci ve Turhan,
2013; Armutcuk, 2010; Besyaprak, 2012; Topaloglu ve Kog, 2007; Ozkan,
2012; Orug, 2007; Polat¢i, 2007; Demirbas, 2006; Ulutasdemir, 2012; Ardig
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ve Polatg1, 2009; Dincerol, 2013; Yilmaz, 2013; Ozg¢mar, 2005; Balcioglu ve
Memetali, 2008)

Tikenmisligin yaygin belirtileri Potter (1995) tarafindan su sekilde ifade
edilmistir.
1. Olumsuz Duygular
2. Bireylerarasi Problemler
3. Saglik Problemleri
4. Azalan Performans
5. Oz Suiistimal
6. Anlamsizlik Duygusu (Baser ve Cobanoglu, 2011).

Tiikenmisligin bireyler iizerindeki bu olumsuz etkilerinin yanm sira, sunulan
hizmetin niteliginde azalma ortaya c¢ikmasi, tiikkenmisligin Orgiitleri de olumsuz
etkiledigini gostermektedir (Baser ve Cobanoglu, 2011).

Iwanicki  (1983) tiikenmislikle ilgili belirtileri ~ derecelerine  gore
simiflandirmistir. Cesitli derecelerde ele alinan tlikenmisligin her derecede farkli
davraniglarla gozlenebilecegi sdylenmektedir. Buna gore tiikkenmislik; hafif, orta ve
siddetli olarak ii¢ grupta incelenmekte ve ortaya ¢ikan davranislar su sekilde
siralanmaktadir.

1. Hafif Derecede Tiikenme Gosterenler: Kisa siiren sinirlilik, alinganlik,
bitkinlik, endise ve sonugsuz ¢abalarda bulunmadir.

2. Orta Derecede Tiikkenme Gosterenler: Hafif derecede tiikkenme
gosterenlerdeki belirtiler vardir, ancak bu belirtiler en az iki haftada bir veya daha sik
tekrarlanir.

3. Siddetli Derecede Tiikenme Gosterenler: Fiziksel rahatsizliklar, iilser, kronik
agrilar ve migren gibi sorunlar bildirirler. Aile sorunlar1 bi¢iminde ortaya g¢ikan
belirtileri ise; belli olmayan nedenlerle evde bulunmama, esini ve ¢ocuklarini thmal
etme, cinsel fonksiyonlarda anormallikler, aile {iyeleri tarafindan dislanmislik hissi

yasama olarak ifade edilebilir (Orug, 2007).
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Tiikenmisligin Baslangic ve son doneminde goriilen tiikkenmislik belirtileri

donemsel olarak siniflandirilarak sematize edilmektedir.

1.1s performansinda diisiis
/— Hata ve yanligliklarin riski
Etkinlik ve enerji disiisii

Motivasyon diisiisii

Erken 4 2.Fiziksel ve somatik belirtiler: R
Uyar1 Yorgunluk ve tiikeniklik
Sinyalleri Basg agris1 ve/ veya sindirim sorunlari
Uykusuzluk

-
-

3.Davranigsal belirtiler:
Hassasiyet ve 6tke

K Daha kolay sikilma
Siivhecilik

4.Kendi kendini tedavi etme-6rnegin alkol ya da \
sakinlestiriciler ile

Tiikenmisligin
[leri Derecede
Belirtileri

6.Ciddi sekilde kendinden siiphe etme

[ 5.Kincilik, alaycilik ve davranigsal olumsuzculuk

7.Iste giderek daha fazla zaman gegirme, ancak daha
az is bitirme

Sekil 1.7: Tikenmisligin donemsel belirtileri (Sanli Catak, 2013).

1.4.4 Kurumsal Tiikenmislik Belirtileri

1. Isten ayrilmalarin ¢ok olusu

2. Hizmetin kalitesinin diismesi, hizmet alan kisilerin memnuniyetsizligi
3.Caligsanlarin sik sik ise ge¢ kalmalari, personelin isten uzak kalma siirelerinin
artmasi

4.Calisanlar bireyler arasinda iletisim ve uyumda bozulma neticesinde
catigmalarin artmasi

5. Calisanlarin duygusal ve bedensel sorunlarinin artmasi

6. Kurumsal yaraticilik ve iiretkenlikte azalma
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7.Calisanlarin terfi ve mesleki gelecek konusunda belirsizlik yasamalart (Tung,

2008; Giines ve Bayraktaroglu, 2009; Yilmazer ve Alioglu, 2005)
1.5 Tiikenmisligin Sonuclar1

Tiikenmisligin sonuglarinin neler oldugu arastirildiginda, cesitli bilgilerle
karsilagilmistir. Tikenmisligin belirtileri olarak ifade edilen cesitli faktorler
tiikenmisligin sonuglari olarak da ifade edilmektedirler (Orug, 2007).

Tiikenmislik sendromunun Onemi, bireysel ve Orgiitsel acidan yarattigl
olumsuz sonuglarda yatmaktadir. Tiikkenmenin insanlar {izerinde gegici veya kalici
rahatsizliklar biraktigt yapilan arastirmalarca ispatlanmistir. Ancak bu tiir
rahatsizliklar ortaya ¢ikmadan Once tiikenmisligin fiziksel, psikolojik ve davranigsal
belirtilerine bakilarak, tiikenmisligin bireyler iizerinde gegici, tedavisi uzun siiren
veya kalic1 rahatsizliklar birakacagi konusunda fikir sahibi olmak miimkiindiir. Bu
nedenle tiikenmisligin belirtileri baglig1 altinda incelenen durumlar, ayn1 zamanda

tiikenmisligin sonuglari seklinde de ele alinabilmektedir (Ardi¢ ve Polatgi, 2008).
1.6 Tiikenmislik Onleme ve Bas Etme Yollari
1.6.1 Bireysel Diizeyde Yapilmasi1 Gerekenler

Is ortamini kontrol etme olasihginin az oldugu yerlerde bireysel bas etme
yontemleri 6ncelik kazanmaktadir.

Tiikenmislik seviyesine gelmis olan bireyin en 6nemli ihtiyaci gii¢ ve inanctir. Bu
asamadan c¢ikis i¢in bakis acilarinin, diisiince sisteminin, degerler siralamasinin
degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekir. “Her sey benim kontroliimde olsun,
miikemmel olursam kontrolii ele alabilirim, bagkalarinit memnun etmek zorundayim,
insanlar1 incitmemem gerekir, herkes beni sevsin” gibi mantiksiz inanglarin,
otomatik diistincelerin, olumsuz algilarin fark edilmesi ve diisiincelerin yeniden
yapilandirilmasi gerekir.

Tiikenmenin ne oldugunun ve belirtilerinin bilinmesi kisinin kendindeki durumu
erkenden tanimasini ve ¢oziim aramaya yonelmesini saglayacaktir.

Kisi kendini iyi tanimali ve ihtiyaglarini belirlemelidir. Calisan birey kendini
tanir, sahip oldugu giicli, dis cevreden gelen stres faktorlerine karsi etkilenme

derecesini bilirse kendini bu duruma kars1 hazirlayabilecektir.
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Isle ilgili gercekei beklenti ve hedefler gelistirilmelidir. Birey isini yaparken var
olan performansi ile dogru orantili gergek¢i hedefler koymalidir. Konulan hedeflere
ulasabilmek i¢in gereken yollar denenmelidir. Bireyler gergeklestirilmesi miimkiin
olmayan var olan durumla uyumsuz hedefler belirledikleri takdirde tiikenme
yasayabilmektedirler.

Nefes alma, gevseme teknikleri, meditasyon yapilabilir. Hayatinizda niikteye,
mizah dergilerine yer verebilir, evinizde sakinlesip dinlenebileceginiz rahatlama
kosesi olusturabilirsiniz.

Ise baslamadan &nce isin zorluklar1 ve riskleri ile ilgili bilgi edinilmelidir. Kisi
yaptig1r isin ve calisacagi boliimiin risklerini bildigi takdirde daha temkinli
davranmakta ve gerekli 6nlemleri almaktadir.

Zaman yonetimi konusunda bilgi sahibi olunmalidir.

Ruhu besleyen ve eksilten seyler saptanmalidir. Kendisini ruhsal agidan besleyen
ve ceksilten faktorleri bilen birey duygusal acidan bir denge durumu
olusturabilecektir. Denge durumunun korunmasi bireyin kendine daha ¢ok zaman
ayirmast, bireysel agidan kendisini giiclendirecek faaliyetlere yonelmesi ile miimkiin
olabilecektir.

Ise ara verilebilir veya is degisikligi yapilabilir.

Kisi kendisini stresle basa ¢ikma konusunda gelistirmelidir.

Kisiler duygularini ve zorluklarini paylasmalar1 gerektiginde yardim istemeleri
konusunda tesvik edilmelidirler.

Kisinin insan olarak sinirliliklart olan bir birey oldugunu ve sorumluluklarinin
sinirlarint bilmesi, gereksiz ve kaldiramayacag: yiiklerin altina girmesini 6nleyebilir.
Kisi hizmet sundugu Kkisilere ancak kendi sorumluluk sinirlar iginde yardim
edebilecegini, kurumun sinirliliklarint kendisinin asamayacagini, asmasinin da
gerekmedigini, tiim sistemin sorunlarindan degil ancak kendi yaptiklarindan sorumlu
oldugunu bilmelidir.

Kisi yasaminin is disindaki alanlarini gelistirmesi i¢in tesvik edilmelidir. Hobileri
olan, sosyal iligkileri zengin kisiler tiikkenmeye kars1 daha donanimlidirlar.

Kisi tatil ve dinlenme olanaklarint mutlaka kullanmalidir. Ornegin 6gle tatilini
calisarak gecirmek, islerini bitiremedigi i¢in izin kullanmamak dogru degildir.

Isyerindeki rutin aliskanliklarimi birakmak, monotonlugu azaltmak, drnegin her
ogle tatilini ayn1 kisilerle ayn1 yerde gegirmek yerine degisik 6gle tatili planlari

yapmak yararl olabilir.
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Is ¢1kis1 rahatlatici aktivitelerde bulunmak son derece yararlidir. Ozellikle fiziksel
bosalim saglayan spor aktiviteleri yararhdir.

Ayni yerde calisanlar olarak is dis1 zamanlarda da birlikte vakit gecirme imkanlar1
yakalayip c¢alisma arkadaslar1 ile birliktelik ruhu yaratmaya gayret gostermelidir
(Kagmaz, 2005; Sanl1 Catak, 2013; Polatg1, 2007; Ak Siitlii, 2013).

1.6.2 Orgiit Diizeyinde Yapilmasi1 Gerekenler

Orgiitsel diizeyde basa ¢ikma ydntemleri, hem bireysel diizeydekilere gore
daha kalicidir, hem de tlikenmisgligin orgiit i¢in 6nemli bir problem oldugu ve
onlenmesi gerektigi diisiincesini pekistirmektedir.

Calisanlarin gorev tanimlar1 agik ve net olarak yapilmalidir. Calisanlarin gorev
dagilimlar1 yetenek, 6zellik ve onceliklere gore yapilmalidir.

Calisanlarin kisilik 6zelliklerine saygi gosterilmelidir.

Calisanlara ilerleme olanagi saglanmalidir.

Is yiikiinin ayn1 kisilerde birikmesini onlemek ic¢in zor islerin esit olarak
dagitilmasi saglanmalidir.

Isin yogunlastig1 calisma donemlerinde ek personel ve donanim saglanmalidir.

Gorevlerde ve odiillendirmede adil bir sistem gergeklestirilmelidir.

Yoneticiler yapici ve c¢alisanini anlayan, kendini siirekli gelistiren kisiler olmals;
hosgoriild, esnek ve katilimer bir yonetim anlayist benimsenmelidir.

Kurum yoneticileri aldiklar1 ve uyguladiklar kararlarinda ¢alisanlarin ihtiyag ve
beklentilerini goz ardi etmemelidir.

Kisisel yetersizlikleri azaltma agisindan hizmet i¢i egitim programlarinin
yogunlastirilmalidir. Boylece hem kisi kendini gelistirir, kisisel doyum gergeklesir,
moral artar, hem hizmetin kalitesi ylikselir, hem de kisinin kuruma baglilig artar.

Kisisel gelisime imkan saglayan bir ortam yaratilmalidir.

Ozellikle ise yeni baslayanlarda ve orgiit i¢i is degisikliklerinde gerekli
oryantasyon caligsmalar1 yapilmalidir.

Calisanlarin  tilkenen giic kaynaklarin1 yenilemeleri i¢in grup calismalari,
seminerlere motive edilmelidir.

Kurum ortaminda degisiklikler yapilmalidir. Degisime kapali kurumlarda yasanan

durgunluk, kurumu tembellige siiriikler ve ¢alisanlar i¢in bir tiikenme nedenidir.
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Yetki devri yaygmlastirlmahidir. Calisanlar {ist diizey yoneticiler ile personel
arasinda kaldik¢a tlikenmislik yasamalari kaginilmazdir, c¢ilinkii sorumluluklar
altinda ¢ozmeleri gereken bir¢ok sorun ve almalar1 gereken kararlar varken c¢ogu
zaman karar yetkileri yoktur.

Orgiit gelistirme programlar1 uygulanmaldir. Orgiit iiyelerinin inang¢ tutum ve
davraniglarint degistirmek, birbirleri ile daha etkin haberlesmeleri saglamak,
sorunlar1 agik bir duruma getirmek, birbirine yardime1 olmalarini saglamak, diisiince,
arzu ve Onerilerini birbirleri ile paylasmalarmi saglayacaklar1 ortami gelistirmek,
orgiit gelistirme programlarinin temel araglaridir.

Catigma yonetimi dnemsenmelidir. Kisilerarasi deger yargilari, karakter, algilama,
yetenek, hirs hatta amag farkliliklar 6rgiit biinyesinde ¢atigmalara neden olmaktadir.
Kurumsal catigsma kag¢inilmaz olduguna gore yonetimin ¢atismay1 kontrol etmesi ¢ok
Oonemlidir.

Ise alimlarda kisi-is uyumuna dikkat edilmelidir. Bu sebeple is miilakat: basit bir
prosediir olarak goriilmemeli, uygun elemanin uygun ise yerlesmesi saglanmalidir.

Cevre kosullarinin iyilestirilmelidir. Birey giinlik yasantisinin onemli bir
boliimiinii isyerinde gecirmektedir. Bu da c¢evre kosullarinin 6nemini artirmaktadir.
Standartlara uygun olmayan fiziksel ¢evre derhal degistirilmeli veya kurumun
imkanlar1 el vermiyorsa gelistirilerek, daha uygun hale getirilmelidir. Yapilan
cevresel her diizeltme ve gelistirme calisanlar {izerinde motivasyonu artirict etki
yapar ve saglikli kosullarda calisan bireylerin ¢alisma ortami ve iletisimi de saglikl
olacaktir.

Calisanlara sosyal destek saglanmalidir (Kagmaz, 2005; Sanli Catak, 2013;
Polatg1, 2007; Ak Siitli, 2013).
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IKINCi BOLUM

DIYETISYENLERIN TUKENMISLIK DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

2.1 Cahismanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci Ankara merkezdeki kamu hastanelerinde c¢alisan
diyetisyenlerin tiikenmislik diizeylerini belirlemek, tiikkenmisligin alt boyutlar1 olan;
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissinin baz1 demografik ve

mesleki degiskenlerle iliskisini incelemektir.
2.2 Cahsmanin Onemi

Saglik hizmetleri alani, yogun stresler yasayan hasta bireylere hizmet verilmesi
bakimindan farklilik gdstermektedir. Ozellikle Tiirkiye’de saglik calisanlari, diger
mesleklerde c¢alisanlara oranla daha fazla fedakarlik beklentisi ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu durum kisilerin duygusal yorgunluklarma eklenerek tiikenmislik
diizeylerini arttirmaktadir.

Yapilan calismalarda saglik sektoriinde c¢alisanlarin tilkenmislik yasamaya
meyilli olduklar1 ortaya konmustur. Tiirkiye’de saglik alaninda 6zellikle hemsire ve
doktorlar tizerine tiikenmislik ile ilgili bircok c¢alisma mevcuttur. Ancak saglik

calisani olan diyetisyenlerde yeterli ¢aligma bulunmamaktadir.
2.3 Arastirmanin Hipotezleri

H;. Diyetisyenlerin medeni durumlari ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki vardir.

H,. Diyetisyenlerin meslekte ¢alisma yillari ile tiikenmislikleri arasinda anlamli
bir iliski vardir.

Hs. Meslegini isteyerek segen diyetisyenlerin tilkenmislik diizeyleri daha azdir.
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2.4 Gerec¢ ve Yontem
2.4.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, kamu hastanelerinde calisan diyetisyenlerin tiikenmisliklerinin
cinsiyet, yas, medeni durum, gocuk sayisi, yasanilan kisiler, egitim durumu, gelir
durumu, meslegini isteyerek segme, meslek degistirmeyi isteme, meslekte galisma
yili, kurumdaki statli, ayn1 kurumda calisma yili, bagka bir hastanede calismay1
isteme, calisilan kurumun yatak sayisi, poliklinik hizmeti, idare tarafindan takdir
edilme, mesleki degisikliklerden idare tarafindan haberdar edilme, diger
calisanlardan saygi goriip-gormemelerine gore farklilasip farklilasmadigini ortaya
koymak amaciyla yapilan tarama modelinde bir aragtirma olup betimsel bir
caligmadir. Tarama modelinde arastirmaya konu olan birey, olay ve nesne kendi

kosullari iginde ve oldugu gibi tanimlanmaya caligilir. (Karasar, 2003).
2.4.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin  hedef evrenini, iilkemizdeki kamu hastanelerinde c¢alisan
diyetisyenler olusturmaktadir. Orneklemi ise; Ankara il merkezinde kamu
hastanelerinde ¢alisan 200 diyetisyen olusmaktadir. Diyetisyenlerden bazilari
calismamiza katilmak istemediklerini belirtmislerdir, bu nedenle 150 diyetisyen

tizerinde ¢alismamiz gergeklestirilmistir.
2.4.3 Veri Toplama Araclar:

Bu arastirmada verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu (Ek.1) ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi (EK.2) kullanilmistir.

2.4.3.1 Kisisel bilgi formu

Bagimsiz degiskenler ile ilgili bilgi toplamak iizere, arastirmaci tarafindan
gelistirilen kisisel bilgi formu; kisisel bilgilere iligkin (cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim durumu vb.) ve mesleki kosullarina iliskin (¢alisma yili,
kurumdaki statii, gérev yeri, meslegi isteyerek secip secmeme, meslegi degistirmeyi

isteyip istememe, calistigi kurum yatak sayisi, mesleginin gelirinin yeterliligi,
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iistlerinden takdir gérme durumu, diger calisanlardan meslegiyle ilgili saygi gorme

durumu vb. ) bilgileri kapsamaktadir. Bilgi formu 22 sorudan olugsmaktadir.

2.4.3.2 Maslach tiikenmislik ol¢egi

Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmislik diizeyini belirlemek amaciyla
gelistirilen 22 maddelik bir 6z bildirim O6l¢egidir (Kebapgt ve Akyolcu, 2011).
Tiikenmislik ile ilgili yapilan ¢alismalarin biiyiikk ¢ogunlugunda MTO
kullanilmaktadir (Akpmnar ve Tas, 2011). Tirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik
calismast Ergin (1992) tarafindan yapilmistir. Tikenmislik diizeyi {i¢ alt boyut
tizerinde degerlendirilmektedir. Bunlar 'duygusal tiikenme' (DT), 'duyarsizlasma' (D)

ve 'kisisel basart' dir (KB) (Oguzberg ve Aydin, 2008).

2.4.3.2.1 Duygusal tiikenme

Bu alt 6lcek kisinin meslegi veya isi tarafindan tiiketilmis, asir1 yiiklenilmis
olma duygularini tanimlar. Halsizlik, yorgunluk, giicsiizliik, bireyin 6z giiveninin,
isine kars1 ilgi ve coskusunun azalmasi ya da yitimi olarak da tanimlanmaktadir

(Tarcan, I¢igen ve Uzut, 2012; Y1lmaz, 2013; Akpinar ve Tas, 2011).

2.4.3.2.2 Duyarsizlasma

Bu alt 6lgek kisinin hizmet ve bakim verdiklerine karsi, bireylerin kendilerine
Ozgli birer varlik olduklarin1 dikkate almaksizin duygudan yoksun sekilde
davranmalarim1 tanimlar. Birey baskalarina karsi olumsuz, alayci tutum gelistirir

(Tarcan, I¢igen ve Uzut, 2012; Y1lmaz, 2013; Akpinar ve Tas, 2011).

2.4.3.2.3 Kisisel basari

Bu alt 6l¢ek ise bireyin kendini olumsuz degerlendirmesi, kisisel basari
noksanligi, sorunun basari ile {istesinden gelememe ve kendini yetersiz gérme olarak
tanimlanir (Akpinar ve Tas, 2011).

MTO alt 6lgekleri su maddelerden olusmaktadir:

a) Duygusal Tiikenme

1. Kendimi isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.

2. Is giiniin sununda kendimi bitkin hissediyorum.

3. Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun
hissediyorum.
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6. Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim igin gergekten bir gerginliktir.

8. Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

13. Isimin beni hayal kirikligia ugrattigini diisiiniiyorum.

14. Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigimi hissediyorum.

16. Dogrudan insanlarla ¢calismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.

20. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.

b) Duyarsizlasma

5.Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum.

10. Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilastigimi hissediyorum.
11. Bu is beni duygusal olarak katilagtirdigi igin sikint1 duyuyorum.

15. Baz1 hastalarin basina gelenler ger¢ekten umurumda degil.

22. Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini hissediyorum.

¢) Kisisel Basari

4. Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.

7. Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.

9. Isimle diger insanlarin yasamlarmi olumlu ydnde etkiledigimi hissediyorum.
12. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

17. Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.

18.Hastalarimla yakin iligki ic¢inde ¢alistiktan sonra kendimi ferahlamig
hissediyorum.

19. Bu meslekte pek ¢cok degerli isler basardim.

21. Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla hallederim.
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2.4.3.2.4 Maslach tiikenmislik 6lceginin puanlanmasi ve yorumu

Maslach Tiikenmislik Olgeginin puanlarmin yorumu asagidaki tablo 2.1° de

gosterilmistir.

Tablo 2.1: Maslach tiikkenmislik 6l¢eginin puanlarinin yorumu (Oguzberg ve Aydin, 2008.)

Tiikenmislik Yiiksek Orta Diisiik
Diizeyleri
Duygusal Tiikenme 27 ve lizeri 17-26 0-16
Duyarsizlagsma 13 ve lizeri 7-12 0-6
Kisisel Basari 0-31 32-38 39 ve lizeri

Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma boyutlarindaki maddeler olumsuz, kisisel
basar1 boyutundaki maddeler ise olumludur. Puanlar her alt 6l¢ek icin ayri ayri
hesaplanmaktadir. Alt 6l¢eklerden elde edilen puanlarda kesme degeri olmadig igin
tikenmislik var ya da yok biciminde bir ayrim yapilamamaktadir. Tikenmisligi
yasamakta olan bireylerde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin yiiksek,
kigisel basar1 puanlarmin diisiik olmasi beklenmektedir (Oguzberg ve Aydin, 2008;
Dizer ve lyigiin, 2008).

2.4.3.2.5 Maslach tiikenmislik 6lceginin giivenilirligi

Giivenilirlik; bir test ya da 6l¢egin dl¢iilmek istenen olguyu tutarli ve istikrarl
sekilde 6lgme derecesi olup, giivenilir bir test ya da dlgegin benzer sartlarda benzer
sonuglar vermesi s6z konusudur (Tung, 2008). Kullanilan 0&lgekte yer alan
degiskenlerin giivenirlilii Cronbach Alpha katsayilar1 g6z Oniine alinarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 2.2: Maslach tiikenmiglik 6lgeginin giivenilirligi (Polatg1, 2007).

Cronbach Alpha Olgek
0.00 <0< 0.40 Givenilir
0.40 <0< 0.60 Diistik Glivenilir
0.60 <a=< 0.80 Oldukga Giivenilir
0.80 <0< 1.00 Yiiksek Derecede Giivenilir

Tablo 2.3: Tiikenmislik 6lgeginin alt boyutlarinin cronbach alpha degerleri

Tiikenmislik Cronbach Alpha
Duygusal Tiikenme (DT) 0.851
Duyarsizlagma (D) 0.771
Kisisel Basari 0.723

Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismalar1 Ergin (1992)
tarafindan yapilmistir. Bizim aragtirmamizda tablo 2.3’de de gortilecegi lizere;
duygusal tilkenme 0.851, duyarsizlasma 0.771, kisisel basari i¢in 0.723 Cronbach
Alpha degerlerine sahiptir. Ug alt boyutun giivenilirligi de 0,6’dan biiyiik ¢ikmustir.
Bu durum, ¢alismamizin dl¢limiiniin tutarli ve istikrarli sonuglar ortaya ¢ikardiginin

gostergesidir.
2.4.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  Ankara il merkezindeki kamu hastanelerinde c¢alisan
diyetisyenler iizerinde yapilmasi planlanmistir. Bu amagla ilk 6nce Ankara il
merkezindeki kamu hastaneleri tespit edilip, bu hastanelerde diyetisyen kadrolari
aragtirtlmistir. Daha sonra Kamu Hastaneler Birliginden hastanelerde anketlerin
uygulanmasi i¢in izin alinmistir. Arastirma i¢in Kegidren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kuruluna basvuru yapilmis ve kurul tarafindan arastirmanin etik

ilkelere uygun olduguna karar verilmistir.
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Kisisel Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Bilgilendirilmis onam
formundan olugan anket, arastirmayr kabul eden diyetisyenlere dagitilmistir.

Toplamda 200 anket dagitilmis olup 150 ankete geri doniis alinmastir.
2.4.5 Verilerin Analizi

Arastirmada veri toplama araclar ile elde edilen veriler, bilgisayar ortamina
aktarillarak ve “SPSS 11.5” programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin

analizinde t testi, Kruskall Wallis, Mann- Whitney U, ANOVA, Tukey testleri

kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit alinmistir.
2.5 Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin kapsami Ankara’daki kamu hastanelerinde calisan diyetisyenler ile
stnirhdir.

Veriler katilimer diyetisyenlerin anket formundaki sorulara verdikleri cevaplarla
sinirlidir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasmna gore belirlenmis olup, 150 katilimei
diyetisyen iizerinde gerceklestirilmistir.

Arastirmada incelenecek olan diyetisyenlerin tiikenmislik diizeyleri Christina
Maslach tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin dl¢tiigii niteliklerle

sinirhdir.
2.6 Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin, veri toplama araglarindaki sorulara dogru ve
samimi cevaplar verdikleri varsayilmaktadir.

Veri toplama araglarindaki sorularin arastirmanin hipotezlerini test edebilecek
yeterlilikte oldugu kabul edilmektedir.

Hipotezlerin test edilmesinde kullanilan istatistiksel yontem ve analizlerin yeterli

ve gecerli oldugu kabul edilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1 Diyetisyenlerin Demografik Ozellikleri

Tablo 3.1: Diyetisyenlerin demografik degiskenlere gore dagilimlart

Degiskenler n %
Kadin 136 90.7
Cinsiyet Erkek 14 9.3
35 Yas ve Alt1 75 50.0
Yas 35 Yas Ustii 75 50.0
Evli 96 65.0
Medeni Durum Evli degil 54 35.0
Es ve ¢ocuklar ile 93 62.0
Yasadiklar1 Anne ve baba ile 33 22.0
Kisiler Yalniz 14 9.3
Ev arkadasi ile 10 6.7
Var 81 54.0
Cocuk Durumu Yok 69 46.0
Toplam 150 100.0
1 37 45.7
2 39 48.1
Cocuk Sayisi 3 5 6.2
Toplam 81 100.0

Tablo 3.1 incelendiginde ¢aligmaya katilan diyetisyenlerin biiyiik ¢cogunlugunu
(%90.7) kadinlar

olusturmaktadir.
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35 yas ve alt,




diger yaris1 35 yas istidiir. Diyetisyenlerin yaridan fazlast (%65.0) evlidir.
%54.0’nilin ¢ocugu vardir.

Diyetisyenlerin  demografik 6zellikleri ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in bagimsiz orneklemli t testi, ANOVA, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis ve Post Hoc (Tukey) testi uygulanmistir. Sonuglar asagidaki

tablolarda gosterilmistir.

3.2 Tiikenmislik ve Demografik Ozellikler Iliskisi

Tablo 3.2: Diyetisyenlerin cinsiyetleri ile tiikenmiglik diizeylerinin kargilastirilmasi

Boyutlar Cinsiyet n X Sd t p

Duygusal Kadin 136 24.48 7.11

ik 1.06 0.29
Tikenme Erkek 14 | 2235 | 6.86
Kadin 136 8.44 3.45

Duyarsizlagsma 1.14 0.25
Erkek 14 7.36 2.44
Kadin 136 31.71 5.19

Kisisel Basar1 1.09 0.27
Erkek 14 30.14 4.03

Diyetisyenlerin duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 diizeyleri
ile cinsiyetleri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in bagimsiz Orneklemli t testi
uygulanmugtir. Tablo 3.2 incelendiginde diyetisyenlerin cinsiyetleriyle tiikenmislik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0.05).
Diger bir ifadeyle c¢aligmaya katilan kadin ve erkek diyetisyenler tiikenmislik

diizeyleri olarak birbirlerine benzerdir.
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Tablo 3.3: Diyetisyenlerin yaslar1 ile tiikenmislik diizeylerinin kargilastirilmasi

Boyutlar Yas n X Sd t p

Duygusal 35 Yas ve Al 75 | 25.83 6.63 )7 0.00
Tikenme 35y ,0ve Uzeri | 75 | 22.73 | 7.25
35 Yas ve Alt1 75 9.13 3.53

_ -3.05 | 0.00
Duyarsizlasma | 35 Yas ve Uzeri | 75 7.55 3.03
35 Yas ve Alt1 75 30.49 5.10

_ -2.63 | 0.01
KISISGI Basarl 35 Yas ve Uzeri 75 32.64 4,90

Diyetisyenlerin yaglarina gore duygusal tiikenme ve kisisel basart diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in bagimsiz Orneklemli t testi, duyarsizlasma
diizeylerini belirlemek igcin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Tablo 3.3
incelendiginde calismaya katilan diyetisyenlerin yas durumlar1 ve tiikenmislik alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bagimsiz
orneklemli t testi sonuglarina gore duygusal tikkenme (p<0.05) ve kisisel basari
(p<0.05), Mann-Whitney U testi sonuglarina gore duyarsizlasma (p<0.05)
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Duygusal tiikenme,
duyarsizlasma Ve kisisel basar1 diizeylerinde 35 yas ve alt1 diyetisyenler, 35 yas tstii
diyetisyenlerden daha fazla tiikenmislik yasadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 3.4: Diyetisyenlerin medeni durumlari ile tikenmislik diizeylerinin kargilastirilmasi

Medeni -
Boyutlar DuruMm n X Sd t p

Duygusal Evli 96 22.90 6.72

ik -3.26 0.00
Takenme Evli Degil 54 26.72 7.14
Evli 96 7.84 3.23

Duyarsizlagsma -2.44 0.01
Evli Degil 54 9.22 3.48
Evli 96 32.18 5.09

Kisisel Basar1 1.97 0.051

Evli Degil o4 30.48 4.97

Diyetisyenlerin medeni durumlarina gére duygusal tiikkenmislik, kisisel basari
ve duyarsizlasma diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklemli t
testi uygulanmigtir. Tablo 3.4 incelendiginde diyetisyenlerin medeni durumlar ile
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmustur (p<0.05). Evli olmayan diyetisyenlerin, evli diyetisyenlere gore
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarinda daha fazla tiikenmislik yasadigi
goriilmistiir. Kigisel basar1 diizeylerinde ise, evli ve evli olmayan diyetisyenler

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 3.5: Diyetisyenlerin ¢ocuklari olup olmamasi ile tiikkenmislik diizeylerinin karsilastiriimasi

Boyutlar Cocuk n X Sd t p

Duygusal Var 81 21.92 6.70

ik -4.70 0.00
Tikenme Yok 69 | 27.04 | 657
Var 81 7.29 2.86

Duyarsizlasma -2.63 0.00
Yok 69 9.56 3.55
Var 81 32.73 5.10

Kisisel Basar1 3.11 0.02
Yok 69 30.20 4.78
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Diyetisyenlerin ¢ocuklart olup olmamast ile tiikenmislik diizeylerini
karsilagtirmak i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve duyarsizlasma boyutunda Mann-
Whitney U testi uygulanmustir. Tablo 3.5 incelendiginde tiikenmisligin ti¢ boyutunda
da istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan
¢ocugu olmayan diyetisyenlerin, ¢ocugu olan diyetisyenlere gore tilkenmisligin her
lic alt grubunda da yani duygusal tliikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari

boyutlarinda daha fazla tiikkenmis hissettikleri goriilmektedir.

Tablo 3.6: Diyetisyenlerin gocuk sayilari ile tiikenmisglik diizeylerinin kargilastirilmasi

Boyutlar (S;Z;lslf n X Sd F p
1 37 22.51 7.57
[T)Slfgﬁzf; 2 39 | 2141 | 573 | 026 | 077
3 5 21.60 8.08
1 37 8.19 3.41
Duyarsizlagsma 2 39 6.46 2.06 - 0.08
3 5 7.2 2.05
1 37 32.97 5.13
Kisisel Basar1 2 39 32.64 5.20 0.17 0.85
3 5 31.60 4.98

Diyetisyenlerin ¢ocuk sayilart ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla ANOVA analizi ve duyarsizlasma boyutunda Kruskal-Wallis
testi uygulanmistir. Tablo 3.6 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli olarak bir
fark goriilmemistir (p>0.05). Bu sonug diyetisyenlerin ka¢ ¢ocuklarinin oldugu ile

tiikkenmislik diizeyleri arasinda bir iliski olmadigin1 gostermektedir.
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Tablo 3.7: Diyetisyenlerin yasadiklar1 kigiler ile tikenmislik durumlarinin kargilagtiriimasi

Boyutlar Kiminle Yasiyor | n X Sd F p Tukey
Es ve Cocuklar | 93 | 22.98 | 6.96 -3.71
ile
Anne ve Babaile | 33 | 26.70 | 6.87 3.71
Duygusal 2.92 | 0.03
Tikenme Yalniz 14 | 26.36 | 7.87

Ev Arkadasiile | 10 | 25.50 | 5.91

Es ve Cocuklar | 93 | 7.73 | 3.19 -3.12
ile

Anne ve Babaile | 33 | 875 | 3.07
Duyarsizlagma 418 | 0.00

Yalniz 14 | 10.86 | 3.98 3.12

Ev Arkadasiile | 10 | 9.10 | 3.66

Es ve Cocuklar | 93 | 32.05| 5.20
ile

Anne ve Babaile | 33 | 32.21 | 3.89
Kisisel Basari 2.97 | 0.051

Yalniz 14 | 29.07 | 5.80

Ev Arkadasiile | 10 | 28.40 | 5.19

Diyetisyenlerin yasadiklar1 kisiler ile tiikenmislik iliskisini belirlemek i¢in
ANOVA analizi yapilmistir. ANOVA analiz sonuglar1 diyetisyenlerin yasadiklar
kisiler ile duygusal tiikenmislik (p<0.05) ve duyarsizlasma (p<0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya koymustur. Bu farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Post Hoc (Tukey) testi yapilmistir. Tukey testi
sonuclar1 duygusal tiikkenme boyutunda anne ve baba ile yasayan diyetisyenlerin, es
ve cocuklarla yasayan diyetisyenlere gore daha tiikenmis oldugunu gostermistir.
Duyarsizlasma boyutunda ise yalmiz yasayan diyetisyenlerin, es ve c¢ocuklari ile
yasayan diyetisyenlere gore daha tiikkenmis oldugu goriilmektedir. Kisisel basari

boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu sonug
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kisisel basar1 tlikenmislik boyutunu

etkilemedigini gostermektedir.

3.3 Tiikenmislik ve Egitim Iliskisi

Tablo 3.8: Diyetisyenlerin egitim durumlarina gore dagilimi

diyetisyenlerin

yasadiklar1

kisilerin

Egitim Durumu n %
Lisans 102 68.0
Lisansiistii 44 29.3

Doktora 4 2.7
Toplam 150 100.0

Tablo 3.8 incelendiginde diyetisyenlerin %29.3’niin yiiksek lisans, %2.7’sinin

doktora yaptig1 goriilmektedir. Diyetisyenlerin egitim durumlart ve tiikenmislik

arasindaki iliskiyi incelemek igin ANOVA analizi uygulanmistir. Duyarsizlagsma alt

boyutunda Kruskal-Wallis

gosterilmistir.

testinden yararlanilmistir.
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Tablo 3.9: Diyetisyenlerin egitim durumlari ile tikenmislik durumlarinin karsilagtirilmasi

Boyutlar Egitim n X Sd F p

Lisans 102 24.69 7.17

Lisansiisti 44 23.70 6.95 1.048 0.35

Duygusal
Tikenme  pokiora | 4 | 2000 | 6.68
Lisans 102 8.41 3.32
Duyarsizlagsma | Lisansiistii 44 8.48 3.55 2.041 0.04

Doktora 4 5.00 0.00

Lisans 102 31.35 5.22

Kisisel Basar1 | Lisansiistii 44 31.90 4.84 0.403 0.66

Doktora 4 33.25 5.61

Diyetisyenlerin egitim durumlan ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliski
incelemesinde duyarsizlasma boyutunda Kruskal-Wallis testi uygulanmistir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak i¢in ikili gruplara Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Bu sonuglara gore doktora yapan diyetisyenler, lisans ve lisansiistii egitim alan
diyetisyenlerden daha az duyarsizlasma boyutunda tiikenmislik hissetmektedir.
Duygusal tiikenme ve kisisel basari tiikenmislik boyutlarinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir sonu¢ bulunmamistir (p>0.05).
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3.4 Tiikenmislik ve Gelir Tliskisi

Tablo 3.10: Diyetisyenlerin gelir durumlarina gére dagilim

Gelir Durumu n %
Yetersiz 64 42.7

Kismen Yeterli 66 44.0
Yeterli 20 13.3
Toplam 150 100.0

Tablo 3.10 incelendiginde diyetisyenlerin %42.7’si gelirlerini yetersiz,
%44.0‘4 kismen yeterli, %13.3’0 ise yeterli oldugunu disiinmektedirler.
Diyetisyenlerin gelir durumlari ile tiikenmislik durumlarini arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in ANOVA analizi uygulanmistir. Sonuglar tablo 3.11°de gésterilmistir.

Tablo 3.11: Diyetisyenlerin gelir durumlari ile tiikenmislik durumlarinin karsilagtirilmasi

Boyutlar Gelir n X Sd F p
Yetersiz 64 24.51 7.48
Duygusal Kismen Yeterli | 66 24.72 6.45 1.15 0.31
Tiikkenme
Yeterli 20 22.05 7.79
Yetersiz 64 8.14 0.44

Duyarsizlagsma | Kismen Yeterli | 66 8.66 0.42 0.58 0.55

Yeterli 20 7.90 0.61

Yetersiz 64 31.72 5.29

Kisisel Basar1 | Kismen Yeterli | 66 30.78 4,78 1.87 0.15

Yeterli 20 33.35 5.27

ANOVA analiz sonuglar incelendiginde diyetisyenlerin gelir durumlar ile

tikenmislik durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
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(p>0.05). Diyetisyenlerin gelir durumlari ile tilkenmiglik durumlart arasinda herhangi

bir iliski olmadig1 goriilmektedir.

3.5 Tiikenmislik ve Meslegi Isteyerek Secme Durumu Iliskisi

Tablo 3.12: Diyetisyenlerin meslegi isteyerek segme durumlarina gére dagilimi

Meslegi Isteyerek Se¢me n %
Evet 89 59.3
Hayir 61 40.7
Toplam 150 100.0

Tablo 3.12 incelendiginde diyetisyenlerin %59.3’1i meslegi kendi istekleri ile
secmislerdir. Diyetisyenlerin meslegi se¢cme durumlar ile tiikkenmislik diizeyleri
arasindaki iliskiyi karsilastirmak i¢in bagimsiz 6rneklemli t testi uygulanmistir.

Sonuglar tablo 3.13’de gosterilmektedir.

Tablo 3.13: Diyetisyenlerin meslegi isteyerek se¢me durumlari ile titkkenmislik diizeyleri arasindaki iligskinin

karsilastirilmasi
Meslegi
Boyutlar Isteyerek n X Sd t p
Secme
Duygusal Evet 89 23.08 6.38
Tikenme Hayir 61 2603 | 7.75 | -255 | 0.01
Evet 89 8,62 3.59
Duyarsizlasma
Hayir 61 7.93 3.02 1.21 0.22
Evet 89 31.49 5.42
Kisisel Basar1
Hayir 61 31.67 4.63 -0.20 0.83

Tablo 3.13 incelendiginde diyetisyenlerin meslegi kendi istegiyle se¢ip
secmeme durumu ile tiikenmislik diizeyleri arasinda duygusal tiikenme (p<0.05)

boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Meslegi isteyerek secen
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diyetisyenlerin, isteyerek segmeyenlere gore daha az diizeyde duygusal tiikenmislik
yasadiklar1 goriilmektedir. Tiikenmisligin diger alt boyutlarinda (duyarsizlagsma ve
Kisisel basar1) t testi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Yani meslegi isteyerek secip se¢meme durumu ile

duyarsizlasma ve kisisel bagar1 arasinda iligki goriilmemistir.

3.6 Tiikenmislik ve Meslek Degistirmeyi Isteme Durumu Iliskisi

Tablo 3.14: Diyetisyenlerin meslek degistirmeyi isteme durumlarina gore dagilimlart

Meslek Degistirmeyi n %
Isteme
Evet 75 50.0
Hayir 75 50.0
Toplam 150 100.0

Tablo 3.14 incelendiginde diyetisyenlerin yarisinin  (%50) meslegini
degistirmek istedigi, diger yarisinin mesleklerini degistirmek istemedikleri
goriilmiistiir. Meslek degistirmeyi isteme durumlar1 ile tiikkenmislik diizeyleri
arasindaki iliskiyi anlamak i¢in bagimsiz 6rneklemli t testi uygulanmigtir. Sonuglar

tablo 3.15’de gosterilmistir.

Tablo 3.15: Diyetisyenlerin meslek degistirmeyi isteme durumlari ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin

karsilastirilmasi
Meslek
Boyutlar Degistirmeyi n X Sd t p
Isteme
Duygusal Evet 75 28 6.27
Tikenme Hayir 75 20 583 | 752 | 0.00
Evet 75 9.15 3.50
Duyarsizlagsma
Hayir 75 7.53 3.06 3.00 0.03
Evet 75 29.89 4.92
Kisisel Basari
Hayir 75 33.24 4.75 -4.23 | 0.00
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Tablo 3.15 incelendiginde
durumlan ile tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur (p<0.05). Tiikkenmisligin {i¢ alt boyutunda da meslek degistirmeyi
diisiinen diyetisyenlerin, meslek degistirmeyi diistinmeyenlere gore daha fazla

tiikenmislik yasadiklar1 goriilmektedir.

3.7 Tiikenmislik ve Meslekteki Cahsma Yih Iliskisi

diyetisyenlerin meslek degistirmeyi

Tablo 3.16: Diyetisyenlerin meslekteki ¢aligma yillarina goére dagilimi

Meslekte Calisma Yili n %
0-5 Y1l 46 30.7
6-10 Y1l 23 15.3
11-20 Y1l 34 22.7
21-30 Y1l 40 26.7
>30 7 4.6
Toplam 150 100.0

Tablo 3.16 incelendiginde diyetisyenlerin %30.7’sinin 0-5 yil , %15.3’niin 6-

10 yil, %22.7°sinin 11-20 yil, %26.7’sinin 21-30 yil, %4.7‘sinin

calistiklar1 goriilmektedir. Meslekteki c¢alisma yillart ile tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iligkiyi anlamak i¢cin ANOVA analizi uygulanmistir. Sonuglar tablo

3.17°de gosterilmistir.
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Tablo 3.17: Diyetisyenlerin meslekteki ¢aligma yillari ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin

karsilastirilmasi

Meslekte _
Boyutlar Calisma Yili n X Sd F P Tukey
0-5 Y1l 46 | 26.37 | 6.80 4.39
6-10 Y1l 23 | 2691 | 6.29
Duygusal 11-20 Yil 34 | 2312 | 6.30
Tiik 3.77 | 0.00
ukenine 21-30 Y1l | 40 [ 21.98 | 7.62 -4.39
>30 7 |20.71| 6.65
0-5 Y1l 46 | 941 3.68 2.32
2.60
6-10 Y1l 23 | 9.69 3.31
3.83
Duyarsizlagsma
11-20 Yil 34 | 7.09 2.80 |4.89 | 0.00 -2.32
21-30 Y1l 40 | 7.82 3.09 -2.60
>30 7 5.86 1.57 -3.83
3.71
0-5 Y1l 46 | 29.74 | 4.95
5.54
6-10 Y1l 23 | 31.00 | 5.04
Kisisel Basar1
11-20 Y1l 34 | 3144 | 512 |4.17 | 0.00
21-30 Y1l 40 | 33.45| 4.22 -3.71
>30 7 |35.28 | 6.49 -5.54

ANOVA analiz sonuglarina gore diyetisyenlerin ¢alisma yili ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.05). Bu
farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak icin Post Hoc (Tukey) testi
uygulanmistir. Tukey testi sonuglarina goére duygusal tiikenme boyutunda 0-5 yil
arasinda ¢alisanlarin, 21-30 yil arasinda calisanlardan daha fazla tiikenmislik
yasadiklar1 gériilmiistiir. Duyarsizlasma boyutunda 6-10 yil arasinda calisanlarin, 21-
30 yil ve >30 yil calisanlardan daha fazla, 0-5 yil ¢alisanlarin, 11-20 yil arasinda
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calisanlardan daha fazla tikenmislik yasadiklar1 goriilmiistiir. Kisisel Basari
boyutunda ise 0-5 yil galisanlar, 21-30 yil ve >30 yil g¢alisanlardan daha fazla

tiikenmislik hissettiklerini belirtmislerdir.

3.8Tiikenmislik ve Kurumdaki Statii Iliskisi

Tablo 3.18: Diyetisyenlerin kurumdaki statiilerine gére dagilim

Kurumdaki Statii n %

Sef Diyetisyen 20 13.3

Kurum Diyetisyen 14 9.3
Klinik Diyetisyen 82 54.8

Niitrisyon Diyetisyen 9 6.0
Kurum+Klinik Diyetisyen 23 15.3

Poliklinik Diyetisyen 2 1.3
Toplam 150 100.0

Tablo 3.18 incelendiginde ¢alismaya katilan diyetisyenlerin %13.3’4 sef
diyetisyen, %9.3’1 kurum diyetisyeni, %54.7’si klinik diyetisyen, %6.0’s1 niitrisyon
diyetisyeni, %15.3’t kurum-+klinik diyetisyeni, %1.3’{i sadece poliklinik diyetisyeni
olarak caligmaktadir. Diyetisyenlerin kurumdaki statiileri ile tiikenmiglik durumlarinm

karsilastirmak i¢cin ANOVA analizi yapilmistir. Sonuglar tablo 3.19°da gosterilmistir.
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Tablo 3.19: Diyetisyenlerin kurumdaki statiileri ile tiikenmislik durumlar1 arasindaki iligskinin karsilastirilmasi

Boyutlar Kurumdaki Stati n X Sd F P Tukey
Sef Dyt. 20 | 21.80 | 8.59
Kurum Dyt. 14 | 23.93 | 7.90
Klinik Dyt. 82 | 24.76 | 6.82
Duygusal —
Tiikenme Niitrisyon Dyt. 9 | 25.89 | 499
Kurum+ Klinik Dyt. | 23 | 24.22 | 7.21
Poliklinikde | 2 | 25.50 | 3.53 | 066 | 065
Sef Dyt. 20 | 6.80 | 2.73
Kurum Dyt. 14| 9.36 | 3.65
Klinik Dyt. 82| 8.18 | 3.25
Duyarsizlagsma
Niitrisyon Dyt. 9 | 9.67 |3.20|1.910.09
Kurum+ Klinik Dyt. | 23 | 9.26 | 3.94
Poliklinik Dyt. 2 | 65 |0.70
Sef Dyt. 20 | 34.35 | 4.57 -3.63
Kurum Dyt. 14 | 30.78 | 6.34
Klinik Dyt. 82 1 30.72 | 4.78 3.63
Kisisel Basar1
Niitrisyon Dyt. 9 |30.78 | 3.67 | 2.35 | 0.04
Kurum+Klinik Dyt | 23 | 33.13 | 5.56
Poliklinik Dyt. 2 | 295 | 4.95

ANOVA analizi sonuglari incelendiginde tiikenmisligin alt boyutu olan kisisel

basar1 boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu

farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in Tukey testi yapilmistir.

Cikan sonuca gore klinik diyetisyenler, sef diyetisyenlere gore daha fazla kisisel

basar1 boyutunda tiikenmislik yasamaktadirlar.
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3.9 Tiikenmislik ve Aym1 Kurumdaki Cahsma Yih iliskisi

Tablo 3.20: Diyetisyenlerin ayn1 kurumdaki ¢aligma yillarina gére dagilim

Ayn1 Kurumda Calisma Y1l n %
<5 77 51.3
6-10 24 16.0
11-20 33 22.0

21-30 12 8.0

>30 Y1l ve iizeri 4 2.7
Toplam 150 100.0

Tablo 3.20 incelendiginde diyetisyenlerin %51.3’0 <5 yildir, %16’s1 6-10
yildir, %22°si 11-20 yildir, %81 21-30 yildir, %2.7°si >30 yildir ayn1 kurumda
caligmaktadirlar. Ayn1 kurumdaki caligma yillar ile tiikenmislik arasindaki iliskiyi

arastirmak icin ANOVA analizi uygulanmistir. Sonuglar tablo 3.21’deki gibidir.
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Tablo 3.21: Diyetisyenlerin ayn kurumdaki ¢aligma yillari ile tiikkenmiglik durumlari arasindaki iligkinin

karsilastirilmasi

Aym Kurumda

Boyutlar Calisma Yil n X Sd F P Tukey
<5 77 | 25.27 | 6.79
Duygusal 6-10 24 | 24.67 | 6.69
Tiikenme
11-20 33 | 2345 | 7.70 | 1.60 | 0.17
21-30 12 | 20.83 | 7.48
>30 Yil ve 4 | 20.00 | 6.68
ilizeri
<5 77 | 899 | 3.63
6-10 24 | 8.29 | 3.25
Duyarsizlagsma 11-20 33 | 764 | 289 | 2.07 | 0.08
21-30 12 | 7.00 | 2.79
>30 Y1l ve 4 6.00 | 2.00
iizeri
<5 77 | 29.90 | 4.95 2.96
6.09
6-10 24 | 32.75 | 4.83 -2.96
5.85 | 0.00
. 11-20 33 | 32.88 | 4.38 -6.09
Kisisel Basar1
21-30 12 | 36.00 | 4.13
>30 Y1l ve 4 | 3225 | 6.65
iizeri

ANOVA analiz sonuglarina gore tiikenmislik durumlar incelendiginde kisisel

basar alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu farkin

hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak icin Tukey testi uygulanmistir. Tukey testi

sonucuna gore ayni kurumda 5 yildan az siiredir galisan diyetisyenler, 6-10 yildir ve

11-20 yildir calisan diyetisyenlerden daha fazla kisisel basar1 boyutunda tiikenmislik

hissetmektedirler.
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3.10 Tiikenmislik ve Baska Hastanede Cahsmay Isteme Tliskisi

Tablo 3.22: Diyetisyenlerin bagka bir hastanede ¢alismayi isteme durumlarina gore dagilimlar

Bagka Hastanede
. n %
Calismayi Isteme
Evet 57 38.0
Hayir 93 62.0
Toplam 150 100.0

Tablo 3.22 incelendiginde ¢aligmaya katilan diyetisyenlerin %38.0’1 baska bir
hastanede c¢alismay1 isterken, %62.0°si istememektedir. Baska bir hastanede
calismay1 isteme durumlar ile, tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek

icin bagimsiz 6rneklemli t testi uygulanmistir. Sonuglar tablo 3.23’de gosterilmistir.

Tablo 3.23: Diyetisyenlerin baska bir hastanede ¢aligmay1 isteme durumlart ile titkenmislik diizeyleri arasindaki
iligkinin karsilagtirilmast

Baska Hastane
B I . X
oyutlar Calismayi Isteme " % Sd t P
Duygusal Evet 57 27.03 6.61 3.89 | 0.00
Tikenme Hayir 93 | 2259 | 6.89
Evet 57 9.29 3.58 2.77 | 0.06
Duyarsizlagma
Hayir 93 7.75 3.12
Evet 57 30.51 428 | -2.26 | 0.02
Kisisel Basari
Hayir 93 32.21 5.47

Bagimsiz Orneklemli t testi sonuglari incelendiginde diyetisyenlerin baska bir
hastanede ¢alismay1 isteme durumlarn ile tiikkenmisligin alt boyutlarindan duygusal
tiikenme ve kisisel basar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur
(p<0.05). Bu sonuglara gore baska bir hastanede ¢alismayi isteyen diyetisyenler,
duygusal tilkenme ve kigisel basar1 boyutlarinda bagka bir hastanede calismayi

istemeyen diyetisyenlere gore daha fazla tilkkenmislik hissetmektedirler.
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3.11 Tiikenmislik ve Yatak Sayisi iliskisi

Tablo 3.24: Diyetisyenlerin ¢aligtiklart kurumlarin yatak sayilarina gore dagilimlart

Yatak Sayisi n %
51-250 19 12.7
251-500 57 38.0
501-1000 22 14.7
>1001 52 34.6
Toplam 150 100.0

Tablo 3.24 incelendiginde diyetisyenlerin %12.7’si 51-250 yatakli, %38’i 251-
500 yatakli, %14.7’si 501-1000 yatakli ve %34.7°si >1001 yatakli hastanelerde
calismaktadirlar. Diyetisyenlerin ¢alistiklari kurumlarin yatak sayilari ile tiikenmislik
durumlar arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ANOVA analizi uygulanmistir. Sonuglar

tablo 3.25’de gosterilmistir.
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Tablo 3.25: Diyetisyenlerin ¢alistiklart kumdaki yatak sayilari ile tiikenmislik durumlart arasindaki iliskinin
karsilastirilmasi

Boyutlar Yatak Sayis1 | n X Sd F p Tukey

51-250 19 | 26.42 | 5.35

Duygusal 251-500 57 | 2421 | 7.71 | 0.80 0.49
Tukenme

501-1000 22 | 23.04 | 6.70

>1001 52 | 24.09 | 7.14

51-250 19 | 10.16 | 4.07

251-500 57| 791 | 310 | 223 | 0.08

Duyarsizlagma 501-1000 22 | 827 | 331

>1001 52 | 817 | 331

51-250 | 19 | 28.42 | 5.11 3.56
4.04

327 | 0.02
251-500 | 57 | 31.98 | 4.99 -3.56

Kisisel Basari

501-1000 22 | 31.09 | 4.76

>1001 52 | 3246 | 5.04 -4.04

ANOVA analiz sonuglar1 incelendiginde kisisel basar1 boyutunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu anlamli farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini1 bulabilmek i¢in Tukey testi uygulanmistir. Tukey testi sonucuna
gore 51-250 yatakli kurumda calisan diyetisyenler, kisisel basar1 boyutunda 251-500
yatakli ve >1001 yatakli kurumlarda ¢alisan diyetisyenlerden daha ¢ok tiikkenmislik
hissetmektedirler.
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3.12 Tiikenmislik ve Poliklinik Hizmeti liskisi

Tablo 3.26: Diyetisyenlerin poliklinik hizmeti verme durumlarina gére dagilimi

Poliklinik Hizmeti Verme n %
Evet 125 82.7
Hayir 25 17.3
Toplam 150 100.0

Tablo 3.26 incelendiginde Diyetisyenlerin bilyik c¢ogunlugu %382.7’si
poliklinik hizmeti vermektedir. Diyetisyenlerin poliklinik hizmeti verme durumlar
ile tikenmislik arasindaki iliskiyi incelemek i¢in bagimsiz Orneklemli t testi

uygulanmistir. Sonug tablo 3.27° de gosterilmistir.

Tablo 3.27: Diyetisyenlerin poliklinik hizmeti verme durumlari ile tikkenmiglik diizeyleri arasindaki iligkinin

karsilagtiriimasi
Poliklinik -
Boyutlar Hizmeti Verme | % Sd t P
Duygusal Evet 125 24.41 7.27
Titkenme Hayir 25 | 2365 | 630 | 049 | 062
Evet 125 8.37 3.37
Duyarsizlagma
Hayir 25 8.19 3.47 0.24 0.80
Evet 125 31.34 5.05
Kisisel Basari
Hayir 25 32.61 5.30 -1.15 | 0.25

Tablo 4.33 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Bu sonug¢ diyetisyenlerin poliklinik hizmeti verip vermemelerinin

tiikkenmislikle ilgisinin olmadigin1 gostermektedir.
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3.13 Tiikenmislik ve Poliklinikte Bakilan Hasta Sayis: Iliskisi

Tablo 3.28: Diyetisyenlerin poliklinikte baktiklar1 hasta sayilarina gére dagilimi

Poliklinikte Bakilan Hasta
n %
Sayisi

10-20 53 42.0
21-40 52 41.3

41-60 12 9.5

>60 8 6.2
Toplam 126 100.0

Tablo 3.28 incelendiginde diyetisyenlerin %42.0’si 10-20 arasinda hasta,
%41.31 21-40 aras1 hasta bakmaktadir. Diyetisyenlerin poliklinikte baktiklar hasta
sayilari ile tiikenmislik durumlari arasindaki iliskiyi incelemek icin ANOVA analizi

ve Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Sonuglar tablo 3.29°da gésterilmistir.
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Tablo 3.29: Diyetisyenlerin poliklinikte baktiklar1 hasta sayilari ile tiikkenmislik durumlari arasindaki iliskinin

karsilastirilmasi

Poliklinikte
Boyutlar Bakilan Hasta | n X Sd F p Tukey
Sayisi
10-20 53 | 26.19 | 7.38 6.93
Duygusal 21-40 52 | 2510 | 6.74
Tiikenme
41-60 12 | 19.25 | 7.88 [3.460| 0.01 | -6.93
>60 8 22.70 | 4.71
10-20 53 8.77 3.37
Duyarsizlagma 21-40 52 8.32 3.54
41-60 12 7.50 3.00 [ 0.964 | 041
>60 8 7.00 2.39
10-20 53 | 30.79 | 4.19
Kisisel Basar1 21-40 52 | 30.96 | 5.76
41-60 12 | 3366 | 542 |2.270 | 0.075
>60 8 3450 | 2.78

ANOVA analiz sonuglarina gore duygusal tilkenme boyutunda istatistiksel

olarak anlaml

bir

fark bulunmustur

(p<0.05).

Farkin hangi

gruplardan

kaynaklandigin1 anlamak i¢in Tukey testi uygulanmistir. Tukey testi sonucuna gore

10-20 hasta bakan diyetisyenler, 41-60 hasta bakan diyetisyenlerden daha fazla

tiikenmislik hissetmektedirler.
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3.14 Tiikenmislik ve Bakilan Servis Sayis: Iliskisi

Tablo 3.30: Diyetisyenlerin baktiklari servis sayilarina gore dagilimi

Bakilan Servis Sayist n %
1 7 6.0

2-3 77 65.8

4-5 25 214
>6 8 6.8

Toplam 117 100.0

Tablo 3.30 incelendiginde ¢alismaya katilan diyetisyenlerin yaridan fazlasinin
(9%65.8) 2-3 servis baktiklar1 goriilmektedir. Diyetisyenlerin tiikenmislik ile
baktiklar1 servis sayilart arasinda iligkiyi saptamak i¢in ANOVA analizi

uygulanmistir. Sonuglar tablo 3.31” de gésterilmistir.
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Tablo 3.31: Diyetisyenlerin baktiklar1 servis sayilari ile tiikkenmiglik durumlari arasindaki iligkinin

karsilastiriimast
Boyutlar Bakléir;lifms n X Sd F p
1 7 26.86 6.23
Duygusal 2-3 77 24.05 7.28
Tiikenme
4-5 25 23.36 6.17 1.76 | 0.15
>6 8 29.12 6.71
1 7 9.86 2.61
Duyarsizlagsma 2-3 77 8.30 3.69
4-5 25 7.48 2.81 1.44 | 0.23
>6 8 9.75 2.71
1 7 29.86 4.10
Kisisel Basar1 2-3 77 31.23 5.12
4-5 25 33.32 5.18 135 | 0.26
>6 8 31.87 5.44

ANOVA analiz sonuglart incelendiginde diyetisyenlerin baktiklar1 servis

sayilar1 ile tikenmislik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0.05). Diyetisyenlerin baktiklar1 servis sayilar1 tiikenmislik

diizeylerini etkilememektedir.
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3.15 Tiikenmislik ile Sef Diyetisyenin Adil Olma iliskisi

Tablo 3.32: Diyetisyenlerin sef diyetisyeni adil bulma durumlarina gére dagilimi

Sef Diyetisyeni Adil n %
Bulma
Evet 134 89.3
Hayir 16 10.7
Toplam 150 100.0

Tablo 3.32 incelendiginde diyetisyenlerin ¢ogunlugu (%89.3) sef diyetisyeni
adil bulduklarini belirtmiglerdir. Diyetisyenlerin sef diyetisyeni adil bulma durumlari
ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in bagimsiz 6rneklemli t

testi ve Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Sonug tablo 3.33° de gosterilmistir.

Tablo 3.33: Diyetisyenlerin sef diyetisyeni adil bulma durumlari ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin

karsilagtiriimasi
Sef Diyetisyeni -
Boyutlar Adil Bulma n X Sd t p
Duygusal Evet 134 23.90 | 6.82
Titkenme Hayir 16 | 27.44 | 872 | -1.89 | 0.06
Evet 134 8.31 3.38
Duyarsizlagma
Hayir 16 8.62 3.48 | -0.35 | 0.13
Evet 134 | 31.51 | 523
Kisisel Basari
Hayir 16 32.00 | 3.93 | -0.29 | 0.77

T testi ve Mann-Whitney U testi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu sonuca gore diyetisyenlerin sef diyetisyeni adil

bulup bulmamalarinin, titkenmislik diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir.
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3.16 Tiikenmislik ile idare Tarafindan Takdir Edilme iliskisi

Tablo 3.34: Diyetisyenlerin idare tarafindan takdir edilme durumlarina gére dagilimlar

Idareden Takdir Edilme n %
Evet 21 14.0
Hayir 76 50.7
Bazen 53 35.3
Toplam 150 100.0

Tablo 3.34 incelendiginde ¢alismaya katilan diyetisyenlerin yarisindan fazlasi
(%50.7) idare tarafindan takdir edilmediklerini diisiinmektedirler. Diyetisyenlerin
idare tarafindan takdir edilme durumlar ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi

incelemek i¢cin ANOVA

gosterilmektedir.

uygulanmistir.
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Tablo 3.35: Diyetisyenlerin idare tarafindan takdir edilme durumlari ile titkenmislik diizeyleri arasindaki
iliskinin kargilagtirilmasi

Boyutlar Tai‘;?:?;ﬁ me | M X Sd F p | Tukey
Evet 21 | 20.71 | 6.66 6.31
Duygusal Hayir 76 | 27.03| 6.48 | 13.68 | 0.00 | -6.31
Tiikenme -5.27
Bazen 53 | 21.75| 6.64 5.27
Evet 21 | 8.05 | 3.98
Duyarsizlasma Hay1r 76 | 887 | 353 | 1.99 | 0.14
Bazen 53 | 7.70 | 2.78
Evet 21 |32.86 | 5.32
Kisisel Basar1 Hayir 76 |30.54 | 467 | 3.24 | 0.05
Bazen 53 | 3253 | 5.39

ANOVA analizi sonuglarina bakildiginda duygusal tiikenme boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak i¢in Tukey testi yapilmistir. Tukey testi sonuglarina gore
idare tarafindan takdir edilmedigini diisiinen diyetisyenlerin, takdir edildigini
diisiinen ve bazen takdir edildigini diisiinen diyetisyenlere gére daha fazla duygusal

tiikenmislik yasadiklarini gostermektedir.

75



3.17 Tiikenmislik ile Meslek Degisikliklerinden Haberdar Olma liskisi

Tablo 3.36: Diyetisyenlerin meslegi ile ilgili degisikliklerden idare tarafindan haberdar edilme durumlarina gére

dagilim
Idare Tarafindan Haberdar
. n %

Edilme
Evet 41 27.3
Hayir 60 40.0
Bazen 49 32.7
Toplam 150 100.0

Tablo 3.36 incelendiginde diyetisyenlerin meslekle ilgili degisikliklerden idare
tarafindan %27.3’1i haberdar edildiklerini, %40°1 haberdar edilmediklerini, %32.7’si
bazen haberdar edildiklerini belirtmislerdir. Diyetisyenlerin meslegi ile ilgili
degisikliklerden idare tarafindan haberdar edilme durumlari ile tiikkenmislik diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek icin ANOVA testi uygulanmistir. Sonuclar tablo
3.37°de gosterilmistir.
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Tablo 3.37: Diyetisyenlerin meslegi ile ilgili degisikliklerden idare tarafindan haberdar edilme durumlar ile

tilkkenmislik diizeyleri arsindaki iliskinin karsilastiriimast

Idare Tarafindan

Boyutlar Haberdar Edilme | " X Sd F p | Tukey
Evet 41 | 2166 | 7.93 -5.30
Duygusal Hayir 60 | 26.97 | 6.91 5.30
Tikenme 8.44 | 0.01 | 3.78
Bazen 49 | 23.18 | 5.39 -3.78
Evet 41 | 7.73 | 3.73
Duyarsizlagsma Hayir 60 | 9.11 | 3.03 | 2.73 | 0.06
Bazen 49 | 790 | 3.36
Evet 41 | 33.36 | 4.76 -3.21
Kisisel Basari Hayir 60 | 30.15 | 4.69 |5.18 | 0.00| 3.21
Bazen 49 | 31.57 | 543

ANOVA analizi sonuglar1 incelendiginde duygusal tiikenme ve kisisel basari

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.05). Bu farklarin

hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in Tukey testi uygulanmigtir. Tukey testi

sonuglarina gore, meslegi ile ilgili degisiklerden idare tarafindan haberdar

edilmedigini disiinen diyetisyenler, haberdar edildiklerini ve bazen haberdar

edildiklerini diisiinen diyetisyenlerden daha fazla duygusal tiikenme; yine idare

tarafindan haberdar edilmedigini diislinen diyetisyenler, haberdar edildigini diisiinen

diyetisyenlerden daha fazla kisisel basar1 boyutunda tiikkenmislik hissetmektedirler.
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3.18 Tiikenmislik ile Diger Calisanlardan Sayg1 Gérme Durumu Iliskisi

Tablo 3.38: Diyetisyenlerin diger ¢caliganlardan sayg1 géorme durumlarina gore dagilimi

Diger Calisanlardan Saygi
) n %
Gorme
Evet 43 28.7
Hayir 43 28.7
Bazen 64 42.6
Toplam 150 100.0

Tablo 3.38 incelendiginde diyetisyenlerin %28.7’si diger c¢alisanlardan saygi
gormedigini, %28.7°1 sayg1 gordiigiini, %42.6’s1 bazen saygt gordiiglinii belirtmistir.
Diyetisyenlerin diger ¢alisanlardan saygi gorme durumlar ile tiikenmislik diizeyleri
arasinda iliskiyi incelemek i¢cin ANOVA analizi uygulanmistir. Sonuglar tablo

3.39’da gosterilmektedir.
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Tablo 3.39: Diyetisyenlerin diger ¢alisanlardan sayg1 gérme durumlari ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki
iliskinin kargilagtirilmasi

Diger
Boyutlar Calisanlardan n X Sd F p | Tukey
Saygi Gorme
Evet 43 | 20.63 | 6.66 -7.86
-3.27
16.03 | 0.00
Duygusal Hayir 43 | 28.49 | 6.18 7.86
Tiikenme 4.58
Bazen 64 | 23.90 | 6.54 3.27
-4.58
Evet 43 | 7.42 | 3.36 -2.97
Hayir 43 | 10.39 | 3.09 | 12.97 | 0.00 | 2.97
Duyarsizlagsma
2.81
Bazen 64 | 758 | 3.01 -2.81
Evet 43 | 33.98 | 4.83 -5.41
: : 14.77 | 0.00 :
Kisisel Basari Hayir 43 | 28.56 | 5.03 541
3.41
Bazen 64 | 31.97 | 4.34 -3.41

ANOVA analiz sonuglarima gore istatistiksel olarak {i¢ alt boyutta anlamli
farklar bulunmustur (p<0.05). Bu farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
incelemek i¢in Tukey testi uygulanmistir. Tukey testi sonuglarina goére duygusal
tikenme boyutunda diger saglik calisanlarindan saygir gérmedigini diislinen
diyetisyenler, saygi gordiigiinii ve bazen saygi gordiigiinii diisiinen diyetisyenlerden
daha fazla duygusal tiikenme hissetmektedir. Bazen saygi gordiigiinii diisiinen
diyetisyenler, saygi gordiigiinii diisiinen diyetisyenlerden daha fazla duygusal
tikenme hissetmektedirler. Duyarsizlasma boyutunda, diger calisanlardan saygi
gormedigini diislinen diyetisyenler, saygi gordiiglinii ve bazen saygi gordiigiini
diistinen diyetisyenlerden daha fazla tiikenmislik hissetmektedirler. Yine Kisisel
basar1 boyutunda da saygi gérmedigini diisiinen diyetisyenler, saygi gordigiinii ve
bazen saygi gordiiginii disiinen diyetisyenlerden daha fazla tiikenmislik

hissetmektedirler.
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3.19 Tiikenmislik Olceginin Alt Boyutlarimin Puanlar

Arastirmaya katilan diyetisyenlerin tikkenmislikle ilgili sorulara verdikleri
yanitlar 6rneklemin tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar1 olusturmaktadir. Asagidaki tablo

deneklerin alt 6l¢eklere ait puan ortalamalarini gostermektedir.

Tablo 3.40: Tiikenmislik 6lgeginin alt boyutlarinin ortalama degerleri

Alt Boyutlar Puan Diizeyleri
Duygusal Tiikenme 24.28
Duyarsizlagsma 8.34
Kisisel Basar1 31.56

Arastirmamizda tikkenmislik 6l¢eginden elde edilen puan ortalamalari, tablo
3.40°da goriilmektedir. Bu sonuglar tiikenmislik 6lgegi puanlarinin yorumlama
tablosuna gore degerlendirildiginde; ¢aligmaya katilan diyetisyenlerin orta diizeyde
duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 boyutlarinda tilkenme yasadiklar

gorilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Arastirmamizda Ankara il merkezindeki kamu hastanelerinde calisan
diyetisyenlerin tiikenmislik diizeyleri, Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak
incelenmistir. Diyetisyenlik, kisinin devamli insan etkilesimi iginde g¢alismasini
gerektiren bir meslektir. Bu nedenle tilkenmislik yasayabilmektedirler. Ulkemizde
diyetisyenlerin tiikkenmisligini inceleyen arastirma bulunmamaktadir. Diinya
literatiirtinde de bu konuda yapilan aragtirma sinirlidir. Literatiirdeki bu eksiklikten
yola ¢ikilarak bu ¢alisma planlanmustir.

Calismamizda diyetisyenlerin DT, D ve KB puanlari, MTO puanlama
yorumlarina gére orta diizey tiikenmislik seviyesini gostermektedir. Kanada’da
diyetisyenler iizerine yapilan bir aragtirmada diyetisyenlerin orta diizeyde duygusal
tikenmiglik yasadiklart bulunmustur (Gingras, 2010). Saglhik ¢alisanlarinin
tikenmisligine bakarsak; Amerika’da yapilan bir arastirmada eczacilarin orta ve
yiiksek diizeyde tiikenmisglik yasadiklar1 bulunmustur (Calgan ve Yegenoglu, 2009).
Yapilan bir ¢alismada doktorlar, her ii¢ boyutta da diisik diizeyde tiikkenmislik
yasarken, hemsireler duygusal tilkenme boyutunda orta diizeyde, duyarsizlasma ve
diisiik kisisel basar1 boyutlarinda ise diisiik diizeyde tiikenmislik yasamaktadirlar
(Tung, 2008).

Tiikenmislik ile cinsiyet degiskenine ait aragtirma bulgularimiz incelendiginde;
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli bir
sonuca ulagilamamigtir. Maslach ve Jackson (1981) yaptiklari ¢alisma, duyarsizlagsma
ve kisisel basarida diisme hissini erkeklerin daha fazla yasadigini ortaya
koymaktadir. Yakut ve ark.’nin caligmasi, erkeklerin duyarsizliklarinin kadinlarin
duyarsizliklarindan daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Yakut ve Giil Kapisiz,
2013). Tung¢’un (2008) c¢alismasinda, kadmnlar erkeklere gore daha fazla
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duygusal tiikenme yasamaktadirlar. Ilgili literatiir incelendiginde, tiikenmisligi daha
¢ok kadinlarin yasadigini 6ne siiren goriisler olsa da, cinsiyet tiikenmislik i¢in giicli
bir etken olarak goriilmemektedir (Calgan ve Yegenoglu, 2009). Doktor ve
hemsirelerin  tiikenmislik ~ diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada cinsiyetle
tikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Sayil ve Haran,
2005). Yine acil servis ¢alisanlarinda tiikkenmislik {izerine yapilan bir arastirmada
cinsiyetle ilgili farklilik saptanmamistir (Akpinar ve Tas, 2011). Ardi¢ ve Polatg1’nin
(2008) arastirmasinda, cinsiyet farkinin tiikenmislik iizerinde etkili olmadig1 tespit
edilmistir. Yapilan bir¢ok ¢aligma bizim ¢alismamizi destekler diizeyde cinsiyet ile
tiikenmiglik arasinda bir iligski olmadigini ortaya koymaktadir (Sahin ve Turan, 2008;
Bekir ve Sahin, 2012; Sanli Catak, 2013; Ozkan, 2012; Orug, 2007; Ozcmar, 2005;
Erol ve Akarca, 2012; Gezer ve Yenel, 2009). Giinlimiizde kadin ve erkek is
yasaminda esit sartlar altinda ¢alismaktadir. Bu durum cinsiyetin tilkkenmislik {izerine
etkisinin giiglii bir belirleyici olmadigini agiklayabilir. Diyetisyenlik genellikle
bayanlarin tercih ettigi bir meslektir. Calismamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunu
(%90.7) kadinlar olusturmaktadir. Bu nedenle de ¢alismamizda istatistiksel olarak
anlamli sonuglar ¢itkmamis olabilir.

Tikenmislik ve yas degiskenine gore ¢alismamizin sonuglart incelendiginde,
tiikenmisligin ii¢ alt boyutunda da anlamli farklar bulunmustur. Buna gore 35 yas ve
alt1 diyetisyenler, 35 yas ve iistii diyetisyenlere gore tiikenmisligin her alt boyutunda
daha fazla tiikenmislik yasamaktadirlar. ilgili literatiir incelendiginde calismamizi
destekleyen arastirmalar vardir. Caligilan biitiin demografik 6zelliklerin arasinda yas,
tikenmiglikle en tutarh iligkiyi gosteren etken olmustur (Calgan ve Yegenoglu,
2009). Tiikkenmisligi etkileyen degiskenlerden gen¢ yasta olma ve is konusunda
yeterli deneyime sahip olmama tiikenmisligi artirmaktadir (Giiniisen ve Ustiin,
2010). Tung (2008), doktor ve hemsireler {izerindeki ¢alismasinda 34 yas ve alti
katilimcilarin, 35 yas ve tlizerindekilere gore tiikkenmisligin her {i¢ alt boyutunda
tikenmiglik yasama oranlart daha yiiksektir.  Barutgu ve Serinkan (2008),
hemsirelerde tiikenmislik ilizerine yaptigi arastirmasinda, yas ilerledik¢e duygusal
tiikkenme ve duyarsizlagma boyutlarinda tilkenmenin azaldigr bulunmustur. Saglik
calisanlarinda yapilan bir arastirmada duyarsizlasma alt boyutunda 35 yas ve alt1
saglik c¢alisanlari, yasca daha biiyilk olanlara gore daha fazla tiikenmislik
yasadiklarini belirtmiglerdir (Sanli Catak, 2013). Kaya ve Kaya (2010) ¢alismasinda,

yas arttikca tilkenmenin azaldigi bulunmustur. Altay ve Gonener (2010)
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calismasinda, yas artik¢a kisisel basart puaninin da arttigi bulunmustur. Orug (2007)
calismasinda, yas degiskenine gore; kisisel basari agisindan, 20-29 yas grubunun 40
yas ve iizeri grubuna gore daha fazla tiikenmislik yasadig1 saptanmistir. Babaoglu ve
Cevizci (2012) c¢alismasinda, 51 yas ve istii olanlarin en diisiik duyarsizlasma
puanina sahip olduklar1 bulunmustur.

Ileri yastakilerin, genglere gore tiikenmislik seviyelerinin diisiik olmasini, artan
yagla beraber sorunlara ¢06ziim getirebilme becerisinin artmasi ile ve gencg
calisanlarin beklenti diizeylerinin yiiksek olmasindan dolayr yasadiklar1 hayal
kirkhig1 ile agiklamak miimkiindiir (Yakut ve Giil Kapisiz, 2013). Ileri yastaki
bireyler, gecmisten gelen deneyimlerinin etkisiyle daha sabirli, olgun ve
dengelidirler. Bu ozellikleri nedeni ile tikenmislige karsi daha fazla direng
gostermektedirler.

Tiikenmiglik ve medeni durum degiskenine gore arastirmamizin bulgular
incelendiginde, medeni durum ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma boyutunda
anlamli farklar bulunurken, kisisel basar1 diizeylerinde anlamli bir farklilik
saptanmamisgtir. Buna gore evli olmayan diyetisyenler, evli olanlara gore duygusal
tikenme ve duyarsizlagsma boyutlarinda daha fazla tiikenme yasamaktadirlar. Diyaliz
merkezlerinde calisan doktor ve hemsirelerde yapilan calismada evli olanlarin
tikenmislik sendromunu daha az yasadigi bulunmustur (Siloglu, 2009). Karadag
(2013) aragtirmasinda, evli hemsirelerin, bekar hemsirelere gore daha az tiikenme
yasadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Devlet hastanesinde ¢alisan saglik personelinin
tikenmiglik diizeyleri aragtirmasinda, DT ve D puaninin bekarlarda, evlilere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sahin ve Turan, 2008). Topaloglu ve Kog (2007)
calismasinda, bekarlarin evlilere gore daha fazla mesleki tiikenmislik yasadiklari
tespit edilmistir. Aile sahibi olmanin tiikenmislik agisindan olumlu etkisi, bireyin
ihtiyaci olan sosyal destegi ailesinden alabilmesi ile agiklanmaktadir (Yakut ve Giil
Kapisiz, 2013). Calismamizdan farkli sonuglar bulunan arastirmalarda vardir. Yogun
bakim hemsireleri ilizerine yapilan bir arastirmada evli hemsireler evli olmayanlara
gore daha fazla duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yasamaktadirlar (Dizer ve
Iyigiin, 2008).

Tiikenmislik ve ¢ocuk sahibi olma durumu degiskenine gore sonuglarimiz
incelendiginde, tiikenmisligin her {i¢ alt boyutunda anlamli farklar bulunmustur.
Cocugu olmayan diyetisyenler, cocugu olan diyetisyenlere gore duygusal tiikkenme,

duyarsizlasma, kisisel basari boyutlarinda daha fazla tiikenme yasamaktadirlar.
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Literatiire bakildiginda ¢alismamizi destekleyen arastirmalar mevcuttur. Tung’un
(2008) calismasinda, ¢ocuk sahibi olmayanlar, ¢ocuk sahibi olanlara gore daha fazla
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yasamaktadirlar. Savran (2012) ¢alismasinda,
¢ocugu olmayanlarin kisisel basar1 puanlari, gocugu olanlara gbére anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur. Bu ¢alismalar ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Bu
durumun cocuk sahibi olmanin bireyi yasama baglamasi ve dayanma giicii vermesi,
sevgi gibi duygular1 yasatmasi ile ilgili oldugu disiiniilebilir (Tung, 2008). Bazi
arastirmalarda bizim c¢alismamizdan farkli olarak cocuk durumu tiikkenmislik
diizeyini etkilememektedir. Yakut ve ark.’nin galismalarinda ¢ocuk sahibi olma
durumu ile tilkenmislik arasinda anlamli fark olmadig1 sonucu bulunmustur (Yakut
ve Giil Kapisiz, 2013).

Tiikenmislik ve ¢ocuk sayis1 degiskenine gore bulgular incelendiginde, ¢cocuk
sayist ile tiikenmislik arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Saglik calisanlar
tizerinde yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin sahip olduklari ¢ocuk sayilar ile
tilkenmiglik diizeylerinin tiim boyutlarinda anlamli bir farka rastlanmamustir (Sanl
Catak, 2013). Sahin ve ark. (2007) galismasinda da gocuk sayilari ile tiikenmiglik
diizeyleri arasinda bir iliski bulunmamistir. Bu c¢alismalar bizim ¢alismamiza
paralellik gostermektedir. Cocuk sayisinin tilkenmisligi etkiledigini gosteren
arastirmalar da vardir. Hemsireler iizerine yapilan bir ¢aligmada bir ¢ocuga sahip
olanlarin, birden fazla ¢cocuga sahip olanlardan daha fazla duyarsizlasma yasadiklar
belirlenmistir (Barut¢u ve Serinkan, 2008).

Tikenmislik ve yasadiklart kisiler degiskenine gore bulgular incelendiginde,
duygusal tiikenme boyutunda anne ve baba ile yasayanlarin, es ve c¢ocuklarla
yasayanlara gore daha fazla; duyarsizlasma boyutunda yalniz yasayanlarin, es ve
cocuklarla yasayanlara gore daha fazla tiikkenme yasadiklar1 bulunmustur. Kebapgi ve
Akyolcu (2011), hemsireler lizerinde yaptig1 bir ¢alismada yalniz yasayanlarin daha
fazla duyarsizlagsma yasadiklar1 bulunmustur.

Tiikenmislik ve egitim durumu degiskenine gore bulgular incelendiginde,
doktora yapan diyetisyenler, lisans ve lisansiistii egitim alan diyetisyenlerden daha az
duyarsizlasma boyutunda tiikenme hissetmektedirler. Literatiirde bu konuda yapilan
caligmalar c¢eliskili sonuglar ortaya koymaktadir. Bazi ¢alismalarda egitimle
tikenmislik arasinda ters iliski olsa da, bazi c¢alismalarda egitim arttikca
tikenmislikte artmaktadir (Yakut ve Giil Kapisiz, 2013). Egitim diizeyi yiiksek

olanlarin tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilen birgok g¢alismada
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mevcuttur (Giiniisen ve Ustiin, 2010). Yakut ve Giil Kapusuz (2013) calismasinda,
tiikenmislik puani ortalamalarina baktigimizda, egitim diizeyi arttik¢a tiikenmislik
seviyesinin diistiigli goriilmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a kisilerin olaylara bakis
acis1 degismekte, islerine kars1 daha az olumsuz duygu gelistirmektedirler. Daha ¢ok
yaptiklar isin kalitesiyle ilgilenmektedirler (Karadag, 2013).

Tiikenmislik ve gelir durumu degiskenine gore bulgular incelendiginde,
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda anlamli bir
sonuca ulasilamamistir. Tung (2008) c¢alismasinda, gelirini yeterli bulanlarla
bulmayanlar arasinda tiikenmisligin her ¢ boyutunda anlamli bir iliski
saptanmamugtir. AK Siitlii (2013), saglik calisanlar1 lizerinde yaptigi ¢alismasinda
aylik gelir miktarlar ile tilkenmislik arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Orug
(2007) g¢alismasinda, aldiklar1 ticreti yeterli bulup bulmama durumlarina gore
tikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamustir. Yakut
ve Gill Kapusuz (2013) calismasinda, ¢alisanlarin aylik gelir durumuna gore
tilkenmisligin {i¢ alt boyutunda farklilik yoktur sonucuna varmistir. Gelir durumunun
tikenmisligi etkiledigini bulan arastirmalar da mevcuttur. Hemsireler iizerinde
yapilan arastirmada, aldigi {icreti yetersiz bulanlarin duyarsizlasma boyutunda
tikenmislik yasadigi bulunmustur (Barutgu ve Serinkan, 2008).

Tiikenmislik ve meslegi isteyerek se¢cme durumu degiskenine gore bulgular
incelendiginde, duygusal tikenme boyutunda anlamli farklar saptanmustir.
Duyarsizlagma ve kisisel basar1 boyutlarinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Meslegini isteyerek secen diyetisyenler daha az duygusal tilkenme yasamaktadir.
Literatlir incelendiginde ¢aligmamizi destekleyen, meslegini isteyerek secenlerde
daha az tiikenmislik goriildiiglinii gosteren birgok calisma vardir. Sahin ve Turan
(2008) calismasinda, meslek se¢imine bakildiginda meslegini istemeyerek sectigini
ifade edenlerde tiikenmisligin daha fazla yasandigi saptanmistir. Orug (2007)
calismasinda, mesleklerini isteyerek se¢meyenlerin  duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt boyutlarinda daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 goriilmiistiir. Tung
(2008) calismasinda, meslegini kendi istegi ile segenlerin digerlerine gore daha az

duygusal tiikenme yasadiklarini belirtmistir.

Meslek grubu ne olursa olsun meslek se¢imini bireyin kendisinin yapmis

olmasi, bireyin isini severek yapmasini, bireyin daha fazla doyuma ulasmasin
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saglayip Kisisel basarisini etkileyecek ve dolayisiyla tiikenmisligi azaltacaktir (Sahin
ve Turan 2008).

Tiikenmislik ve meslegi degistirmeyi isteme durumu degiskenine gore bulgular
incelendiginde, tiikenmisligin ii¢ alt boyutunda da meslek degistirmeyi isteyen
diyetisyenler daha fazla tilkenmislik yasamaktadirlar. Barutgu ve Serinkan (2008)
arastirmasinda, meslegi degistirmeyi diisiinenler daha fazla duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma yasamaktadirlar. Doktorlar ve hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri
izerine yapilan bir arastirmada, meslegini degistirmek isteyenlerde duygusal
tiikenme yiiksek bulunmustur (Sayil ve Haran, 2005).

Tiikenmislik ve meslekteki ¢alisma yili  degiskenine gore bulgular
incelendiginde, “duygusal tliikenme”, “duyarsizlasma” ve “kisisel basar1” alt
boyutlarinda anlamli sonuglara ulagilmistir. Calisma yili daha az olanlar her ii¢ alt
boyutta ¢aligma yil1 daha fazla olanlardan daha fazla tiikenmislik hissetmektedirler.
Tung (2008) arastirmasinda, meslek hayatinin basinda olanlarin, digerlerine gore
daha fazla duygusal tiikkenme yasadiklar1 belirlenmistir. Barutgu ve Serinkan (2008)
aragtirmasinda, ¢alisma yili arttikca duygusal tiikenme ve duyarsizlagsmanin azaldig
sonucuna ulasilmigtir. Saglik c¢alisanlar1 {izerine yapilan arastirmada mesleki
yasamlarinin ilk 8 yilinda olanlarin, daha fazla mesleki yasama sahip bireylere gore
tiikkenmislik puanlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir (Demirbas, 2006). Oztiirk ve
Cetin (2012) ¢alismasinda, (0-5 yil) calisanlar duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve
kisisel basar1 alt boyutlarinda daha fazla tiilkenme yasamaktadirlar. Kaya ve Uner
(2007) calismasinda, ¢alisma siiresi 6 yil ve daha az olan grubun duyarsizlagsma
puaninin ¢aligma siiresi 7-10 yil ve 11-17 yil olan gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Orug¢ (2007) calismasinda, tiikenmisligin kisisel basar1 alt boyutunda
meslege yeni baglayan 1-5 yil arasi gorev siiresine sahip olanlarin tiikkenmislik
diizeyleri, 11 y1l ve tizeri gorev siiresine sahip olanlardan daha fazla bulunmustur.

Calisma hayati insana bir¢cok yonden deneyim sagladigi icin benzer durumlarla
karsilasma ihtimali artacagindan boyle durumlarda kisi daha temkinli davranacaktir
(Barutcu ve Serinkan, 2008). Meslekte galisma siiresi arttik¢a bireyin yetersizlik ve

basarisizlik duygularindan kurtuldugu da vurgulanmistir (Tung, 2008).

Tikenmislik ve kurumdaki statii degiskenine gdre bulgular incelendiginde,
Klinik diyetisyenlerinin, sef diyetisyenlerinden daha fazla kisisel basar1 boyutunda

tikenme yasadiklar1 goériilmektedir. Demirbas (2006) c¢alismasinda, yoneticiler ile
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saglik personeli arasinda tilkenmislik alt boyutlar1 agisindan bir fark bulunmamakla
birlikte, genel tiikenmislik puani agisindan yoneticilerin puanini, saglik personeline
gore daha fazla olarak bulmustur. Bu bizim ¢alismamizla ¢elismektedir. Genelde sef
diyetisyenlerin kamu hastanelerinde mesleki ¢alisma yili goz Oniine alinarak
secilmelerinden dolayi, ileri yas ve calisma yili daha fazla olanlarin sef diyetisyen
oldugu diisiiniiliirse daha az tiikenmislik yasamalar1 bu sekilde agiklanabilir.

Tikenmislik ve aynm1 kurumdaki calisma yili degiskenine gore bulgular
incelendiginde, ayn1 kurumda g¢alisma yili ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
boyutunda bir farklilik bulunmazken, kisisel basart boyutunda 5 yildan daha az
calisanlar (6-10 y1l) ve (11-20) daha ¢ok tiikenme yasamaktadirlar. Yakut ve Giil
kapisiz (2012) calismasinda, bulunduklar1 hastanede ¢alisma siiresi ile tiikkenmislik
diizeyi konusunda yapilan analiz sonucunda, 2-10 y1l arasinda calisanlarin duygusal
tilkenmislik puanlarinin daha yiiksek oldugu, 2 yildan az calisanlarin duyarsizlik
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu calismada bizim g¢alismamiza
benzer sonuc¢lar bulunmustur.

Tiikenmislik ve idare tarafindan takdir edilme degiskenine gore bulgular
incelendiginde, idare tarafindan takdir edilmedigini diisiinen diyetisyenler daha fazla
duygusal tiikenme yasamaktadirlar. Duyarsizlasma ve kisisel basari boyutlarinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. Oguzberg ve Aydin (2008) arastirmasinda,
tstlerinin takdir etmedigini disiinen grubun, takdir ettigini diigiinen gruba gore hem
duygusal tiikenme, hem Kisisel basari, hem de toplam tiikkenmislik puanlarinin daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Oru¢ (2007) arastirmasinda, idarecilerden takdir
gormediklerini belirtenlerin, idarecilerden takdir gordiiklerini belirtenlerden daha
fazla duygusal tiikenme yasadiklar1 goriilmiistiir.

Tiikenmislik ve diger calisanlardan saygi goérme degiskenine goére bulgular
incelendiginde, diger c¢alisanlardan saygi gordiginii disiinen diyetisyenler
digerlerine gore daha az duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve kisisel basari
boyutlarinda tilkenme yasamaktadirlar. Savran (2012) ¢alismasinda, mesleklerinin
toplumda hak ettigi saygiy1 gordiigiine inanan calisanlarda Kisisel basar1 puanlar
daha yiiksek, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlar1 daha diisilk bulunmustur
yani bu {i¢ alt grupta da daha az tiikenmislik yasamaktadirlar. Topaloglu ve Kog
(2007) galismasinda, mesleginin toplumda hak ettigi degeri gordiigiinii diisiinenlerin

mesleki tiikenmislik diizeyleri, mesleginin hak ettigi degeri gérmedigini diisiinenlere
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gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmalar bizim c¢alismamiza paralellik

gostermektedir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Cinsiyetin diyetisyenlerde tiikenmislik diizeylerini etkilemedigi saptanmustir.

Daha geng olan (<35) diyetisyenler tiikenmisligin {i¢ alt boyutunda (DT, D ve
KB) daha fazla tiikenmislik hissetmektedirler.

Evli olmayanlar, evli olanlara gore daha fazla DT ve D boyutunda tiikenme
yasamaktadirlar. Medeni durum KB boyutunu etkilememektedir. Bu sonuca gore H;
kabul edilmektedir.

Cocugu olmayanlar her ii¢ alt boyutta daha fazla tilkenmislik yasamaktadirlar.
Cocuk sayisinin tilkenmisligi etkilemedigi bulunmustur.

Yalniz yasayanlar, es ve ¢cocukla yasayanlara gore daha fazla D; anne baba ile
yasayanlar, es ve ¢ocukla yasayanlara gore daha fazla DT yasamaktadirlar.

Egitim diizeyi daha yiiksek olanlar, daha az D yasamaktadirlar.

Gelir durumu diyetisyenlerin tiikkenmislik diizeyleri tizerinde etkili olmamustir.

Meslegi isteyerek segen diyetisyenler daha az DT yasamaktadirlar. Hs kabul
edilmektedir.

Meslegini degistirmeyi isteyenler, DT, D ve KB boyutlarinda daha fazla
tilkenme hissetmektedirler.

Mesleki yasamlarinin ilk yillarinda olanlar, daha uzun siireli mesleki yila sahip
olanlardan daha fazla DT, D ve KB boyutlarinda tiikkenmislik yasamaktadirlar. H,
kabul edilmektedir.

Sef diyetisyenler, klinik diyetisyenlere gore daha az KB boyutunda tiikkenme
yagsamaktadirlar.

Ayni kurumda ¢alisma yillar1 daha az olanlar, kurumda daha uzun siire

calisanlardan daha fazla KB boyutunda tiikenme yasamaktadirlar.
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Idare tarafindan takdir edildigini diisiinenler daha az DT yasamaktadirlar.

Diger ¢alisanlardan saygi gordiigiinii diisiinenler DT, D ve KB boyutlarinda
daha az tiikkenmislik yasamaktadirlar.

Ortalama tiilkenmislik puanlarma gore diyetisyenler DT, D ve KB
boyutlarinda orta diizeyde tiikenmislik yasamaktadirlar.

5.2. Oneriler

Bireyler, meslek se¢imi konusunda dogru ve bilingli bir bigimde
yonlendirilmelidir. Kendilerine uygun olan isi secenlerde, tiikenmislik daha az
yasanabilir.

Bireysel diizeyde, is ile ilgili gergek beklenti ve hedeflerin gelistirilmesi,
kisisel gelisim gruplarina katilma, zaman yonetimi, hobi edinme, tatile ¢ikma,
meditasyon, gevseme egitimi, monotonlugun azaltilmasi tiikenmislikle miicadele
etmede etkili olabilir.

Ozellikle geng diyetisyenlere yonelik meslegin baslangicinda ve daha sonra
belirli araliklarla kurum tarafindan uyum egitimleri planlanmasi tiikkenmisligin
onlenmesine katkida bulunabilir.

Hizmet siiresi daha fazla olan diyetisyenlerin deneyimlerini ve bilgilerini yeni
baslayan diyetisyenlerle paylagsmalari ve onlar1 desteklemeleri tiikkenmisligin
azaltilmasinda yardimci olabilir.

Orgiit icerisinde personelin sorunlarmin dinlenmesi ve karsilikli iletisim
ortam1 olusturabilmek amaciyla toplantilar diizenlenebilir.

Var olan takdir ve ddiillendirme sistemi gelistirilmelidir. Personelin zaman
zaman takdir edilmesi bireyi giidiileyebilir.

Saglik hizmeti sunumu insana dayali bir hizmet oldugu i¢in personelin
ozellikle hasta ve yakinlar1 ile iletisim konusunda bilgi ve becerisinin arttirilmasi
tilkenmisligin azaltilmasinda etkili olabilir.

Diyetisyenlerin tiikkenmislik diizeyleri {izerine daha fazla ¢alismalarin

yapilmasi1 gerekmektedir.

Insana hizmet eden mesleklerde sik goriilen tiikenmisligin 6niine gegmek igin
farkindalik ve yasam boyu 6grenme odakli grup calismalariyla onlarin duygusal

zeka ve empati gelisimini saglamanin  O6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Ek- A : Kisisel Bilgi Formu

Bu boéliimde siz ve isiniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Sorular1 durumunuza uygun
bir bicimde cevaplandiriniz.

1.Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek
2.Yasimiz? (Liitfen Belirtiniz ): ..................

3.Medeni durumunuz? a) Evli b) Evli degil
4.Cocugunuz var mi? a) Var b) Yok

5.Cocugunuz varsa ka¢ tane? a)l D)2 c)3  d)4veiizeri
6.Kimlerle yasiyorsunuz?

a) Es ve ¢ocuklar ile

b) Anne ve Baba ile

c) Yalniz

d) Ev arkadas ile
7.Egitim durumunuz nedir? a) Lisans  b) Lisansiistii c¢) Doktora
8.Gelirinizi nasil buluyorsunuz? a) Yetersiz b) Kismen Yeterli c¢) Yeterli
9.Mesleginizi isteyerek mi segtiniz? a) Evet  b) Hayir
10.Firsatiniz olsa mesleginizi degistirmeyi diisiiniir miisiiniiz?

a) Evet b) Hayir

11. Meslekte kacinci yilhmz?

a) 0-5yi1l  b) 6-10 y1l ¢)11-20 yil  d) 21-30 yil  e) 31 yil ve lizeri
12.Kurumunuzdaki statiiniiz nedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
a) Sef Diyetisyen

b) Kurum Diyetisyeni
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¢) Klinik Diyetisyen

d) Niitrisyon Destek Unitesi Diyetisyeni

e) Diger(Liitfen belirtiniz).................ccooevviiiiiinin....

13.Cahistigimiz kurumda ne kadar siiredir ¢alisiyorsunuz?

a)0-5yil  b)6-10y1l ¢)11-20 yil d) 21-30 yil  e) 31y1l ve lizeri

14.Firsatiniz olsa baska bir hastanede caliymayi ister miydiniz?

a) Evet b) Hayir

15.Cahstiginiz saghk kurulusu kag¢ yatakh bir saghk kurulusudur?

a) 50 yatak ve altt  b) 51-250 ¢) 251-500 d) 501-1000 e) 1001 yatak ve iistii
16.Poliklinik hizmeti veriyor musunuz? a) Evet b) Hayir

17.Yukaridaki 16. Soruya cevabimiz Evet ise; giinliik ortalama hasta sayimiz
nedir?

a) 10-20 b) 21-40 c) 41-60 d) 60 ve lizeri
18.Servis diyetisyeni iseniz kag servisten sorumlusunuz?
a)l b) 2-3 c) 4-5 d) 6 ve tizeri

19.Sef diyetisyen tarafindan yapilan is dagiliminin adil oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir

20.Cahsmalarimizin hastane idaresi tarafindan takdir edildigini diisiiniiyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

21. Kurulusunuzda gelisen veya olusan mesleginizle ilgili degisikliklerden idare
tarafindan haberdar ediliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

22.Birlikte ¢calistigimiz diger ¢calisanlar (hekim, hemsire, idari personeli, mutfak
personeli vb.) tarafindan yaptiginiz isin hak ettigi saygiy1 gordiigiine inamyor
musunuz?

a) Evet b) Hayr ¢) Bazen
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Ek-B : Maslach Tiikenmislik Olcegi

Tablo B : Maslach tiikenmislik 6l¢egi

N
Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklart &N-’ < 5
bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle g | §| =
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan se¢enege g = i 'g
isaret koyarak belirtiniz. = g = 3|5
S |22 5|8
= R -
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmig 1 213|415
hissediyorum.”
2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 213|415
3. “Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilasmak zorunda 1 213415
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini 1 2 | 31| 4|5
anlayabilirim.”
5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis 1 2131|415
gibi davrandigimi hissediyorum.”
6.“Biitlin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in ger¢ekten bir 1 2131415
gerginliktir.”
7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1 213|415
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1 213|415
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde 1 2 | 3] 4|5
etkiledigimi hissediyorum.”
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 1 213|415
katilagtigimi hissediyorum.”
11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikinti 1 2 | 3] 4|5
duyuyorum.”
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1 2 13145
13.”Isimin beni hayal kirikligina ugrattigim diisiiniiyorum.” 1 2 131415
14.“Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigim1 hissediyorum.” 1 213|415
15.“Bazi1 hastalarin basina gelenler ger¢ekten umurumda 1 2131415
degil.”
16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese 1 2131415
neden
oluyor.”
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 2 13145
18.“Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi 1 2131415
ferahlamis hissediyorum.”
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 1 213|415
20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.” 1 213|415
21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla 1 2131415
hallederim.”
22 .“Hastalarin bazi problemleri i¢in beni su¢ladiklarimi 1 213|415

hissediyorum.”
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Ek- C : Etik Kurul Karari

TC SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara li Kamu Hastaneleri Birligi 2 Nolu Genel Sekreterligi
Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bas tabibligi
Klinik Arastirma Etik Kurulu

Say1: B.1 OA. ISMA 06.68A9/ 11.12.2013
Konu: Kegioren Egitim ve Arastirma
Etik Kurul Karari

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMA ETIKKURULU

"Ankara il merkezindeki kamu hastanelerinde g¢alisan diyetisyenlerin
tilkkenmislik diizeylerinin belirlenmesi" adli klinik aragtirma basvuru dosyasi ve ilgili
belgeler arastirmanin gerekce, amacg, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina ve kurulumuz karariin
basvuru sahibi tarafindan saglik bakanligina arzina gerek olmadigina toplantiya
katilan Etik Kurul liye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

|
Dog¢.Dr. K.Oklaw’AKIN
Kegidrenkgitiny ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskan:
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