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DENIZL I DEVLET HASTANES INDE CALI SMAKTA OLAN HEK M DI S|
SAGLIK PERSONEL iNDE TUKENM ISLiK SENDROMU VE ILISKILI
DEGISKENLER

ARMUTCUK, Ali Kemal
Yuksek Lisans Tezi, Halk §agi ABD
Tez Yoneticisi: Yrd. Dog. Dr. Ozgiir SHMC

Ocak 2010, 86 sayfa

Amagc: Tukenmlik sendromu, glerinden dolayi insanlarla etkiien icinde olan
meslek mensuplarinda goériulen; duygusal tikenmeardwlama ve ksisel bgari hissi
azalmasiseklinde 3 boyutu olan bir sendromdur. gBla personeli tukenmnglikle
karsilasan en onemli meslek gruplarindan birisidir. gnamanin amaci, Denizli Devlet
Hastanesinde c¢caan hekim dyi sglik personelinin tikenmiik dizeylerini saptamak
ve iliskili faktorleri belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu agarmada, 2009 yili Kasim ayi iginde Denizli Devlet
Hastanesinde cahn 594 sglik personeline ukalmasi planlanny, 401 kisiye (%67,5)
ulastlabilmistir. Veriler, personelin sosyo-demografik ozelliklekisisel 6zellikler ve
aliskanlhklar, aile ve hane 6zellikleri ilg yasamina ilgkin sorulardan olgan 46 soruluk
bir anket formu ve Maslach Tikenghik Olcegi kullanilarak toplannstir. Veri
analizinde Student t testi, One-way ANOVA testi,riiaVhitney U testi, Kruskall-Wallis
testi, Parsiyel Korelasyon ve Lineer Regresyoniaealkullaniimstir.

Bulgular: Cakma grubunun duygusal tikenme puan ortalamasi 16,00t
duyarsizlama puan ortalamasi 4,15+3,03,sigel bagari hissi puan ortalamasi
22,12+4,33 olarak bulunngtur. Duygusal Tukenme igin ortanca puan 15,
duyarsizlama icin 4, kgisel bagari hissi i¢cin 22 bulunmyur. Denizli Devlet
Hastanesinde ¢ahn hekim dyi sglik personelinin tikenmngiik dizeyleri alt boyutlari
ile yas, egitim, cocuk sayisli, ¢n calsma durumu, alkol kullanma durumu, meslek,
toplam meslek siresi, surekli mesleki gali etkinliklerine katiim vegd stresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli gki bulunmytur. Bu deiskenlerden olgturulan bir
modelin regresyon analizinde 06zellikle syagrenim durumu, cocuk sayisi, surekli
mesleki gekim etkinliklerine katilim ve ¢ stresinin ilgkili faktorler oldusu
belirlenmitir.

Sonu¢: Cajmaya katilan hekim gl sgslik personelinin tikennglik diizeyleri, daha
once benzer konuda yapikrgalsma sonuclarina gore dahasditir. Bununla birlikte
tukenmeye yol agini gordigimiz onlenebilir nitelikteki faktorlere gkin
dizenlemelere gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tukennglik, Saglik Personeli, Maslach Tikensgtik Olcegi
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ABSTRACT

BURNOUT SYNDROME AND ASSOCIATED VARIABLES AT THE HE ALTH
STAFF EXCEPT THE PHYSCIANS OF DENIZL i STATE HOSPITAL.

ARMUTCUK, Ali Kemal
M. Sc. Thesis in Public Health
Supervisor: Assc. Prof. Dr. Ozgiir SENC

January 2010, 86 pages

Objective: Burnout syndrome is a three dimemzi syndrome with emotional
exahustion, depersonalization and reduced persac@mplishment, is seen in the
occupations personal who worked interactive witbgbe due to their job. Health staff is
one of the most important occupational groups whe faced with burnout. The
objective of this study is to determine burnoutelevof health staff personal except the
physcians, working Denizli State Hospital and fest@lationship with burnout.

Method: This study was carried out on 594 Iheataff personal in Denizli State
Hospital during November, 2009. The sample studg wa@llected 401 (%67,5) health
staff personal who patrticipate in this cross seetiacesearch. The data was complied
with using a 46 question form directed at the sa@mographic, personal features and
habits, family and house features, work life of fersonal, and Maslach Burnout
Inventory. Student t test, One way-ANOVA test, Malthitney U test, Kruskall-Wallis
test and Partial Correlation, Linear Regressidnwese used in this research.

Findings: The mean value of Maslach Burnout mggy subscores including
emotional exahustion, depersonalization and lowsq@®al accomplishment were
assessed as 15,00+6,09; 4,15+3,03; 22,12+4,33.aviedere found 15 for emotional
exahustion, 4 for depersonalization, 22 low pers@w@omplishment. There were
significant between the level of burnout of the Itteataff personal in Denizli State
Hospital, and age, education, work-related strdnmking alcohol, occupation, the
number of years spent in job, having children situra working situation, occupational
education. In the regression analyzing model wasposed those variables, especially
age, education, having children situation, attamdino the permanent professional
development activities, work-related strain wereduselated to burnout subscale.

Result: The burnout levels of the health sgeffsonel except the physcians are less
than other same research results. However the raerstg are necessary about the

preventable factors cause to burnout we notice.

Keywords: Burnout, Health Staff, Maslach Burhimventory.
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BOLUM |
1. GIRIS

Insanin ygamini idame ettirebilmesi cginasina bglidir. Calsma her acidan yamin
temel unsurlarindan biridir. Cginanin insan y@minda 6yle bir yeri vardir ki §ye sosyal
rol, statli, prestij ve kazancg gkar. Gunumuizde birey hem gaha hayatinda hem de
gundelik yaaminda i¢sel ve gial pek ¢ok uyaranla etkjlmekte, bu uyaranlardan olumiu
ya da olumsuz etkilenmektedir. Olumlu uyaricilangjeolarak insanlari mutlu ederken
olumsuz uyaricilar ve zor durumlar kainda insanlar strese girebilmektedirler. Stresli
halin uzun surmesi durumunda dasilkr tikenmilikle karsi kasiya gelmektedir.is
yasaminda tikenme yayan bir ksi olumsuz hislere kapilmakta ve bu kétimser yakia
sonucu kinin ruhsal, bedensel ve sosyalglsa bozulmaktadir. Bir bd&a acidan
tukenmiglik kisinin yapmayi isteyip de yapamadiklari ile yapmayemeyip de yaptiklari
arasindaki yelpazeyi ifade edebilecek bir olgu @&ladirlikte kisinin yasadgl catsmadan

beslenmektedir.

Tukenmglik kavrami (Burnout) toplumsal bir olgu olaraktaya ¢cikmasindan bu yana
gitgide ©6nemini arttirngtir. S6zIlik anlami “ruhsal ve fiziksel olarak \@anin azalmasi”
yada “gucind vyitirmi olma, caba godstermeme” olarak tanimlanabilecelentiiklik,
bireyin is yasamina bgl olarak gelymekte ve tek yonlt olmayip hem bireyi hem de bireyi
calsma ygamini kapsayan orgitu glodan etkiledii gbzlenmektedirFaaliyet alani ne
olursa olsun tim o&rgitlerin amaci, belirlediklegdeflere ulgabilmektir. Orgutsel
hedeflere ulgilmasi, drgatlerin varliklarini devam ettirebilmelagisindan da oldukca
onemlidir. Bu durum, orgutlerde bulunan insaiegini 6n plana ¢ikartmaktadir. Cunku
drgut Uyelerinin gorevlerinde gosterecekleri vetiikl etkililik, sevk ve arzu 6rguatlerin
hedeflerine ulgmasinda en 6nemli unsurlardan birisidir. Bu neddnkey orgitl; orgit
de bireyi kagilikli olarak etkilemektedir. Bundan dolay! biregde meydana gelebilecek
tukenme, Orgutin hedeflerine gmaasini  ya geciktirmekte ya da sekteye
ugratabilmektedir. Orgiitin hedeflerine ggmamas! sonucunda ise negatif sonuclar
drgut icinde tikenme yayan bireye dénebilmektedir.

Tukenmglik sendromu, cajma hayatinin kalitesini girmekte ve caganin
saliginl olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle tukghkn sendromu, hem

orgutsel etkinlik ve verimlige hem de bireylere zarar veren bir olgudur.



Salk alanindaki olasi orgitsel etkisigh# hizmetlerinde nitelik kaybr ve buna @#a

olarak toplum sgliginin olumsuz etkilenmesidir.
1.1. Tanimlar

Tukenmglik konusunda farklgekillerde tanim yapilmgiolup bu konuda ¢ok genve
cesitli  fikirler bulunmaktadir (Maslach ve @i, 2001). Yapilan tukenslik

tanimlarindan bazilagbyledir:

Tukenmglik olgusunun ilk tanimi Psikiyatrist Freudenbarggrafindan 1974 yilinda
yapiimstir. Uyusturucu madde kamlhlarinin tedavi edildii klinikteki gonulli
calisanlar arasinda gortlen bu olgu meslek hastak mesige bal bir tehlike olarak
ifade edilmgtir. Freudenberger'e gore tukerghik, yipranma ve enerjinin tikenmesi
durumudur. Daha net bir ifade ileskerin i¢ dunyalarina b#@i nedenlerle kendisini
zorlamasi ya da aileg,ideserler, kurallar veya toplum gibi ghal etkenlere ligh olarak
ortaya clkan stres sonucu sonucu enerjilerinin, adéle gdclerinin ve igsel
kaynaklarinin tikenmesidir. sit1 stres altinda olungunun hissedildigi bu sirecte,
kisilerin ise kagl tutumlari, verimlilikleri, motivasyonlari, perforanslari ve
davranglari olumsuz bir bicimde etkilenmektedir (Fruderdgesr 1974). Bu donemde
Frudenberger tarafindan tukeniigin 6zellikle duygusal tikenme boyutuna

deginilmistir.

Carrol ve White (1982) ise tukerghngin, calsanlarin glerinde sergiledikleri
performansindaki gozlenebilir ve oOlgulebilirggmlerin agiklanmasinda kullanilan bir
kavram oldgunu ifade etmektedirler. Bu atamacilara gore, tikenglik yasayan
insanlar, tolerans gOsterebileceklerinden, mucadel@ebilme kapasitelerinden,
tasiyabileceklerinden veya kaldirabileceklerinden gaba fazla stres kaygima yada
etkenlerine maruz kalmalarinin bir sonucu olaraksal-sosyal-biyolojik hastaliklar

rahatsizliklar ygamaktadir.

Tukenmgligin diger bir tanimi Meier (1984) tarafindan yapgtm. Meier e gore
tukenmilik, Kisilerin isle ilgili pozitif beklentilerin az, negatif beklelgrinin fazla
oldugu, Ozetle gle ilgili negatif tutum gektirdikleri, isyerinde gler tzerinde az bir

kontrollerinin old@gu, karar mekanizmasina etkin katilamadiklari, Yetd&arar



serbestiine sahip olamadiklari veyalerini kontrol edebilmede yetersizlikle seyreden
ve genellikle tekrarlanasler sonucu olgan bir durumdur (Meier, 1984).

Maslach ve Leiter (1997) her insanin tukeghi@i kendine 0Ozgu birsekilde
yasadgini, fakat temel konunun hepsinde ortak @ldowu belirtmektedirler. Bu
aragtirmacilar tarafindan ttukenshk, is ile butinlemede ve duygularda yanan
erozyon olarak aciklanmaktadir. géman tikenmlik sonucunda, 6nemli, anlaml ve
bayuleyici olarak bglanilan §, anlamsiz, nalove tatmin edici olmayan bir hale
donlsmektedir. Bununla birlikte ste duyulansevk, adanma, guven ve haz gibi duygular
da eriyip gitmekte ve vyerini 6fke, endi gibi duygulara birakmaktadids ile
batinlgmenin enerji, katilim ve yeterlilik olmak Uzere bideseni bulunmaktadir.
Tukenmilik basladiginda, & ile butinl@menin bu t¢ bilgeninin yerini negatif yondeki
karsiliklari almaktadir. Zamanla enerji, duygusal tukeye; katilm, duyarsizenaya;
yeterlilik duygusu da, kisel baari hissinde azalmaya ddmiektedir (Maslach ve
Leiter 1997, Leiter ve Maslach, 2001, Aydm 2008).

Pines ve Aronson (1988) , Pines ve Aransor81)19se tukenmsiigi, duygusal
ortamlara ve duygusal talepler gerektiren durumlaeain sire maruz kalmaktan
kaynaklanan fiziksel, duygusal, ruhsal, ve zihins#éenme olarak tanimlamaktadirlar.
Psiko-dinamik ve varokgu perspektifleri birlgtiren Pines, kiilerin meslek segimi
surecinde psiko-dinamik sebeplerden etkilg@mdi belirtmektedir. Bu gorge gore,
psiko-dinamik sebepleri birbirine benzeyesilkir ayni meslekleri secerken, farkl olan
kisiler ise farkli meslek dallarina yonelmektedir.gBi bir ifadeyle, meslek olarak
yoneticiligi secen kiler, benzer psiko-dinamik sebeplere sahip olurkan kisiler ile
meslek olarak hegireligi secen bir kiinin psiko-dinamik sebepleri farkli olmaktadir.
Bu psiko-dinamik sebepler, sierin sectikleri meslek dalina yiksek amaglar ve
beklentiler ile bglamasini sglamaktadir. Bu yuksek beklenti ve amaclarsil&rin
islerinin varolwcu 6neminden kaynaklanmaktadir. Ne zamagiekin bu beklenti ve
amagclari kayilanmazsa tukennlik ortaya ¢ikmaktadir. Tukensligin asil nedeni ise
kisilerin bu beklenti ve amaclarina ghaasini engelleyery iozellikleridir (Pines 2002,
Aydogan 2008).



Edelwich ve Brodsky (1980) tarafindars “¢artlarina balh olarak calganlarin
yasadgl idealistik cgku, dinamizm ve hedeflerde gorilen sapmalar ve derecedeki

kayiplardir.”seklinde tanimlanng; tikenmgli gin sarekliligine vurgu yapilmtir.

Baz| yazarlar ise stresleshagcikamama ve buna gakayiplarla ortaya c¢ikan bir

durum olarak tanimlarglardir (Friesen ve Sarros, 1989).

Aydazan (2008) tarafindan bildirildine gore; tikenmlik tanimlari icinde bugiin en
cok kabul edilen tanim Maslach (1981) tarafindarpilpastir. Maslach’a gore
tukenmilik, isyerinde bulunan kronik stres kaynaklarina verilemrusireli cevaplari
kapsayan psikolojik bir sendromdur (Maslach 200Bjaha spesifik olarak bu
argtirmaci tarafindan tukensiik, insanlara yonelik slerde calsan kkilerde olgan
duygusal tikenme, duyarsighaa ve ksisel bagari hissinin azalmasi sendromu olarak
tanimlanmgtir. Duygusal tukenme, ger insanlarla ikkide bulunan cajanlar
tarafindan hissedilen duygusal acidan zorlanmaikenime halidir. Duyarsizdea,
genellikle hizmet verilen insanlara, stérilere kagl ilgisiz, umursamaz ve alayci
tutumlarin gemesini ifade etmektedir. Kisel baari hissi azalmasi ise, ganlarin
yeterlilik ve baari duygularinda goérulen azalmalagaret etmektedir (Maslach ve
Jackson, 1981, Leiter ve Maslach, 1988, Maslactie2001, Maslach 2003,).

Tam bu tanimlarin neticesinde tukesln@in kavramsal diizeyinde olarak farklliklar
olmasina rgmen tukenmilik Gzerinde bazi noktalarda ortak tanimlamalarugid da
soylenebilir. Birincisi, tukenmligin bireysel olgu, ikincisi tukenmgligin hisleri,
gldleri, beklentileri kapsayan psikolojik boyutudUzerinde ankalan diger bir konu
tukenmgligin; bagarisizhiklar, sorunlar, umutsuzluklar, hayal kikedri, sikintilar,
rahatsizliklar ve uyumsuzluklar ile ilgili negatiir yonu old@gudur (Maslach 1982).
Ote yandan mesleki tukengtigin isle ilgili kronik strese bgl gelistigi konusunda da
argtirmacilar ve yazarlar hemfikirdir. Asarmacilar tarafindan tzerinde fikir bigli
bulunan dger 6nemli bir husus da tukengtik boyutlar ile ilgilidir. Arastirmacilarin
Uzerinde en cok fikir birfiine vardgl boyut, duygusal tikenmedir. Bigik isimler
altinda isimlendirilse de, go argtirmaci tarafindan ttikengtigin ana unsuru olarak
nitelendirilmektedir. Uzerinde argmanin sglandgi diger boyut duyarsizina, bir
digeri ise azalan kisel bagari hissidir (Maslach, 1982, Maslach vesefieri 2001,
Aydogan, 2008).



1.2.Tukenmgligin Nedenleri

Mesleki tukenmgligi etkileyen faktorler, kiisel ve sosyal faktorler iles ive 6rgutle
ilgili faktorler olarak ayrilabilir ( Ari ve Bal 208).

1.2.1. Kisisel ve Sosyal Nedenler

Kisisel dzellikler, bireyin sahip oldw, kimi zaman ttkennglige neden olan kimi
zaman da tukensligi artiran, bazi durumlarda ise tukeshdi ve etkilerini azaltici bir
rol oynayan ozellikleri ifade etmektedir. Tukenti etkileyen kiisel ve sosyal
Ozellikler arasinda cinsiyet, yaegitim, medeni durum, sosyal destek, hobiler, gelir

durumu, ksilik ve beklentiler sayilmaktadir.

Cinsiyet; Ayni meslek mensubu farkli cinsiyete sahigilerde farkli dizeylerde
tukenmilik olusabilmektedir. Yapilan bazi catnalarda kadinlarin duygusal tiikenme
duzeyleri erkeklere gore daha yiksek bulugtomu (Maslach ve Jackson 1981, Cordes
ve Dougherty 1993, Ergin 1993, Ergin 1995, Cime®®0Buick ve Thomas 2001,
Maslach ve di. 2001, Budak ve Sdrgevil 2005). Maslach ve Jack$b®81)
calismalarinda duyarsizgena ve kgisel bgarida digme hissini ise erkeklerin daha fazla
yasadgini ortaya koymglardir. Ergin (1993) de doktor ve heineler tizerinde yaps

calismada ayni sonucu elde egtm.

Ya; Tukenmgligin gorilmesi ysla orantili olarak da dgsmektedir. Tukenmgiik
Uzerinde yapan bazi cajmalarda meske yeni balayan genc kilerde daha fazla
tukenmilik yasandgi tespit edilmgtir. (Cordes ve Dougherty 1993, Ergin 1993, Ergin
1995, Cimen 2000, Maslach vezdP001). Ergin (1993), kisel bgarida digme hissi
yasayan kgilerin ise meslgini daha uzun suredir icra edenler gidau ortaya

koymaktadir.

Gsrenim Durumu;Bireylerin é&renim durumlari tilkenmglik diizeyinde etkili olan

bir diger faktordir. Bu konuda da farkli sonuclarasoig calsmalar mevcuttur.
Calsmalarda grenim duzeyi arttikca tikenmenin azalacaarsayilsa da, sonuclara
bakildiginda bu durumun tam tersgi@nim durumu arttikca tikenstigin de arttg
seklinde arstirmalar gozlenmektedir. Bu sonugrénim duzeyi arttikgca stres ve

sorumlulgun artabilecgi varsayimi ile aciklanabilir. (Cimen 2000, Maslagh di.,



2001). Ggrenim diizeyine paralel mesleki pozisyon bekleritilarartmasi da bir stresor
olarak gorilebilir. Ayni zamandagtenim duzeyi, bilgi birikimini, farkindagn ve buna
bagl duyarlihg arttirabilir.

Maslach ve Jackson (1981) yaptiklarisgahida, daha yikseksigm seviyesine sahip
olanlarin, duygusal tiikenme alt boyutunda dahagkiksianlar algani ama duyarsiziana
boyutunda tam tersi bir durum olglunu, daha yiksekgdim seviyelerinde kilerin
duyarsizlama puanlarinin diiiguini tespit etmgierdir. Bununla birlikte kisel baar
hissi puanlari yiksek olanlarin yiiksek lisans meznldusu, lise mezunlarinin ise ssel
bagari puanlarinin Universite mezunlarindan daha Yikégusu tespit edilmgtir. Benzer
bir sonuc Eker ve @i (2007) tarafindan da elde ediytni Akademisyenler lizerinde yapilan
calsmada, argiirma gorevlilerinin doktora seviyesindeki akadeyeislere gore daha ¢ok
kisisel bgari hissi tadiklari sonucuna u@mistir. Basim veSesen (2006) tarafindan
hensireler Uzerinde yapilan aftama sonunda ise ggim durumunun, duygusal
tukenme ve duyarsiziama boyutlarinda etkilerinin olmasina &ar kisisel bagari hissi
Uzerinde etkili olmady gorulmigtar. Aragtirmacilar, ksgilerin - aldiklari  gitimlerin
kendilerine olan guvenlerini arttiggini, kendilerini gercekigirmelerini kolaylgtirdigini,
buna bgli olarak da olumsuzluklarla baetme isteklerinin ve guclerinin agini ve

sonucta daha duk seviyede tikenrglik yasadiklarini ifade etmektedirler.

Medeni Durum ve Aile Yapisitukenmgligi etkileyen sosyal faktérler arasinda en

onemlilerinin aile yapisi ve sosyal destek @adugoérilmektedir. Hemsi hem ev
yasaminda mutlu ve huzurlu olmaks ortaminda iyi ilegim kurabilmek ¢ yerinde
arkada ve yonetici destg gorebilmek tukenmgii gi azaltmada etkili olmaktadir (Torun
1997). Buick ve Thomas'in (2001) yaptbir calsmaya gore aile ve yoneticilerden
destek gormeyenlerin daha fazla tikegliki yasadiklari ortaya konulmgur.
Calisanlarin medeni durumlari da tikenirii etkileyen bir dger faktor olarak ortaya
ctkmaktadir. Argtirmalar evli ve ¢ocuk sahibi lerin daha fazla duygusal tikengiik
hissettiklerini gostermektedir (Maslach ve Jackd®81, Cordes ve Dougherty 1993,
Torun 1997, Cimen 2000, Maslach vg.d2001, Ari ve Bal 2008).

Maslach ve Jackson (1981) bekarlarin evlitgiee daha fazla tikengtik yasadgini,
Basim veSesen (2006) ise hegimeler Uizerinde yapilan atgmada medeni durumun etkisiz

oldugunu destekleyen bulgular elde efiini Bu argtirmacilar evlilerin duygusal tiikenme



puanlarinin bekarlara gore daha fazla olmasinarkbu farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugunu belirtmektedirler.

Kisilik Ozellikleri; Bireyin sahip oldgu biyolojik ve psikolojik 6zellikleri ifade eden

kisilik kavrami tukenmglik dlzeyini belirleyen bir @er unsur olarak kamiza
ctkmaktadir. Ksilerin diger insanlarla ikkileri, sorunlari kagilama bicimleri, olaylara
yaklasimlari, kendilerini kontrol edebilme vyetileri tlkemslik dizeyinde belirleyici
olmaktadir. Literatirde Kkiligin farkli boyutlar ve tukenmglik arasindaki ilgkiler,

farkli meslek gruplari Uzerinde yapilan gnamalarla ortaya konulmaya cglmistir.

(Zel 2001, Ari ve Bal 2008).

Yapilan cakmalarda nevrotik kilik yapisi ile introvert kgilik yapisinin
tukenmiligin her G¢ boyutu ile de #kili oldugu bulunmgtur. Buna gore icedonik,
uyumsuz ve sorumluluk duygususitmayanlar daha fazla tukerglik yasamaktadir.
(Cano-Garcia ve gi 2005). Gmelch ve Gates (1998) isegmnblarinda A tipi kgilik ile
duygusal tikenmglik arasinda pozitif yonde bir gki tespit etmgtir. Otokontrol
noktasina sahip bireylerin g@hr bir ifade ile bgarina gelenlerden gbal faktorlerin
degil de kendilerinin sorumlu olduklarini diinme giliminde olan bireylerin daha az
tukenme ygadiklari ortaya konulmgiur (Glogow 1986, Maslach ve @i2001, Ari ve
Bal 2008). Benlik imaji ile tukenmglik arasindaki ilgkilerin aratirildigl bir calsmada
ise olumsuz benlik algisina sahip bireylerin tuketiin dizeylerinin daha ytksek

oldugu belirlenmgtir.(Jeanneau ve Armelius 2000, Ari ve Bal 2008).

1.2.2.1s ve Orgitle Ilgili Nedenler

Tukenmglik sendromu, ¢cajma hayatinin kalitesini glirmekte ve cagan sgligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle tiketiknsendromu, orgutsel etkinlik ve
verimlige zarar veren bir olgudur. Literatirde oOrgutselinditk ve verimlik Gzerinde
etkili pek cok kavram bulunmaktadir ve bunlarin iz tikenmglik kavrami ile

ili skilendirilebilir.

Tukenmglik calisma ortami ile bireyin etkikgminin bir sonucudur. Literattirde yer
alan calgmalarda, tikenmiigin kaynal cogunlukla bireysel olmaktan ¢ok durumsal

olarak nitelendiriimekte, tiikenglige yonelik ¢6zimlerin desin 6rgutsel ortaminda



aranmasi gereld savunulmaktadir (Leiter ve Maslach 1988, Masla6B9, Budak ve
Surgevil 2005, Ari ve Bal 2008).

Bireylerde tukenmgligi etkileyen § ve orgutle ilgili faktorler 6nceliklesi yukda,
kontrol, oduller, aidiyet, stres, adalet vegedder olarak belirlenmektedir.is yiki;
belirli bir zamanda belirli bir kalitede yapiimagerekeng miktari olarak ifade edilebilir.
Kontrol; kisinin isi Gzerinde sahip oldiu "sec¢im yapma, karar verme, sorun ¢6zme ve
sorumluluklarini yerine getirme imkani olarak tatanabilir. Odiller; bireyin 6rgiite
yaptgl katkilara kagilik olarak hem maddi hem sosyal acidan takdirneedini ifade
eder. Aidiyet-birlik duygusu; 6rgutin sosyal cewnesfade etmektedir. Buna gore
bireyler sosyal destekshirligi gibi olumlu kazanimlar ggadiklari gruplara girerler.
Stres; organizmanin bedensel-fiziksel ve ruhsalirlarmin tehdit edilmesi ve
zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Adaletrkai; belirli bir 6rgutte ¢caganlann
orgutsel karar ya da politikalann gtalugu hakkindaki olumlu duygular gamasi ve
orgutin herkes icinsé ve tutarli kurallara sahip olmasi anlamina geleger ise;
"neyin iyi neyin kotl" oldguna iliskin sahip olunan inanctir. Orgut gkleri ile
calisanlann dgerleri arasinda farklilik s6z konusu ofauda tikennslik daha fazla
yasanmaktadir. Birey ilesicevresi arasindag yuku, kontrol, éduller, aidiyet, adalet ve
degerler acisindan yanan bir uyumsuzluk tikenstigi etkilemektedir (Maslach 1999,
Freisen ve Sarros, 1989, Cordes ve Dougherty 1988lach ve di. 2001, Sweeney ve
Summers 2002, Bilgin 2003, Budak ve Surgevil 20QBn ve dig. 2007, Ar ve Bal
2008).

Isin kendisine ait 6zellikler de tiikengtik tizerinde etkilidir. Burada en 6nemli husus
hizmet edilen kiilerle olan iliskinin 6zelligi ve isin yapisidir. Orngin bir 6rgiitiin en ug
noktasinda cajip da, hizmet verilenler ile birebir etkgienli calisanlar ile ayni drgutin
geri planinda destek birimlerinde galnlarin tikenngiik dizeyleri farkl olabilecektir
(Cordes ve Dougherty 1993, Singh ve.di994, Ari ve Bal 2008).

Tukenmgligin boyutlari acgisindan derlendirildiginde & yukunin fazla olmasi
duygusal tiikennglikte énemli bir nedendirls ortaminda bireyler arasi etkjlain
miktari ve nitelgi de duygusal tikenrmligi artiran bir unsur olarak gortlmektedir. Yz
yuze, uzun sureli ve ¢cok sayida ethiile daha fazla duygusal tikenglik yaratmaktadir.

Buna kagin bu etkilgimler sirasinda y@nan problemler daha rutin ise duygusal



tukenme dgik olmaktadir. Hatta bazi durumlarda gtdiilerle olan ilgkiler kisiye
kendisini iyi hissettirebilmekte mutluluk vericiavbk da nitelendirilebilmektedir. Orguit
cevresi kati, hiyeraik ve burokratik olarak algilanginda duyarsizkamada artma
olmaktadir. Performans ile uyumlu olmayan bir delidlirme sistemi ise ¢isel
basarida dgme hissine neden olmaktadir (Cordes e 8997, Ari ve Bal 2008).

Bunlara ek olarak, caina ortamindaki ikkiler, is ortaminda kan kariya gelinen
kisilerle gecirilen slUrenin uzamasi, bireyigtei kendisini gercekigirme olangi
bulamamasi, yetersiz kaynakla bgr basarmaya cabmasi, yonetimin yetersigi ve
iletisim problemleri de tikenme ile sonuglanmaktadir (mgu 2005, Kim ve @i
2007, Cordes ve Dougherty 1993, Ari ve Bal 2008).

Yapilan bir cabmada § ortamindaki sosyal destek ile tukegin@in negatif iligki
icinde oldgu ortaya konulmgtur (Martinussen ve di, 2007).

Calsanlarin kurumlari ve meslekleri ile ilgili umut déderi tikenmglik Gzerinde
etkilidir. Ornezin, genc ve tecrubesizlerin tukergik diizeylerinin yali ve tecribelilere
gore yuksek olmasi bu durumla aciklanmaktadir (Qird@00). Cakma hayatinin ilk
yillarindaki genclerdeki idealizm, kalasilan olumsuzluklarda yipranma olagihi
artirabilecektir. Ayrica,si hayati ve 6zel hayat arasinda dengeyi koruyamamdiuna
bagli sorunlar tikenmligi artirmaktadir. Bunun yani siraslgel yetkinlik, calgilan
kurum, meslek, ve beklentiler arasindaki uyumsdaldla daha fazla tiukensgtige

rastlanmaktadir (Koyuncu 2005).

Is-yetenek uyumu,siaile etkilsimi, meslek ve ¢ ortami ile ilgili memnuniyet
bireylerin tukenmglik diizeylerini etkileyebilen faktérler arasindar ygmaktadir (Ergin
1993, Torun 1997). Ki-is uyumu kavrami,sin gerekleri ve Orgutin sunduklari ile
kisinin yeterlilik ve talepleri arasindaki uyumu ifadden bir kavramdir (Bloisi ve gli
2003). Bireyin gten beklentileri ile gin bireyden beklentilerinin katanmamasi kide

tukenme yganmasina yol acacak durumlar yaratabilmektedir.

Mesleklere gore bireylerin farkli dizeyde thkeslik yasamasi mesleki
Ozelliklerden ve mesleki rol ve gorevlerden kayaakbilecgi gortlmistur (Fogarty ve
dig. 2000).
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Torun (1997)’a goreste calgma suresi de tikensghk duzeyi tzerinde etkili olan
bir unsurdur. Yapilan bir ¢cgmaya gore, 1-5 yil arasi ¢ganlar, 1 yildan az ve 5 yildan

uzun suredir cajanlara gore daha yuksek tikeslii sergilemektedirler.

Roller, 6rgut ve grup icerisinde bireyin dausave fonksiyonlarini temsil eder.
Statuinun belirlegi gorev ve haklarin kullanimi ve kalikli ili skiler kalibi rol olarak
ifade edilmektedir (Gliven 2005). Bireyden beklerreh ile, bireyin algiladi ve
gerceklgen roller arasinda yanan catmalar, rollere ilgkin belirsizlikler, rol
catgmalari ve bireyden beklenen rol ikgn gerceklstiriimesi icin bireyin sahip oldgu
yetenek ve gudilenmenin eksik olmasi tikenmewinaaktadir (Maslach 2003, Cimen
2000, Kim ve di. 2007, Cordes ve Dougherty 1993, Singh v@& d©94). Rollerin
getirdigi stres kaynaklari aedilebildigi ve yonetilebildgi stirece bgariyi, hedefleri
gerceklgtirmeyi, 6zgunlglu ve 0retimi artirmaktadir. Aksi halde tam tersnsglar
dogurabilmekte, tikenmeye neden olabilmektedir. (Singh dig. 1994). Leiter ve
Maslach'in (1988) yaptiklari ¢cgtnada da,si ortaminda rol ¢cagmasi yaayan ve birinci
derece amirleri ile sorunlar gayan cakanlarin daha fazla duygusal tikenme

yasadiklari belirlenmytir.

Ise iliskin faktorlerin en onemlilerinden biri dgd bali gelisen strestirls stresinin
en bilinen modellerinden biri olan talep-kontrol aed Karasek tarafindan ggirilmi stir.
Model, is ile ilgili iki ana temelde odaklanmaktadir. Bunlgrtalepleri ve ¢ kontroltdur.
Karasek , d taleplerinin etkisining tizerinde sahip olunan karar verme serbestisilignatz
yumusatilabilecgi distincesinden hareketle talep-kontrol modelini gjefistir. Bu
modele gore,sitaleplerinin vegd kontroliinin dgisik varyasyonlari sonucfekil 1.1’ de

gosterilen dort farklisitipi ortaya ¢ikmaktadir (Karasek 1979).

Isin beklentileri Job Demands

Dusuk Yuksek
Karar verebilme ve ® » _
S @ Dusuk Gerilim Aktif Calsma
kendini gelgtirebilme giicu g
(Job Decision Latitude ~
z Pasif Calsma Yiksek Gerilim
&)

Sekil 1.1: Karasek’in Talep-Kontrol Modeli (Karasek 1979)
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Talep-kontrol modeline gore, yuksekialepleri ve dguk seviyedekig kontrolintn
oldugu ortamlarda yiksek gerilimlisler olusmaktadir. Bu tip glerdeki calgsanlar
oldukca yuksek seviyede psikolojik ve fiziksel d¢jeriyasamaktadirlar. Tersine, liik
seviyedeki talepler ve yiksek seviyedeki kontroliniin oldgu ortamlarda d§tik
gerilimli isler olusmaktadir. Bununla birlikte, yilkseks italepleri ile yuksek si
kontroltinun birliktelginde aktif & tipleri olusmaktadir. Bu tipgler Kisilere, yetki sahibi
olma gibi kendilerini koruyucu davraghari gelstirmesine imkan s#adigl icin agiri
derecede streslgler olarak gortilmemektedir. Ber taraftan, dgiik taleplerin ve dgiik
is kontrolinin yer aldn isler pasif gler olarak adlandiriimaktadir. Bu tipler
"Ogrenilmis ¢aresizlik" gibi sonuclar ile sonuclanabilmektediktif ve pasif gler orta
seviyede gerilimin ygandgl isler olarak goérilmektedir (Jones ve Bright 2001).

Distik Karar Serbestisi + Riik Is Talebi— Pasifis

Dusiik Karar Serbestisi + Yiiksdk Talebi— Yiiksek Gerilimlils
Yiksek Karar Serbestisi + Riik Is Talebi— Dusiik Gerilimli Is
Yiiksek Karar Serbestisi + Yiiks&kTalebi— Aktif Is

Bir diger siniflamaya gore ise tiukergingin nedenlerini ¢cevresel ve sisel olmak
uzere iki gruba ayrilabilir (Cam 1998, Oztirk 208&rad& ve dig. 2002, Barutcu ve
Serinkan 2008).

Cevresel Nedenler isin niteligi, isteki haftallk cama saati, kurumun

Ozellikleri, is yukd, hizmet vergs kisilerin dogrudan bakimiyla gegirilen zamanin
miktari, hizmet verilen kilerden kaynaklanan ¢ok guc¢ problemler,gerilimi ve stresi,
meslekta destginin disitk olmasi, ilerleme firsatlarinin  olmamasi, rol
belirsizligi, o©rgutsel desggnin olmaysi, 0Odullendirici olmayan s kosullart,
calisima sekli, meslgin ilerlemeler icin agik olmamasi, 0&rgutsel ortamda
basarinin ne oldgunun net olmayl, is iliskileri, calsanlarin toplanma silgi, is
aralarinin  olup olmamasi, hizmet verilen silkrle dgsrudan ilgilenilip
ilgilenilmemesi, yonetimle ilgili glerle gecirilen zamanin miktari, idari baski,
yetersiz Ucret, s kirtasiye §i, yetersiz @itim, hizmet verilenler ve yoneticiler
tarafindan gerekli takdiri gérememe, Onemli kararlakatiimayy, calsanlarin
gereksinimlerinin  kaglanmamasi, koétl  wan, uygulanan liderlik tarzi,
Is ortamindaki ilegim, yetersiz arag-gere¢, aclk ve net olmayan hiygra
ailesel, ekonomik ve toplumsal etkenler olarakamabilir ( Barutcu ve Serinkan 2008).
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Kisisel Nedenler Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sayisijtien, iskolik olma,

kisisel beklentiler, motivasyon, bireyin ego gicu \@ay pes etmeme, yam olaylari
ve A tipi kisilik 6zelliklerinin bulunmasidir (Bayik ve gerleri 2002, Barutgu ve
Serinkan 2008).

1.3. Tukenmgligin Belirtileri

Bireyin tukenmglik yasadgini ortaya koyabilecek belirtiler, duygusal, davsaal ve
bedensel olarak siniflandirilabilmektedir (SweemeySummers 2002, Koyuncu 2005,
Kagmaz 2005, Lambie 2007, Barutgu ve Serinkan 2008)

Calsanlar icin 6nemli bir sorun olan tukerghgin belirtileri fiziksel, davramgsal,
orgutsel ve sosyal olmak tzereshea dort grupta siniflandirabilir (Cronin ve Rooks
1985, Cullen 1995, Cam 1999, Barutcu ve Serink@8R0

1.3.1. Fiziksel Belirtiler:

Yorgunluk ve bitkinlik hissi, kolay kolay ge@yen s@uk alginlgl ve gripler, sik
bas agrilari, mide ve bgirsak bozukluklarindan sikinti cekme, uykusuzludusum
koroner kalp rahatsigi gibi belirtiler ile kronik yorgunluk, enerji kayp uyku
bozukluklari, nefes dagi, mide problemleriseklinde siralanabilir (Sweeney ve
Summers 2002, Koyuncu 2005, Kagmaz 2005, Lambi& ZBérutcu ve Serinkan 2008).

Bu belirtiler tek tek deerlendirildiginde tikenmglik haricinde baka bazi sorunlar
da akala getirebilecek niteliktedir. Fakat bu kigdr 6rgit ortaminda ve 0Ozellikle
yapilan § ile iliskilendirildiginde, bireyde yganan bir tikenmeninsaretleri olarak

algilamak miamkdan olacaktir.
1.3.2. Davrangsal, Duygusal Belirtiler:

Cabuk ofkelenme, bircok konuysiiphe ve ende ile kagllama, alinganlik, si
doyumsuzlgu, 6zglven ve 0z saygida azalma, unutkanlik, héirekeayis, baziseyleri
surekli ertelemek, yansitma, ani sinirlenme ve bBeigme, kolay glama, 6nemsiz baskilar,

islerin onun talyabilecginden fazlaymy gibi gelmesi, bgrma-ca&girmanin gorilmesi,
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basarisizlik hissi, tek tip davranma, kigumseme ve a&bme, davragta kati olma,
benlik imajinin  bozulmasi, ani tepkisellik, g¢ieye asirni  duyarhlik,
sinirlilik, sabirsizlik, kurallar konusunda Kkatilikalinganlk, gle ilgilenmek yerine
baska seylerle vakit gecirme, surekli bir savunma ve son@ahali, inkar etme,
rasyonellgtirme, cevre ile igkilerde bozulmalar, motivasyon eksili kisisel giivende
azalma, dgersizlik hissi, airi suphecilik, kaygi, huzursuzluk, kendini soyutlagmi
hissetme, cabuk 6fkelenme, tatminsizlik, konsagtrasbozukluklari, caresizlik, zihin
karisikligl ve dizensizlik, bikisel becerilerde guclikler y@maseklinde ifade edilebilir
(Sweeney ve Summers 2002, Koyuncu 2005, Ka¢gmaz, 2068bie 2007, Barutcu ve
Serinkan 2008).

1.3.3.Iselliskin Orgiitsel Belirtiler:

Isten kagma, sik sik hatalar yapmake ige¢ gitmek veya gitmemek, takdir
edilmedgini distinme, hizmet kalitesinde bozulma, gorev ve kurildgili karisiklik,
gorevlilere givenmeme, kuruma yonelik ilgi @glidrgitlenmede yetersizlik, idarenin
kendisini desteklemegini disiinme, performansinin sonucunu gorngedi disinme,
rol catgmasli, yoneticilere ve mesleklara kasi kizginlik, degisime direng, §
veriminde digme, &i birakma. Orgut acisindan tiikentik yasayan kiinin hizmet
kalitesinin ve veriminin dgimesi, § ginU kaybina neden olgu gibi hizmeti alanlarin
sikayetlerinde de arflara neden olabilmektedir. Bu durum ise orgutsédingzin
salanmasinda zafiyet ojturmaktadir (Barutcu ve Serinkan 2008).

Tukenmgligin bireyler tzerindeki negatif etkileri gibi orgéte de negatif etkilerinin
oldugu gorulmektedir. Bu etkiler bireysel performansiaid, is glctindeki devir asgh,
orgutsel hedeflere ve {mlya ulaamama, § doyumunda azalma, maliyetlerde grti
innovasyon ve problem ¢dzme kabiliyetinin azalnwarak stylenebilir. (Halbesleben ve
Buckley 2004).

Tukenmglik hem bireyler hem de orgitler agisindan Onenolinwglari olan bir
kavramdir. Bireylerde icsel olarak g@yan bazi belirti ve durumlar bir sire sonra

disariya yansiyip aile vg yasamina da yansimaktadir (Maslach ve Jackson 1981).

Hizmet verilen kilere kagl negatif davranlar sergileme, insanlarla gkilerde

bozulma ve aktif olarak ger insanlarin oldgu ortamlara girmeme ve geri ¢cekilme,
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hizmetin nitelginde bozulma, hatalar yapma, kaza ve yaralanmalantga kuruma ve
ise ilginin kaybi, yaraticiiin kaybi, gte doyumsuzluk ysama, dgiuk performans ve
mesleki baarida azalmagie idealizm kaybi,se gec gelme ve devamsizlik, beayleri
erteleme ya da surincemede birakrpagelmeme,sitatmininde ve orgitsel Bhalikta
azalma ve tum bunlarin sonundai ibirakma gilimi ve is degistirme iste&i
tukenmgligin  orgltler agisindan sonuglari olarak belirlenakiktedir (Lee ve
Ashforth 1993, Ergin 1993, Weisberg 1994, Lietee Maslach, 1988, Gmelch ve
Gates 1998, Fogarty ve gdi2000, Derwoglu 2000, Kagmaz 2005, Lambie 2007,
Barutcu ve Serinkan 2008).

Calsmalarda, 6rgut icindeki kinin konumuna ait stres faktorlerinirgle ilgili
doyum, ke ve Orgute h#ilik, calisma performansi gibi dpudan bglantili oldusu
yoniinde tespitler olmakla birlikte Singh vez.d{1994) pazarlama elemanlari tzerinde
yaptiklari bir cagmada bu ilgkiye tikenmgli gin kismi olarak aracilik egtini, 6nce ge
bagli stres ve sonucu tikenme, sonra tikenmey b@ doyumsuzlgu, performans

disUsl ve sten uzaklama hissi olgtugunu belirtmitir.

1.3.4. Sosyal Belirtiler:

Cevresine kar negatif duygu ve tavirlar besleme, Beyi olumsuz dgerlendirme,
insanlara kan ilgisiz, alayci ve suclayici tavirlar, sureklirgen ve huzursuz olma,
islerini stirekli aksatma,gar davranglar sergileme olarak siralanabilir. Bu nedenlerden
dolay! kkiler, genellikle § arkadalari ve amirleri tarafindan sevilmezler. Sirekli
sorunlardarsikayet etmeleri, aile ve yakin gkilerine daha ¢ok yansir. Sonu¢ olarak
tukenmilik yalmz bireyi deil, aileyi, cevresini, arkadéarini ve gten ayriimayla

sonuclanabilegg icin Ulke ekonomisini de etkilemektedir (Barutgel Serinkan 2008).

1.4. Tukenmglik Modelleri ve Tukenmislik Strecleri

1.4.1. Tukenmilik Modelleri:

Tukenmglikle ilgili literatir incelendginde farkh tukenmglik modelleri
gorulebilmektedir. Bu modellerden bazilari Maslatttkenmilik modeli, Pines ve
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Aranson modeli, Cherniss modeli, kaynaklarin koraanmodeli, § talepleri-kaynaklar
modeli olarak siralanabilir (Ayd@an 2008).

Maslach Tukenmislik Modeli

Gunumizun en ¢ok kabul edilen tukeglikhimodeli ve tukenmilik 6lgegi Maslach
tarafindan geitiriimistir. Daha 0Once de agciklar@l Uzere Maslach, tikenshigi,
insanlara yonelik etkikemli hizmet verilen mesleklerde c¢ghin bireylerde meydana
gelen, duygusal tiikenme, duyarssmi@ ve ksisel baari hissinin azalmasi sendromu
olarak tanimlangtir (Maslach ve Jackson, 1981). Maslach tukahknmodelinde (¢
boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar, duygusal tikencheyarsizlama ve ksisel baari

hissinin azalmasidir.

Duygusal Tukenme (Emotional Exahustion)

Duygusal tukenme boyutu, tukeshgin net olarak gozlemlenebilen, geir
boyutlarina gore daha cok incelenen, Uzerinde duoruifade edilen merkezdeki

ozelligidir.

Insanlar kendilerinin veya gr Kisilerin yasadiklari tiikenmli gi tanimlarken en cok
duygusal acidan yanan sikintilari dile getirmektedirler. §&el stres cevaplari olarak
karakterize edilen duygusal tikenmegikn duygusal kaynaklarini tiketmektedir
(Leiter ve Maslach 1988, Maslach 2003, Maslachige2D01).

Duygusal tikenmege bali etmenler veya @er etmenlerden kaynaklanan strese
karsi gosterilen ilk tepkidir. Ozellikle sahip olunagim is yiki calsanlarin duygusal
olarak tukendiklerini hissetmelerine neden olablktedir. Duygusal tikenrgik
yasayan kgiler gewemek, dinlenmek, kendilerine gelmek igin bile msalve yorgun
olduklarini hissedebilmektedirler. Busker, sabah uyandiklarinda bilg¢ sonrasi gibi
yorgun olduklarini, bgka insanlara hizmet sunacak enerjilerinin kalradi
hissedebilmektedirler. Bununla berabersleine ygunlasamadiklarini, hizmet
verilenlere eskiden oldw kadar sorumlu davranmadiklarini hissedersaalarin ofke
ve gerilim duygular ygadiklari da goérulmektedir. Duygusal tikenmesayanlarda
gorulen ortak nokta, ertesi gunei tekrar ge gidilecgi duygusudur (Cordes ve
Dougherty 1993, Maslach ve Leiter 1997, Maslachige2001, Maslach 2003).
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Tukenmgligin stres boyutunu kapsayan duygusal tikenmegagely iliskilerinin
kritik yonlerini ortaya koymakta yeterli @adir. Asin is yukine bgli duygusal
tukenme ysgayan insanlar, bunu c¢6zebilmek icin kendilerigleiinden duygusal ve
bilissel olarak uzakta tutmalarini gayacak davraglara bavurabilmektedirler.
Calsanlarin § kapasiteleri dgmekte ve hizmet verdikleri &ierin ihtiyaclarini
kargilama hevesleristen duyulan haz tikenebilmektedir (Maslach, ScHauélLeiter
2001).

Duyarsizlama (Depersonalizasyon)

Tukenmgligin kisiler arasi ilgkiler boyutu olan duyarsizena, hizmet verilen
insanlara kam ilgisiz, umursamaz, duygusuz ve alayci cevaplaenimesini ifade
etmektedir. Duyarsizémanin, kginin kendisi ile diger kiler (hizmet sunulanlar,si
arkadalari, amirler vb.) arasina mesafe koyma sgmi oldugu da sdylenilebilir.
Boylelikle, diger kisilerin her turlt talepleri, yerine getiriimesi g&en bir zorunluluk
olarak gorilmemekte ve bu talepler daha yonetilebit durum kazanarak rahatlama
sgilamaktadi (Leiter ve Maslach 1988, Maslach, ScHawéeleiter 2001).

Duyarsizlema, duygusal tikenmeye kargosterilen ilk tepkidir. insanlarda
duyarsizlama hissi bgladiginda, slerinden kopma vesleri ile ilgili diger insanlara
karsi uzak durma ve gmk davranma, ilegimsizlik hissi gelgir. Bu umursamaz ve
insanlara birer objeymi gibi davranma duygularn c¢aanlarda, hizmet verdikleri
kisilerin balarina gelen olaylari, belalari hak ettiklerini sdiimelerine bile neden
olabilmektedir. Bununla birlikte, c¢ahnlarin gteki katilimlari minimum seviyeye
dismekte ve hatta ideallerinden bile vazgecebilmekiedi Duyarsizlamanin gozle
gorunar belirtileri daha alayci ve soguk ifade kanzile iste verilen daha uzun sireli
molalar, ve gten uzaklamadir (Maslach ve Jackson 1981, Maslach ve Lei€971
Maslach ve di. 2001, Cordes ve Dougherty 1993).

Duyarsizlamanin, ksinin kendisini hayal kirikliklarina ve duygusal @ikmeye kan
koruma mekanizmasi bir nevi savunma mekanizmadisatudengelenme olg@u
disuntlebilir. Ozellikle gelecek kaygisi ve belirsfliveya timitsizlikte insanlar daha
farkll bir bicimde davranarak kendilerini daha giigle hissedebilirler. Ancak bu kadar
olumsuzlgun siddeti énemli olup, insanlarin mutlguna ve glerini etkili olarak

yapabilme kapasitelerine ciddi zararlar verebilnogutuna ulgabilmektedir (Maslach
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ve Jackson 1981, Maslach ve Leiter 1997, Maslactige2001, Cordes ve Dougherty
1993).

Kisisel Bgari Hissi Azalmasi (Low Personal Accomplishment)

Kisisel bagari hissi azalmasi, $lerin kendilerini bir bdtin olarak nasil
degerlendirdgi ile ilgili olup tikenmgligin kisilerin kendisini negatif olarak
degerlendirmesi boyutudur. Bu boyut, bazen duygusakeninenin, bazen
duyarsizlamanin, bazen de her ikisinin bigiminin bir fonksiyonu olarak ortaya
ctkmaktadir. Duygusal tikenme veya duyarsmlaya katkida bulunangia talepler
iceren kronik ¢ sartlar kkilerin basari duygularini da sandirabilmektedir. Duygusal
tukenme ygandginda veya kardaki kisinin dnemsiz oldgunu hissederek insanlara
yardimci olundgunda baari duygusunun hissedilmesi giic olmaktadinsanlar
basarisizlik hissettiklerinde artan bir yetersizlik ydusuna kapilabilmektedirler.
Hedeflere ulgmada her turli engelin 6nine cikargidn herkesin bu konuda ortak
hareket etfii hissedilmektedir. Kiiguik Barilar anlamsiz ve 6nemsiz olarak gorilmekte,
fark yaratmak icin kabiliyetlere duyulan 6zglvenylaldugu gibi dger Kisilerin
glvenlerinin de kaybedildigi hissedilebilmektediigslach ve Jackson 1981, Maslach
ve Leiter 1997, Maslach vegi2001).

Pines ve Aronson Tukenmilik Modeli

Pines ve Aronson tarafindan aciklanan bu mmoddéiziksel tikenme, duygusal
tukenme ve zihinsel tikenme olmak lzere gesd bulunmaktadir (Pines ve Aronson
1988).

Fiziksel tikenme, kilerin enerjilerinde azalma, surekli bitkinlik hisge glug¢suzlik
olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel tikenme sonucuddakiilerde hastaliklara ker
direng kaybi, stahsizlik, uyku bozukluklari gortlebilmektedir. Buma birlikte, fiziksel
tukenmeye ¢6zUm olarak sakigtieici, uyku haplari kullanimi, sigara ve alkol &tkmi

artabilmektedir (Pines ve Aronson 1988).

Duygusal tukenme, caresizlik, Umitsizlik ve s&@e sikgmis gibi hissetmek
duygularini icermektedir. Duygusal tikenmaayan bazi kilerde kontrol dgi, strekli
aglama hissi gefiebilmekte, depresyon belirtileri gorulebilmekteffines ve Aronson

1988). Zihinsel tikenme bieni kisinin kendisine, gine, diger insanlara ve hayatina
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kargi negatif tutumlar gedtirmesi ile ilgilidir. Yasamin anlami olarak goruleryte
yasanan hayal kirikliklari, gediirilen negatif tutumlarin ve zihinsel tikenmeninaa
kaynadir. Zihinsel tikenme wayan insanlar kendilerinisagl ve yetersiz olarak
gorebilmektedirler. Bununla birliktes iile ilgili diger tim insanlar §i arkadalari,
amirler, hizmet sunulanlar) sorunlarin sebebi datezerlendirilebilmektedir (Pines ve
Aronson 1988).

Pines ve Aronson tukenglik modelinde yiksek gudilenme ile megdebglayanlar
yuksek beklentiler icerisindedir. Diger tigaylerin 6tesinde yaptiklargin insanlara ve
topluma 6nemli katkilar yapagea inanirlar ve slerini hayatlarinin anlami olarak
gorurler ve ¢cok onemserler. Byekilde olan insanlargayet iyi ve uygun ortamlar
sunulabilirse bgarili olabilirler aksi halde Barisizlik ve tikenmglik kacinilimaz bir
sonugctur (Pines ve Aronson 1988).

Cherniss Tukenmglik Modeli

Tukenmglik literattirine 6nemli katkilar yapan isimlerdeini mlan Cary Cherniss’
in 1980 yilinda 6ne sur@l modele gore tiukensgiik, bir stire¢ sonunda ortaya c¢ikan
bir durumdur. Cherniss bu modelde tukeglingi is ortamindaki bir dizi 6zellik, belirli
mesleki 6zelliklerle, ge giren farkl talep ve destekleri beraberindergatibireylerle
etkilesim icinde bulunan faktorlerin hep birlikte, farkblerecelerde yanan stres

kaynaklarina bgl oldugunu sdylemektedir.

Cherniss tukennligi, kontrol edilemeyen stresli durumlara $arkullanilan
micadele yontemi olarak ifade etmektedir. Bu modgdee tukennslik, stres ile
baslayan ve bu durumla katmek icin geri ¢cekilme davramisergilemeye kadar giden

sureyi kapsayan bir surectir (Cherniss 1981).

Cherniss modeline goérgin calsanlardan beklentisi ve talepleri yadal&rin kendi
0z talepleri, kgilerin sahip olduklari kaynaklari, donaninytii zaman cadanlar stres
yasamaktadirlaris tarafindan ortaya konan bu talepleysai veya i¢sel olabilmektedir.
Benzersekilde sahip olunan kaynaklar dasghl veya icsel olabilmektedir (Cherniss
1981).
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Is talepleri, sahip olunan kaynaklarsti@ ve stres olgtusu zaman caganlar ilk
olarak stres kayrgana yonelmekte, sahip olduklari soatme kaynaklari ile bu stresi
ortadan kaldirmaya camaktadirlar. Ber stres kaynani ortadan kaldirmaya yonelik
olan bu girsim baarisiz olursa meditasyon, egzersizgedi aktiviteler gibi stres

yonetimi usullerine bgvurulabilmektedir.

Bu yontemler sonucunda hissedilen stres wangn sikintida herhangi bir g@gklik
olmuyorsa, cajanlar glerinden psikolojik olarak geri c¢ekilme davrglan
gosterebilmektedirler. Cherniss tarafindan bu gekilme davraglarn "tikenmglik" olarak
adlandinimaktadir. Caknlarin gosterdikleri geri ¢ekilme davrglarinin belirtileri
arasinda azalan motivasyon ve gayrettarilere, § arkadalarina ve amirlere karnegatif

tutumlar, azalan hedefler, alayci ve umursamazashalar sayilabilir (Cherniss 1981).
Kaynaklarin Korunmasi Modeli

Kaynaklarin korunmasi modeli, Hobfoll tarafandstres ile ilgili olarak gediirilen bir
modeldir. Buna gore, insanlar kendileri icin kiyinbtldikleri seyleri kaybetmeme cabasi
icindedir. Kkiler icin bunu gercekigirmeyi sa&layan unsurlar "Kaynaklar" olarak
isimlendirilmigstir (Hobfoll ve Lilly 1993).

Sosyal destekste bulunan kariyer firsatlari, karar sureclerinélika, ruhsal sgk
durumu, steki baimsiz hareket edebilme derecesisilerin sahip olabilecekleri
kaynaklara érnektir (Wright ve Hobfoll 2004).

Kaynaklarin korunmasi modelinde oncelik yemyhkaklar kazanmaktan ziyade
kaynaklarin kaybedilmemesidir. Kaynaklarin kaybedimesi ile yeni kaynaklarin
kazanilmasindan daha fazla kazan¢ elde edilir. Ayamanda kaynaklarin
kaybedilmemesi ve yeni kaynaklarin kazanimi icinalan kaynaklarin kullaniimasi bu
modelin baka bir 6zellgidir. (Hobfoll ve Lilly 1993).

Tukenmglik, en ¢ok kaynaklarda kayiplar olgunda veya risk okiugunda, tehlike
algilandginda ve harcanan kaynaklara ghabeklenen neticelerin alinamamasi,
hedeflere ulglamamasi, beklentilerin gercekieemesi durumunda senmaktadir.
Kaynaklara yonelik olgan tehditler dnceleri stres olarak algilanmaktaBununla birlikte
kaynaklardaki kayiplarin ve tehditlerin sireklilikazanmasi kileri tikenmilige
goturmektedir (Wright ve Hobfoll 2004, HalbeslelverBuckley 2004).
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Bu modele goére Bangictaki kaynak kayiplari giderek artan kaynakyiiarina
donisebilmektedir (Hobfoll ve Lilly 1993). Bu duruma ga duygusal tikenme
olustugunda yada duyarsizi@ma ve yabanciana sonucu sosyal destekten mahrum
kalinmakta ve destek kaynaklarindan da uzadktaktadir. Artan duygusal tikenme ve
kaybedilen destek sonucunda 6zgiiven, yeterlililgdaynda vesibaarisinda da azalmalar
gorulmektedir. Bu nedenle, ilk zamanlardatalepleri ile ba etmede daha yiksek bir
Ozguven ve yeterlilik algisina sahip olan bireykamanla kayiplara Bl 6zgiven eksik§i
yasayabilmektedirler (Wright ve Hobfoll 2004).

Is Talepleri-Kaynaklar Modeli

Is talepleri-kaynaklar modeli, kaynaklarin korunmasnodeli baz alinarak
olusturulmws bir modeldir. Bu model,si talepleri ve § kaynaklarinin organizasyona
katilimi, calganlarin motivasyonunu ve @gsini nasil etkilediini aciklamaktadir
(Halbesleben ve Buckley 2004, Bakker vg @003).

Is talepleri, § ile ilgili fiziksel, psikolojik, sosyal ve orgutsés Gzellikleridir. Ozellikle
calsanlarin § yerindeki taleplere uyum gostermede bocalamgadg, becerilerinin
yetersiz kaldti durumlarda stres ve sikintisgmmaktadirls yiku, rol belirsizlgi, rol
catsmasi § talepleri arasinda saylimaktadir (Schaufeli vekBaR004, Wright ve Hobfoll,
2004).

Is kaynaklari, § taleplerinin psikolojik ve fiziksel etkilerini altan, & hedeflerine
ulasmada yardimci olan, sureklg@nme ve kisel gelsim isteklerini uyandiran,siile
ilgili fiziksel, psikolojik, sosyal veya orgutsekélliklerdir. Zaman kontroll, performans
geri bildirimi, is arkadalari ile olan guvenilir ilgkiler calsanlarin sahip olabilege is
kaynaklarl arasindadir (Bakker veéileri 2003).

Is talepleri-kaynaklar modeli, faktorlerin yaptiklasas etkileri dikkate almaktadir. Kot
organize olmglisler, airi is yukd veya duygusa$ italepleri cakanlarin zihinsel ve fiziksel
kaynaklarini tiketebilmekte, ¢cgdinlarin enerjisini azaltabilmekte vesgk problemlerine
neden olabilmektedir. Bu nedenietaleplerinin tikenmligin duygusal tikenme boyutuna
neden olaga, bunun bir sonucu olarak galnlarin daha fazlgte bulunmama davraghar
gosterecd belirtimektedir (Halbesleben ve Buckley, 2004kRar ve dierleri 2003).
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Is kaynaklarinin bulunmamasinin isgilkirin is hedeflerine ulgma ve kgisel gelsim
motivasyonlarini etkileye@g is taleplerinin Ustesinden gelmekte yetersizynkklara
sahip olmanin tikengfhigin duyarsizlama boyutuna neden olaga belirtiimektedir
(Halbesleben ve Buckley 2004, Bakker vg. @003).

Tukenmgligin argtirmacilar tarafindan farklisekillerde ele alinmasi muhtelif

tukenmglik streclerinin ortaya ¢ikmasina neden ostou.
1.4.2. Tukenmsligin Gelisim Sdregleri:

Tukenmgligin G¢ boyutlu olarak incelenmesi sonucunda, boyul@sindaki ikkiyi
argtiran sorular da 6nem kazastm Ayni zamanda tukensghik boyutlarinin olgum
basamklarinin dgu olarak taninmasi ve acgiklanmasi, tukestiggi onlemek icin yapilacak
midahalelerin tasarlanmasinda, ve ¢6zimgnadda cok buytk bir 6neme sahiptir (Van
Dierendonck ve @i 2001).

Tukenmglik literattirt incelendiinde, tikenmilik kavramin bir stre¢ olarak
degerlendirildigi, bu ¢ercevede iki modelin var olgiw g6zlenmektedir: Maslach Modeli

ve Golembiewski Modeli (Lewin ve Sager 2007).

Maslach’a (1981) gore,
Duygusal Tukenme~» Duyarsizlama— Kisisel bgarida azalma hissi

Golembiewski’ ye (1989) gore;
Duyarsizlama— Kisisel bgarida azalma hissb Duygusal Tukenme

Maslach ve Jackson, tikentiki boyutlarini ayri ayri tanimlasalar da bu boguth
birbiri ile iligkili oldugunu diunmektedirler (Maslach ve Jackson 1981). Maslach
Modeline goére tukenmngik, personelin ge iliskin stres kaynaklarina veggibir tepki
olarak duygusal tikenme ile gbar. Duygusal tikennglige kag! bir bag etme stratejisi
olarak ki digerleri ile olan ilgkilerinde duyarsizlgmaya ve onlarla arasina psikolojik
olarak bir mesafe koymaya ¢var. Duyarsizlama baladiginda ise birey, hizmet vefdi
kisiler ve kin kendisinden potansiyel beklentileri ile icerden bulundgu durum
arasindaki uyumsuziu fark eder. Bu da kinin kendisini yetersiz hissetmesi ve

basarilarini dgerlendirirken kendisini barisiz bulmasi ile sonuclanir. Maslach
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Modeli'ne gore duygusal tikenghk duyarsizlamanin, duyarsiziema da kgisel
basarida dgme hissinin bir nedeni olarak gerlendirilmektedir.

Golembiewski Modeli'nde ise sure¢ duyarsma ile balar. Duyarsizlama kkinin
ise iliskin performansina yansir ve daauya iliskin deserlendirmelerini etkileyerek
kisisel bagarida digme hissine yol acar. Bir sonraksamada ise bireyin duygusal
tukenmilik yasamasi ile son bulur. Golembiewski Modeli'ne gorgatdaizilgma kiisel
basarida diine hissinin, kiisel bgarida dgme hissi de duygusal tikenmenin nedenidir
(Lewin ve Sager 2007, Maslach vegdi 2001, Ashforth ve Lee 1997, Cordes ve
dig.1997).

Maslach modelini destekler sonuclar gidugibi Golembiewski modelini destekleyen
sonugclar da vardir. Orgis rehabilitasyon merkezi casinlari ve hemireler arasinda
yapilan cakmalar Maslach modelini desteklemektedir. Buna sikar polisler,
Ogretmenler, farkl tip drgutlerde alt, orta ve usizdy yoneticiler tzerinde yapilan
calismalar Golembiewski Modeli'ni desteklemektedir (Gzsdve Dougherty 1993,
Lieter ve Maslach 1988, Lewin ve Sager 2007). Cande dg.'nin (1997) 'de yapi

calisma da Maslach'in modelini desteklemektedir.

Yine literatirde Barutcu ve ark. (2008) aktgnda gore farkh argirmacilar
tarafindan tukenngiikle ilgili surecler farkli sekillerde ele alinmgtir. Calsanlarinin
tukenmilik sorunlarinin ygun olarak ortaya ¢ikil organizasyonlardasine fazlasiyla
bagll olan bireylerde @r stres gorilmekte ve bu sder doyumsuzluk nedeniyle
islerinden geri cekilmekte ve yabangr@aktadirlar (Cakmakgl ve Aycan 2003). Bir
bakima tukenmglik stresin ilerlemg ve kroniklemis halidir. Bu durumu bir sire¢
seklinde aciklamak mimkundiilk asama mutluluk duygusudur. Yani buradgder
yolunda gitmekte ve ki sorunlarla bg edebilmek icin ¢gtli stratejiler gelstirmektedir.
Ikinci asama kiinin gelistirdigi stratejilerde bir takim sorunlarin ve dengesielik fark
edilmesidir. Ugtincliisama uygun olmayan stratejilerin kullaniimasi somaizuherseyin
kontrol dsi oldugu, fiziksel ve zihinsel kaynaklarin kaybed@dasamadir. En sonsama
ise stresle @ cikilamayan ve bitkinlik hissedilen tikeniik halidir (Sheesley 2001).

Baska bir ifadeyle stres ile b&demeyen kilerde tikenmilik gorulmektedir.
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Tukenmenin evreleri Edelwich’e gore ise d@dmadan olgmaktadir (Edelwich ve
Brodsky 1980).
1-Idealistik cgku 2-Durgunlama 3-Engellenme 4-Apati

Idealistik Cgku Evresj Birey kendini hizmet verdi kisilerle airn sekilde

Ozdslestirerek, verimsiz bisekilde enerjisini tiiketmektediis birey icin yaamin tek

anlamidir, bu konuda biyik umutlar ve beklentilenidir. Sectii meslesin amaclarina
ulasmak icin gicli bir motivasyona sahiptir. Sikliklaesheki gitimi surdirmeye israrli
bir istek vardir. Ovgilyi hak edebilecek bu biregtk sik prensip ve amaclarla ilgili

sorunlarla kagilastigindan durgunluk dénemine girmeyeslaa.

Durgunluk Evresi Kisi, bu evrede,style sadece idare edecek kadar ilgilenmektedir.

Isi yavalatmayr diglnir, mevcut enerji dizeyi siineye balar ve motivasyonunu
kaybetmeye bdar. Artik, prensiplerin, kidemliin ve baarinin pgine disilmez.Isten
alinan doyum giderek dnemini yitirig digindaki ygam (arkadglar, spor, hobiler, aile,
ev) daha 6nemli hale gelebilir.

Engellenme EvresiKisi artik gercekigi tekrar dgerlendirme evresine girgtir.

Meslezi ile ilgili hayal kirikligl yasamaktadir ve mesin amaclarina ukana cabalarina

engel olundgu disiincesindedir.

Apati Evresi; Bu evrede hayal kirikliklarina kar gelistirilen bir savunma
mekanizmasi olarak ilgisizlik ve kayitsizlik kullamaktadir. Birey, gorevin birsj isin
de bir gorev oldgunu diginmektedir. Tipik belirtileri olarak sé ge¢ gelme ve hasta
randevularini erken bitirme gorulir. Bireyde geikdl vazgecmy veya teslim olmgibir
hava mevcuttur. Mekanik bir tarzla rutinlerin koroasi hedeflenirilgisizlik, stirekli

sikayet etme ile savunmaya gecilir.

Tanner (1993) ise tukenghgi bes asamada incelergiir:
*Kronik ve mindr rahatsizliklar bulunmasingzmaen fiziksel olarak iyilik hali iginde
bulunma,
*Uyku, yeme ve icme dizensizlikleri ile belirgigds irritabilite,
«Zihinsel sikinti ve dikkat alaninda daralma,
*Yasam tarzi ve meslekte gigiklik,
*GUc¢ ve yeteneklerde kayip olglinu algilama.



24

1.5. Tukenmilik Kimlerde Goérualar?

Tukenmjlik en cok idealizmini kaybetmem)i yardimsever, caima sevki olan,
hevesli, kolik kisilerde gorilmektedir. Ozellikle de il olmak icin ygun ve dolu
bir programla cafan, her zaman Uzerine ginden fazlasini yapmaya gain,
sorumlululk duygusu gedinis kisilerin tikenmglik yasamaya daha yatkin gider oldugu
soylenilebilir. Tukenmilik belirtilerinin iyice belirginletigi donemlerde cajanlar,
etraflarindaki hereyin kendilerine ters oldiwnu ve bunun neden bdyle ofaunu
dUstndrler ( Pines ve Aronson 1988).

Daha cok insanlarla yiz yizeshileri olan yardimseverlik vesefkati gerektiren
henyirelik, 6gretmenlik, sosyal hizmetler gorensilerin calstigi mesleklerde goralar
(Baron ve West 2007). Ayrica doktorlar, psikologlemcuk bakicilari gibi insanlarla ytz
yuze calgan mesleklerde tilkenme riskinin daha yiksek @lduilinmektedir (Karadave
dig. 2002).

Tukenmglik ile ilgili calismalar dncelikle insanlarla ylzytze vegym iliski kurulan
hekimlik, hemsirelik, sosyal hizmet uzmarg, Ogretmenlik gibi mesleklerde caan
bireyler tzerinde gerceldtrilmistir. Daha sonralari yapilan ¢ghalarda bu durumun
bircok farkli meslekte ortaya ciktl ve sorunun gunimuizde hemen hemen tim
sektorlerde ve meslek gruplarindasg@adgl belirlenmitir. Bu daggrultuda polislik,
subaylik, gardiyanlk, sagilik, 6gretmenlik, yoneticilik, turizmcilik, muhasebecilik,
akademisyenlik gibi mesleklerde de tikesinge iliskin ¢calsmalar yapilmgtir. Son
donemlerde tiikennlik Gzerine yapilan ¢caimalara bakildiinda kavramin, siregelep i
stresine ve ki-is uyumsuzlguna verilen bir tlr psikolojik tepki olarak niteldinldigi
ve bu d@rultuda pek cok meslek grubunda ortaya ¢ikabilesmeyal bir problem olarak
degerlendirildigi gozlenmektedir (Friesen ve Saros 1989, Ergin 12@@ ve Ashforth
1993, Ergin 1995, Torun 1997, Fogarty vg.d000, Tumkaya 2000, Almer ve Kaplan
2002, Sweeney ve Summers 2002, Ozdemir §e2Mi03).
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1.6.Tukenmislikle Tlgili Ara stirmalar

Asagida, hekim dy salik personelinde yapilan agtamalar verilmgtir (Yildiz
2009).

Shinn ve arkaghri (1984) ruh sgigi ve dangmanhk merkezlerinde, okullarda,
sosyal tesislerde ve hastane gallarinda, § stresi ve tukenmglikle bas etme yollarini
argtirmiglar ve stres yaratici alan olarakdizeni alani, kurum alani, mesleki yardim

rolU alani, ksiler arasi alan, hizmet sunulariler alani belirlemglerdir.

Cam (1991) hegirelerde tukenmilik sendromunu inceledi arstirmasinda,
hensirelerin yaglari ve hizmet sireleri ile duygusal tikenme veatayglama dizeyleri
arasinda ters oranti olgunu, yg ve hizmet siresi arttikca duygusal tikenme ve
duyarsizlamanin azaldini, kisisel bgar dizeylerinin artfini; sosyal destek
(hastalarindan destek gorme ve gah ortamindan memnun olma gigkenleri) ile
duygusal tikenme ve duyarsigiza arasinda pozitif, §isel bgari dizeyleri ile negatif
iliski oldugunu bulmyg olup aratirmasinda hegirelerin medeni durumu, ggim
durumu ve meslekgtarindan destek gérme durumlarina goére tukehknpoyutlarinda

bir farklihk gbzlenmemitir.

Ergin (1992), doktor ve hairelerde tikkenmsiik ve Maslach Tukennglik Olceginin
uyarlanmasi adli ¢gmasinda kadinlarin duygusal tikenmeyi, erkekleriksgsel
basari duygularinin daha yikseksgagini bulmwtur. Medeni duruma gore doktorlarda
bekarlarin daha ¢ok duygusal tikenme ve duyagsmaahemngirelerde bekarlarin daha
¢cok duyarsizigma yagadgini bulmuytur.. Meslekte ¢cagma sireleri agisindan her iki
grupta da mesfe yeni balayanlarin duygusal tikenme ve duyarsizia dizeylerinin

daha yuksek, kisel bgari diizeylerinin ise daha glik oldusu tespit edilmgtir.

Demirin (1995), henmirelerin tukenmglik duzeyleri ve tukenmligi etkileyen
faktorleri inceledgi arastirmasinda, ya arttikca kgisel bagarinin  arttgl,
duyarsizlamanin azaldi; meslekte cajma siresi arttikca duygusal tikenmenin
azaldgl; meslgini severek yapan ve megladen daha azikayeti olan hemirelerin
daha az tikenme yadiklari; sosyal destek (yOnetici ve meslgldastgi ile hastadan
alinan olumlu geri bildirim) olumlu oldiunda, duygusal tiikenme ve duyarsyaianin
azaldgl; isyerindeki arag-gere¢c donanimi, ¢ah sayisinin, ¢caknlarin birbirine olan

destginin yetersiz olmasinin tikensghk dizeyini arttirdgl bulunmutur.
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Ustiin’iin  (1995) hesirelerin atilganlik ve tikenngik dizeylerini inceledii
aragtirmasinda; nobet usuli ¢gan hengirelerin duygusal tikenme ve duyarssnea

diuzeylerinin daha yiksek olgu bulunmytur.

Fagin ve arkagkrinin (1996) ruh s gl alaninda ¢cagan hemirelerde stres, a
citkma ve tukenmglik adli argtirmalarinda; stresin hegnelerde problem yaratan bir
durum oldgunu ve hemirelerin yuksek duzeyde tikenghk yasadiklarini
bulmulardir. Calsanlar Gizerinde en fazla stres yaratan faktorlersqee!| yetersizi,
salik hizmetleri sunumundaki surekli gigiklikler, moral motivasyon azi ve

habersiz yapilan uygulamalar ve gdgklikler olarak saptannstir.

G6zUm’in (1996)si doyumu, tukenmglik ve ise devamsizfii etkileyen faktorleri
inceledgi arastirmada hemirelerin yal1, egitim durumu, medeni durumu, meslekte
gecirdikleri sure gibi niteliklerinin tikennlik dizeylerini etkilemedii bulunmutur.
Amirler ve i arkadalari ile iligkiler boyutlarindan gdanan tatmin ile duygusal
tukenme ve duyarsizlma arasinda negatif yonde birskii oldugu belirlenmitir.

Calismada § doyumu ile tikenngiik arasinda negatif bir gki oldugu gosterilmgtir.

Haran ve arkadmrinin (1998) doktor ve hegmelerin tikenmglik duizeyleri
konusunda yaptiklar atrmada ise, cinsiyet, yave meslekte calma stresinin
tukenmgligi anlamli derecede etkilemei bedensel hast&h bulunanlarda, megiei
iradesi dginda secenlerde ve megil@ degistirmeyi disiinenlerde duygusal tikenme
dizeyinin artl; hengirelerin hekimlere gére daha fazla duygusal tukerya@adigi
saptanmitir. TUm calgma grubunda en belirgin nedeninartami ile ilgili sorunlar ve

ekonomik sorunlar oldiu bulunmutur.

Leither ve arkadéari (1998) 605 hasta ve 711 hgra lizerinde hasta memnuniyeti
ve hemire tikenmgligi konusunu incelengier; hemsirelerin iglerine anlam ve 6nem
yuklemesi durumunda bakim géren hastalarin daha nmenolduklari; daha fazla
tukenmgligini ifade edip g$ten uzaklamayl belirten hemirelerin bakim verdii

hastalarin daha az memnun olduklari saptginmi

Kavla'nin (1998) Universite, SB Devlet Hastsinge SSK hastanelerinde gain

hensirelerde § doyumu ve tikennmglik ili skisini inceledgi arstirmasinda, medeni
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durumun tukenmglik diizeyi tzerinde etkisinin olmagli bulunmutur. Arastirmada, 1-
5 calsma yili olan hemirelerin duyarsizlgma dizeylerinin, 21 yil ve Uzeri ¢gdn
hensirelerin ise kgisel bagari duzeylerinin yiuksek olgu; ndbet usuli calan
hensirelerin duyarsizlgma dizeylerinin, nébet usuli gahayan hemirelerin ise
kisisel bagari dizeylerinin daha yuksek olglu saptannstir. is doyumu diizeyleri ile
duygusal tiukenme arasinda anlamli negatif orta ydlezebir iliski bulunurken,
duyarsizlama boyutu arasinda anlamli negatif zayif bgkilbulunmutur. Kisisel bgari
boyutu ile genel doyum, i¢csel doyum arasinda anlgokitif orta diizeyde bir gki,

digsal doyum arasinda anlamh pozitif zayif bigklisaptanmgtir.

Gllseren ve derleri (2000) henire ve sglik teknisyenlerinde yagtl tikenmglik
sendromu ve depresif belirti diizeyi adli shmenalarinda hegire grubunda en fazla
duygusal tukenmenin yandgl; yas ilerledikce hergirelerde duygusal tikenme ve

duyarsizlamanin azaldy géralmitar.

Ebring ve gerleri (2002) yapgi calsmada farkli birimlerde caian hemgireleri
(yanik merkezi, dahiliye ygun bakim Unitesi ve genel cerrahi servisi) anksiyet
depresyon, si doyumu, tikenme ve stresle sha ¢cikma bicimleri acisindan
kargilastirmistir. Yanik merkezi hegirelerinin is cevresi stres faktorlerinden “bilgi
yetersizlgi”, “calisma ekibiyle ilgkiler”, “hastalarla gbirliginde yetersizlik” ve “hasta

olumi™nda anlamh dizeyde ve dahgddetli algiladiklarini; anksiyete ve duygusal

tukenme diuzeylerinin daha yuksek gidau bulmglardir.

Egrigbz (2002) hemnirelerde § kontroll, kontrol istgi ile tikenmilik ve fiziksel
salik arasindaki ikkiler adli aratirmasinda; yikseks ikontroll ist&i olmasina kann
distk is kontroli olan henirelerde daha fazla duygusal tikenme ve duyassrnda
yasandgini ve yiksekd kontroli ve yukseksi kontrolU istgi olan hemgirelerde ise
daha az duygusal tikenme ve duyarsmka ygandgini bulmutur. Fiziksel sglik
sikayetleri ile duygusal tikenme ve duyarsgmia 1 arasinda anlamh gkiler oldugu

belirlenmitir.

Brown ve dierlerinin (2003), gitimciler, hengireler, sosyal c¢aymacilar,
dansmanlar ve cocuk bakicilari Uzerindeikk, sosyal destek ve tikensik ili skisini
inceledikleri argtirmada, sosyal destek algisi ve tukeglikniarasinda ters yonlt anlamli
bir iliski oldugunu bulmglardir. Algilanan sosyal degie (aile, §, sosyal ve dier)
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duygusal tikenme ve duyarsigigayl acikladiini saptamgardir. Ozellikle §
yasaminda ve ¢ harici ygamda algilanan sosyal deste tukenmgligin 6nde gelen
aciklayicilart oldgunu bulmglardir. Sosyal destek ve tikergik arasindaki ilgkinin

erkeklerde daha yuksek olglinu bulmylardir.

McGrath ve dierleri (2003) 171 hegire Uzerinde yaptiklar agarmada,
hensirelerin stres yaratici faktorler olarak dncelikatamasina gore kisa strede pek ¢ok
gorevi yapmak zorunlufiu, kaynaklarin yetersigi, olum vakalari, gle ilgili isyeri
arkada destg bulamama, meslek harici idari sorumluluklar giledenleri
bildirdikleri; 6znel yaamlarindaki stres kaynaklari olarak ise ailevi J@remik
sorunlari bildirdikleri bulunmgtur. Stresle baetme noktasinda; dolgun Ucret ve finans,
takdir edilme, mesleki gtim firsatlari, sosyal ikkiler ve destek, terfi imkanlari,
meslgin veya cakma arkadglarinin deistirlmesi maalarin yukseltiimesi ve daha
fazla finansal kaynak ayrilmasi, kidemlgikerden daha fazla destek ve takdir gérme, i
yukinun azaltilmasi, ayniste yerlerinin dgistirilmesi gibi cézimleri bildirdikleri
gorulmistar. Arastirmada, hemnirelerin en fazla kisel bgan eksiklgi yasadgi
saptanmytir.

Bakker ve dierlerinin (2005), “Yg@un Bakim Hemreleri Arasinda Tukenrglik
Salgini” adli argtirmalarinda, tukennglik virisinin meslekigar arasinda
yaylilabilecgini; yani birlikte calsan hemirelerin birbirlerinin olumsuz duygularindan,
davranglarindan etkilenebileceklerini ileri surmglérdir. Arastirma sonuclarina gore
meslektalari arasinda yuksek duzeyde yaygin tukefhknigorilen hemirelerin
kendilerinin de yiksek dizeyde tukenlhk yasadiklari bulunmstur.

Dagzan’'in (2005) sglik personelinin tikenmgiik durumunu ve ilskili etmenleri
inceledgi arstirmasinda, kadinlarda duygusal tukenmenin, erkd&le ise
duyarsizlamanin fazla oldgu, duygusal tikenmenin kanmsg, dul ve ayri
yasayanlarda yuksek olgu, calsma sirelerinin duygusal tikenghgi etkilemedgi,
ekonomik sikinti cekenlerde, megl@ iradesi dginda secenlerde ve mesia
uygunsuz bulanlarda duygusal tikenme ve duyagsndain yiksek oldgu

bulunmugtur.

Isik (2005), hekim du diger s&lik personelinin tikenmnglik durumunu inceledi
argtirmasinda, cinsiyet ve medeni duruma gore tukgrluzeylerinde bir farklilik
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bulamamgtir. Hengirelerin meslekteki toplam hizmet siresi arttikgsidel baari ve
duyarsizlama duzeylerinin azalg, duygusal tikenme duzeylerinin etkilenngdi
gorulmistir. Calsma ortamindan sdrekli memnun olanlarin ve amirtem takdir

gorenlerin tikenmlik diizeylerinin dgik oldusu saptannstir.

Aras (2006), hegire ve ebelerin tikennlik durumunu inceledi arastirmasinda
medeni durum ve &im durumuna gore tukenglik dizeylerinde bir farkhlik
saptamamnstir. 6-10 yil arasi ¢cajan hemgirelerin 21 yil ve Ustl ¢ajanlara gore daha
fazla duygusal tukenme gadiklari ve kgisel bgari duzeylerinin daha dik oldusu; isi
birakmay! dginenlerin duygusal tikenme ve duyarsila duzeylerinin yiksek,
kisisel baari dizeylerinin ise diiik oldysu bulunmytur. Yoneticilerle kolay iletime
gecebilenlerin duygusal tikenme ve duyarsmi duzeylerinin dgilk oldusu

goralmdstar.

Garrosa ve derlerinin (2006) henirelerde sosyo-demografik gigkenler, &
stresarleri, tukenmglik ve Kkisilik arasindaki ilgkiler adli aratirmalarinda ttkennglik
ve alt boyutlari ileg stresdrleri @ yukd, aci ve 6lime tanik olma, gatali etkileim,
rol belirsizligi) ve gucll ksilik yapisi (balilik, kontrol hissi, meydan okuma) arasinda
anlamh iliskiler oldugu saptanmstir. Arastirmada; yg, is statlsl, § yukl, catgmal
etkilesim, baslilik ve kontrol hissinin duygusal tiikenmeyi;syas statlisu, g yukd, aci
ve Olume tanik olma, catnali etkilgim, baslilik ve kontrol hissinin duyarsiziaayi;
yas, is statlisl, acl ve 6lume tanik olmak, gatah etkilgim, rol belirsizligi, kontrol

hissi ve meydan okumanirsigel bgariyi acikladg bulunmutur.

Gumg (2006), 6zel kurumlarda c¢ghinlar ile kamu kurumlarinda c¢gdnlarin § ve
yasam doyumlar ve tikensmlik dizeyleri arasinda fark olup olm&dn belirlemek
amaci ile argtirmasini farkh kurumlarda cahn 1208 kji Uzerinde yuratmgtar.
Arastirmada, bireylerin ygam doyumu vesi doyumu arttikca duygusal tiukenme ve
duyarsizlama diuzeylerinin azalgh, kisisel bgar dizeylerinin ise arffl saptannytir.
Ozel kurumda c¢ajanlarin yagam ve § doyumlarinin kamu kurumlarinda galnlardan
daha yuksek oldiu; kamu kurumlarinda caanlarin duygusal tikenstik dizeylerinin
daha yuksek oldiu, duyarsizlgma ve ksisel bgari algilamalari agisindan bir farklilik
olmadgl bulunmytur. Bekarlarin duygusal tikenme ve duyarsma dizeylerinin

daha yuksek, evlilerin isegisel bgari algilarinin daha yiksek olgiw goralmigtar.
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Lindblom ve dierleri (2006) tarafindan 3000 c¢an Uzerinde psikososyak i
faktorleri ve tukenmlik arasindaki ilgkinin incelendgi arastirmada, § yerindeki
yuksek talepler, diilk kontrol, sosyal destek eksikli ve deserlerin catgmasi
faktdrlerinin tikenmilikle yiksek duzeyde gkili oldugu bulunmugtur.

Taycan ve derlerinin (2006) bir Universite hastanesinde sgall hemgirelerde
depresyon ve tukengiik dizeyinin sosyodemografik 6zelliklerle gkisini inceledgi
calsmada, henirelerin tikenmglik dizeyleri literatirdeki benzer catnalarla
karsilastirildiginda digik bulunmugtur. Cinsiyet ve gitim durumu ile depresyon ve
tukenmilik dizeyleri arasinda anlamh bir fark saptanmgmi Yaslari 45 ve Ustlinde
olan hemirelerin yalari 25-29 ve 30-34 arasinda olan Rewlere gore; evli
hensirelerin bekarlara goére; 18 yil ve Ustlu sah hemgirelerin 1-5 yil arasi ¢ajanlara
gore kiisel bgar duzeylerinin daha yiksek olglu bulunmutur. Aylik geliri yeterli
olmayanlarin duygusal tikenme ve duyarsma dizeylerinin yuksek, #sel bagari
duzeylerinin ise dgilk oldusu; sosyal etkinliklere katilmada yetersiz olanlatuygusal
tukenme, duyarsizdema ve depresyon dizeylerinin yiksek @du haftalik 40 saat
calisanlarin 46-50 saat arasinda gahlara gore daha az duygusal tikenm@agelari
saptanmgtir. Is yasamindan memnun olmayan, meghe kendine uygun bulmayan,
meslgini isteyerek secmeyen ve psikiyatrik sorunlasagagini belirten hergirelerde
tukenmilik ve depresyon dizeyi daha yuksek olarak saptgnmiDepresyon ve

tukenmilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bigkli bulunmutur.

Barutcu ve Serinkan (2008) Denizli ilinde gah hemngireler tzerinde tikenrglik
sendromu ile ilgili yaptiklari agirmalarinda ya ve calsma yil arttikca duygusal
tukenme ve duyarsizimanin azald@ini; yogun bakim ve acil birimlerde ¢aanlarda ve
meslgini degistirmek isteyenlerde duygusal tikenme ve duyargwzdenin yiksek
oldugunu; aldg! Ucreti yetersiz bulanlarda, tek ¢cocuklu keelerde ve cekirdek ailede
yasayan hemgirelerde daha fazla duyarsighaa yagandgini; bilgilerini uygulamaya
gecirebildiklerini hisseden heinelerin kisisel bagari duygularinin daha yiksek

oldugunu bulmuylardir.

Senturan ve Oi. (2009) yaptiklari cajmada hemodiyaliz Unitelerinde ¢an

hengirelerde gelir durumlari yetersiz olan ve ¢@afii birimden farkh bir birimde
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calismak isteyenlerin tikenme puanlarinin  yiksek @ldu calsma yili ile
duyarsizlama arasinda pozitif bir gki oldugu saptannstir.

Tukenmglikle ilgili yukarndaki argtirmalar incelendiinde, hekim du salik
personelinde tikenmligin ciddi bir sorun oldgu gortlmektedir. Bunun yani siragya
medeni durum, meslekte gecirilen sire,spal saatleri,si yerindekilerle ilgkiler, stres

gibi deziskenlerin tikennylikle ili skili oldugu gorilmektedir.

1.7. Tukenmiligin Olgulmesi

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan ggelen ve bireylerde tukenngik
dizeyinin olciminde kullanilan orijinal 6lcek "Mash Tikenmilik Olgegi-Maslach
Burnout Inventory-MBI" adiyla aniimaktadir. Olcekt®'u duygusal tukenmlik
dizeyini, 8'i kisel bgarida digme hissini, 5'i duyarsizenayi 6lcen, "hicbir zaman"
ile "her gun" arasinda yer alan 7'li Likert tipptam 22 adet soru yer almaktadir. Olgek
degerlendirilirken, tukenmsligin ¢ boyutundan ikisi olan duygusal tikexlki ve
duyarsizlama boyutlarinda puan ne kadar yiksekse, bunarka@icinct boyut olan
kisisel bgari hissinde ise puan ne kadarsiaki ise, o dlcide tukenstik yasandgi
seklinde bir sonuca uidmaktadir. Maslach ve Jackson bu @cdaha ¢ok insanlara
hizmet eden meslek gruplarinisdiaerek gektirmisler, tikenmgli gin de bu mesleklere
iliskin 6zel bir sorun oldgunu savunmglardir. Ancak, Maslach Tukenglik Olcegi
'nin yeni bir versiyonu, insanlara hizmet veren leldsr dsindaki meslekler icin
gelistirilmis olan ve Maslach Burnout Inventory-General SurvédBI-GS) olarak
anilan olcektir. Bu Olcekte, orijinal olgek ile ayimoyutlar bulunmakta fakat insanlarla
calismaya ilskin sorular yer almamaktadir (Maslach ve Jacksail1l®artinussen ve
dig. 2007). Belirtmekte yarar olan bir konu da, Maklace Jackson referans
alindginda, tikennsligin dlcimlerde tek bir boyut olarak ve tek bir puzlarak ifade
edilmesinin hatal olaga, kavramin ¢ boyutunun birbirinden farkli 6zdliktssimasi,
farkll neden ve sonuclara sahip olmasi sebebiyte ay1 deerlendirilmesi gergidir
(Cordes ve Dougherty 1993).

Olcezin 6zgiinsekli C. Maslach ve S. Jackson (1981) tarafindaistyiéis olan
Maslach tiikenmglik dlceginin Turkceye uyarlamasi Ergin (1992) tarafindapilyaustir.
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Doktor, hengire, Ggretmen, avukat, polis ve memurlardansatu 235 kilik bir 6rneklem
Uzerinde Olggin 6n uygulamasi yapilarak, bu gruptan alinan eexilgore Olcekte bazi

degisiklikler yapilmis ve 6lcek son halini alrgtir (Ergin 1992).

Ergin (1992) tarafindan 55%kie yapilan guvenilirlik analizi sonucunda @igeuc alt
boyutu icin Cronbach Alfa katsayilari duygusal tiike icin 0.83, duyarsizlaa icin 0.65
ve kisisel bagari hissi azalmasi icin 0.72 olarak elde editmi2-4 hafta sonra 99 de
yapilan test/tekrar test analizi sonucunda ise rgiini& katsayilar duygusal tikenme igin
0.83, duyarsizkama icin 0.72 ve kisel bagari hissi azalmasi icin 0.67 olarak elde editimi

Yine Cam (1993), 276 heire Uzerinde camis ve Olcgin guvenilirlik calsmasi
sonucunda guvenilirlik katsayilarini duygusal titkenicin 0,84, duyarsizma icin 0,78,
kisisel bgari hissi azalmasi icin 0,72 olarak bultow.

Tukenmglik kavraminin olciminde kullanilan ikinci dlcekjnBs ve Aranson‘un
gelistirdigi "Tukenmilik Olgegi- Burnout Measure-BM" olarak anilan 6lgektir. Bu
Olcegin ilk kez Pines ve Kafry'nin (1978) yilinda yayams oldusu bir calsmada,
sonrasinda 1981 yilinda bu yazarlarin yani sirangga’'un da yer algh bir baka
calismada kullanildil gorilmektedir. Yazarlarca tukenghgin alt boyutlari birbirinden
farkll olarak ifade edilse de 6lcek tek bir tikeglrki dizeyi belirlenecek bicimde tek
boyutlu olarak tasarlangtir. Buna ek olarak Maslach'in ilk gglrdigi 6lcege kasilik
bu o6lcek, Schaufeli ve Van Dierendonck’'un (1993jaatkgina gore insanlarla yoin
olarak calsan meslekler dindaki mesleklere de uygulanabilecek bigcimde
hazirlanmgtir. Olgek, tilkenmigin fiziksel, duygusal ve zihinsel unsurlarini ifagiéen
"hicbir zaman" ile "her zaman" arasinda 7'li Likegpi 21 sorudan okmaktadir
(Weisberg, 1994, Schaufeli ve Van Dierendonck, 1993

Bu oOlcgin varligina kagin literatirde Maslach'in 6lge en fazla kabul goren

Olcektir .
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1.8. Arastirmanin Amaci

Bu aratirma ile Denizli Devlet Hastanesinde gah hekim dyi s&lik personelinin
tukenmilik duizeyinin saptanmasi vestili degiskenlerin belilenmesi amaclangtir.
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BOLUM II

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Konusu

Bu argtirmanin konusu Denizli Devlet Hastanesindesgadikta olan hekim i
salik personelinde tikennlik diizeyi ve ilgkili faktorlerdir.

2.2. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte bir agarmadir.
2.3. Arastirmanin Hipotezi

Hekim dgi1 salik personelinin tukenmglik dizeyleri sosyodemografik ozellikler,
kisisel 6zellikler-algkanliklar, aile-haneye gkin Ozellikler ile calsma ygamina ilgkin
Ozelliklere gore farkhilgmaktadir.

2.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz De&iskenleri

Arastirmanin Baimli Degiskeni:

Arastirmaya dahil edilen hekim gdisgslik personelinin Maslach Tikenghik olcegi
ile elde edilen tukenmgdik dilzeyini gosteren duygusal tikenme, duydasma,

kisisel bgari hissi puan ortalamalari.

Arastirmanin B&imsiz Dégiskenleri:

1- Sosyodemografik Ozelliklerdkili Bagimsiz Dgiskenler:

Yas, cinsiyet, medeni durumggenim durumu.

2- Aile ve Hanevdliskin Ozelliklerle/lgili Bagimsiz Dgiskenler

Aile tipi, cocuk sayisi,sen calsip calsmama durumu, aylik gelir, hanedeikibas!
disen gelir, oturulan evin mulkiyet durumu, son bidwy evde bakim verdikleri bakima

muhtag¢ yakin bulunma durumu.
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3- Kisisel dzellikler- algkanliklarla ilgili bagimsiz dgiskenler:

Hobi durumu, alkol ve sigara kullanma dururkrgnik bir hastafiin olma durumu,
surekli ve duzenli ilag kullanma durumu, 1.dereakiylarinda kronik bir hastalik bulunma

durumu.

4- Calsma yaami ile ilgili bagimsiz dégiskenler:

Meslek, mesfgnde toplam hizmet suresi, megeuygun bolimde ¢ama durumu,
istihdamsekli, ndbetli cagma, vardiyall cabima, mesleki gitimler ve mesleki etkinliklere

katilma durumu,sistresi.
2.5. Arastirmanin sinirliliklar

Arastirmada ele alinan kavramlar, zaman icindgigee usrayabilen kavramlardir.

Bu nedenle agtirmanin bulgulari, uygulangi zaman dilimi icinde sinirhdir.

Ayni kurumda ayni zaman dilimi icinde ska argtirmacilar tarafindan anketler
uygulanmasi ankete katilimi az da olsa zayiflggtmBununla birlikte katilmcilari belli
bir merkezde toplayarak anket uygulama imkani bamamgtir. Bu nedenle, ankette
yer alan maddeler ile ilgili her ne kadarslamgicta bilgilendirme yapilnigiolsa da
cevaplama esnasinda gdbilecek sorulari yanitlamak mimkin olmaginni Bundan
dolayi, tum katilimcilarin anket maddelerinigdo bicimde algiladiklari ve samimiyetle
cevaplandirdiklari kabul edilgtir. Arastirmada ele alinan d@ekenlerle ilgili bulgular,
argtirmanin yapildil yer, sure ve hedef meslek gruplari ile sinirlidir

2.6. Arastirmanin Yontemi

2.6.1. Arastirmanin Evreni

Denizli ili Devlet Hastanesinde gahakta olan hekim ¢i 594 sglik personeli
argtirmanin evrenini olgturmaktadir. Bu evrenin 302’si haire, 112'si ebe, 35’i
saglik memuru, 29'u rontgen teknisyeni, 35'si labomatueknisyeni, 33'U anestezi

teknisyeni, 8’si s@ik teknikeri, 4’ eczacl, 36’sI bu siniflara girgesm hekim dyi
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diger salik personelidir. Argtirmaya bu evrenin tamami dahil ediftii. Orneklem

kullaniimamstir.

Denizli Devlet Hastanesi, Denizli il merkezendkonumlanny olup, 1916 yilinda
hizmete acilmgtir. Denizli ilinin hizmet kapsami ve yatak sayslarak en buyuk
hastanesidir. Hastane 47.453 m? agik, 33.340 pélkalanda, 735 hasta ygtae 1539
personeli ile hizmet vermektedir. Hastanenin hizrakini oldukca gegiolup cevre
illerden de hasta sirkiilasyonunaghaolarak 2008 yili verilerine goére yilda 1.396.753
kisiye poliklinik hizmeti, 50.478 kiye de yatarak tedavi hizmeti sunulmakta, ilde tim
hastalarin %40’1na ISO 9001 2000 Kalite YonetimteéSis belgesine sahip bir kurglu

olarak hizmet verilmektedir.
2.6.2. Veri Toplama ve Dgerlendirme Teknigi

Arastirmanin verileri; literatlir taranarak aiamaci tarafindan hazirlanan ve Maslach

tukenmilik dlcegini (Ek 1.) de iceren soru formlari kullanilaraptanmstir.

Soru formunun sorulari sosyo-demografik okielti Kisisel-alskanliklar, aile ve
haneye ilkin oOzellikler ile calsma ygaamina ilskin sorulardan olgmaktadir. Anket
formunun bazi sorularinda disvec Is Yiiki-Kontrol-Destek olggindeki sorulardan
faydalaniimgtir (Demiral ve di. 2008). Hekim dgI salik personelinin tikenngiik
durumu ile ilgili olarak da Maslach Tukenylik Olcegi kullanilmistir.

Arastirma planlandiktan sonra soru formlari 1€ kKizerinde pilot olarak uygulangi
gerekli duzeltmeler yapilarak soru formuna son Ralilmistir. Hazirlanan bu soru
formu, Denizli Devlet Hastanesi Babipligi'nden alinan resmi izin cercevesinde
argtirmaci tarafindan ilgili bélumler ziyaret edil&redagitilmistir. Veri toplama,
06.11.2009-21.11.2009 tarihleri arasinda olmakdi2enafta strmyflr.

Bu aratirmadan elde edilen veriler SPSS Version 17.0raraghda dgerlendirilmistir.
Verilerin kalite dgerlendirmesi, programa giri ve analizleri argtirmacinin kendisi
tarafindan yapilngtir.  Tukenmglik duzeyinin c¢agitli  degiskenlerle kagilastirldig
analizlerde, parametrik kollarin s&landigl durumlarda Student t testi ve One-way
ANOVA testi; parametrik kgullarin sglanamadil durumlarda ise Mann-Whitney U testi

ve Kruskall-Wallis testi uygulanstir. ileri diizey istatistiksel analizlerde Tukey Tesi v
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Bonferoni diizeltmesi kullanigtir. Is stresi ve tikenngiik arasindaki ilkinin
analizinde parsiyel korelasyon testi kullangim Coklu analizlerde ise Lineer Regresyon
analizi uygulanngtir. Analizlerde istatistiksel anlamhhk dizewi = 0.05 olarak kabul

edilmistir.

2.6.3. Arastirmada Kullanilan Olgekler

Arastirmaya katilan hekim g salik personelinin tikenmglik dtzeylerinin
belirlenmesinde Maslach Tukengik Olcegi'nin (Maslach Burnout Inventory- MBI)
Ergin (1992) tarafindan Turkceye uyarlagdarmu (Ek 1. 47-67.sorular) kullanilgtr.

Olgezin 6zgin formunun dgrlendiriimesinde yer alan "higbir zaman, yildekair kere,
ayda bir, ayda birkag kere, haftada bir, haftadeahikere, hergtrgeklindeki 7 basamakli
cevap seceneklerinin uygun olmadidezerlendirildiginden “higbir zaman, ¢ok nadir,
bazen, ¢cgu zaman, her zaman" ifadelerine sigkk gelen ve 0-4 arasinda puanlandirilan 5'li
Likert tipi cevap secere kullanilimaktadir. Olggin Turkgeye uyarlanmasi gahalarinda
yapillan analizler sonucu Olgie orijinalinde oldgu gibi U¢ faktore yayildi
goralmdstar. Bu nedenle dlcek genel tikenhiki seviyesini dlgmek icin kullanilabildi gibi,

Uc alt faktor olan duygusal tikenme, duyarsmia ve ksisel bgari hissi azalmasi

seviyelerini ayri ayri 6lgmek icin de kullanilabiktedir (Ergin 1992).

Duygusal tukenme: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve d0naddeler (Ek 1. 47, 48, 49, 52,
54, 58, 59, 61, 65. sorular) olmak Uzere toplama@lae ile 6lciimektedir. Puan agali
0-36 arasindadir. Olumsuz ifadeler iceren bu maaideh alinacak yiksek puanlar daha
fazla duygusal tikenme y@ndgini ifade etmektedir.

Duyarsizlgma: 5, 10, 11, 15 ve 22 nci maddeler (Ek 1. 51,585,60, 67. sorular)
olmak Uzere toplam 5 madde ile dlgulmektedir. Paiahiz1 0-20 arasindadir. Olumsuz
ifadeler iceren bu maddelerden alinacak yiksek lpuataha fazla duyarsiziaa

yasandgini ifade etmektedir.

Kisisel Bgarl Hissi:4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21 nci maddeler (EkQ(].33, 54, 57, 62,
63, 64, 66. sorular) olmak Uzere toplam 8 madeelittulimektedir. Puan argii0-32
arasindadir. Maddeler olumlu ifadeler icermekteBu. nedenle alinacak yiksek puanlar
daha fazla Wisel bgari hissi duyuldgunu goOstermektedir. Bu alt olge tersine
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puanlanmasi da mumkun olmasingmen bu calmada katilimcilarin kisel bgari hissi
puanlar ters olarak puanlanmatm Bu nedenle yuksek puanlargilerin daha fazla

kisisel bagar hissi yaadiklarini géstermektedir.

Arastirmaya katilan hekim g sglik personelining stres dizeyinin belirlenmesinde
ise Isvec¢ Is Yuki Kontrol Destek Olga'nin (Ek 1. 30-46. sorular) sorularindan
faydalaniimgtir. Bu 6lcek ¢ yuku (5 soru), beceri kullanimi (4 soru), kararbsstlisi
(2 soru) ve sosyal destek (6 soru) altslidarindan olymaktadir. Olggin
deserlendiriimesinde yanit secenekleri 1-4 arasinddldmarak her bir alt bolimun
puanlari toplanarak skorlar elde edilmektedirstres diizeyinin belirlenmesinde ilk 3
alt bgliktan yararlaniimaktadir. Beceri kullanimi ve kasarbestline iliskin skorlarin
toplami § kontrol skorunu, ¢ yuki skorununs kontroli skoruna orani ise stres

puanini ortaya koymaktadir.
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BOLUM IlI

3. BULGULAR

Arastirmaci tarafindan 594 $ye ulsilmasi hedeflenngtir. Ancak aratirmaya
katiimda gonuallilik prensibi uygulariindan ve uygulama sirecinde izinli olan
personeller oldgundan hedeflenen sayiya gitlamamstir. Soru formlari toplam 560
kisiye dagitiimis, bu populasyondan 409skiarsstirmaya katilim istg gosterms ve
soru formlarini doldurmgiur. Bununla birlikte, yapilan incelemeler sonucaneksik
dolduruldigu gorilen ve ciddi olarak doldurulmgdi deserlendirilen 8 anket
degerlendirmeye dahil edilmestir. Arastirma, 401 (%67,5) katiimcidan elde edilen

verilerin degerlendirilmesi sureti ile yapilngtir.

Arastirmamizda maslach tukengtik 6lceginin guvenilirligi icin  yapilan analiz
sonucunda 6lgén Ug¢ alt boyutu icin Cronbach Alfa katsayilari dugal tikenme igin 0.85,
duyarsizlama icin 0.72 ve kisel baari hissi icin 0.78 olarak elde edikt.

3.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri:

Arastirmaya katillan kilerin  sosyodemografik 6zellikler, §sel 6zellikler-
aliskanhklar, aile ve haneye gkin 6zellikler ile calsma ygamina ilgkin 6zellikler
sirasiyla Tablo 3.1., Tablo 3.2, Tablo 3.3., Tehk.’'de gorulmektedir.

Yas ortalamasi 37,39+ 0,34 olup minimum 19, maksimuin 6gilim aralg
42'dir. Katilmcilarin 78'i (%19,5) 30 yaalti, 162’si (%40,4) 30-39 yaarasi, 161’i
(%40,1) 40 yave uzeri olduklarini belirtrgierdir.

Katilimcilarin; 328 (%81,8) kadin, 73’0 (%18,2ykektir, 339'u (%85,2) evli,
37’si (%9,3) bekar, oldtunu séylemilerdir.

Katilimcilarin 268’1 (%66,8) sdik onlisans, 46's1 (%11,5) ghk meslek lisesi,
39'u (%9,7) salik lisans, 21'i (%5,2) dier onlisans, 16’s1 (%4) gier lisans, 3’0 (%0,7)
salik meslek lisesi hari¢ der lise, 2'si (%0,5)'isagzlik meslek lisesi hari¢ ger lise ve
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tamamlama programi, 4’0 (%1) @&k yuksek lisans, 2'si ( %0,5) ger yuksek lisans
mezunu olduklarini belirtrgierdir (Bakiniz Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Denizli Devlet Hastanesi Hekim 31 Saslik Personelinin  Sosyo-
Demografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler SEW Yizde
Yas 30 Ya Alti 78 19,5
30-39 Ya 162 40,4
40 Ya ve Uzeri 161 40,1
Toplam 401 100,0
Cinsiyet Erkek 73 18,2
Kadin 328 81,8
Toplam 401 100,0
Medeni Evli 339 85,2
Durum Bekar 37 9,3
Bosanmg 17 4,3
Esi Vefat Etmis 3 0,8
Ayri Yasiyor 2 0,5
Toplam 398* 100,0
Ogrenim Saplik Meslek Lisesi 46 11,5
Durumu Diger Lise 5 1,2
Saslik Onlisans 268 66,8
Diger On Lisans 21 5,2
Salik Lisans 39 9,7
Diger Lisans 16 4,0
Salik Yiksek Lisans 4 1,0
Diger Yiksek Lisans 2 0,5
Toplam 401 100,0

* Yanit vermeyen #ler vardir.
3.2. Katihmcilarin Aile ve Haneyelliskin Ozellikleri:

Katilimcilarin 7’si (%2) hic cocgiu olmadgini, 98’ (%28,63) 1 cociu, 219'u
(%63,3) 2 cocpu, 22'si ( %6,4) 3 ve daha fazla ¢@ouoldusunu belirtmitir.
Katilimcilarin 365’i (%94,6) cekirdek aile aile olkdarini séylemglerdir.

Evli olan katilimcilardan 275’i (%80,43iein calstigini, 43’0 (%12,6) gnin emekii
oldugunu ve 24'G (%7) gnin ¢calsmadgini belirtmitir.

246’s1 (%61,3) oturduklari evin evde oturadér birine ait, 121'i (%30,2)
oturduklari evin kira oldgunu belirtmglerdir. 30'u (%7,5) bakima muhta¢ yakininin
oldugunu belirtmgtir (Bakiniz Tablo 3.2.).
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Tablo 3.2. Denizli Devlet Hastanesi Hekim 31 Sgglik Personelinin Aile ve Haneye
fliskin Ozellikleri

Aile ve Haneyeilliskin Ozellikleri

Say!I Yuzde
Cocuk Sayisi Hi¢c Cocusu Olmayan 7 2,0
1 Cocigu Olan 98 28,3
2 Cocwgu Olan 219 63,3
3 ve Daha Fazla Cogu Olan 22 6,4
Toplam 346* 100,0
Aile Tipi Cekirdek Aile 365 94,6
Geng Aile 21 5,4
Toplam 386 100,0
Esin Calisma Esi Calismayan 24 7,0
Durumu Esi Calisan 275 80,4
Esi Emekli Olan 43 12,6
Toplam 342* 100,0
Oturulan Evin Evde Oturanlardan Birine Ait 246 61,3
Mulkiyet Kira 121 30,2
Durumu Lojman 9 2.2
Ucret Odenmeden Oturuluyor 17 4,2
Diger 8 2,0
Toplam 401 100,0
Son 1 Yildir Evinde Bakima Muhtag¢ Yakini Olmay 371 92,5
Bakima Muhta¢ Son 1 Yildir Evinde Bakima Muhta¢ Yakini Olan 30 7,5
Yakin Durumu  Topjam 401 100,0

* yanit vermeyen #iler vardir.

3.3. Katilmcilarin Kisisel Ozellikleri ve Aliskanliklar:
Katilimcilarin 180’i (%46,9) hobisi oldwnu belirtmgtir.

Katilimcilarin 135’1 (%33,9) sigara i@ni, 29'u (%7,2) alkol kullandiini

belirtmistir.

Katilimcilarin 104’4 (%26) kendilerinde kronik habk oldusunu, 176’si (%44)
yakinlarinda kronik hastg@ oldugunu belirtmgtir. 99 kisi (%24,7) uzun sireli ve
dizenli ila¢ kullandiini belirtmitir (Bakiniz Tablo 3.3.).
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Tablo 3.3. Denizli Devlet Hastanesi Hekim 1 Saglik Personelinin  Kisisel
Ozellikleri ve Aliskanliklari.

Kisisel Ozellikler ve Aliskanliklar

Sayi Yiuzde
Hobi Durumu Hobisi Olmayan 204 53,1
Hobisi Olan 180 46,9
Toplam 384* 100,0
Sigara Kullanma  Sigaraigmeyen 263 66,1
Durumu Sigaraicen 135 33,9
Toplam 398* 100.0
Alkol Kullanma Alkol Kullanmayan 371 92,8
Durumu Alkol Kullanan 29 7,2
Toplam 400* 100,0
Kendinde Kronik Kendinde Kronik Hastast Olmayan 296 74,0
Hastallk Durumu  "Kendinde Kronik Hastal Olan 104 26,0
Toplam 400* 100,0
1. Derece 1.Derece Yakinlarda Kronik HastaliOlmayan 224 56,0
Yakinlarda Kronik "1 Derece Yakinlarda Kronik HastaliOlan 176 44.0
Hastalik Durumu Toplam 200" 1000
Uzun Siire Duzenli Uzun Sure Diizenlilag Kullanmayan 302 75,3
flag Kullanma Uzun Sure Duzenlilag Kullanan 99 24,7
Durumu Toplam 401 100,0

* Yanit vermeyen #ler vardir.
3.4. Katiimcilarin Calisma Yasaminailiskin Ozellikleri:

Katilimcilarin 24'G (%6) Anestezi Teknisyeni, 62(45,5) Ebe, 2'si (%0,5) Eczacl,
203’0 (%50,6) Hemire, 28'i (%7,0) Laboratuvar Teknisyeni, 18i (4,336ntgen
Teknisyeni, 28’1 (%7,0) Ssuk Memuru, 7'si (%1,7) Sgik Teknikeri, 29'u (%7,2)

diger sglik meslek mensubu olduklarini belirtgt@rdir.

2712’ (%67,8) 15 yil ve Uzeri hizmeti oldunu belirtmgtir. 105’i (%26) dahili
bolumlerde caltiklarini, 50’si  (%12,5) mesleklerine uygun bir bigide
calismadiklarini, 361’i (%90) memur, 23’0 (%5,%ki, 15i (%3,7) sozlgmeli ve 2'si
(%05) gecici personel olarak istihdam edildiklerir805'i (%76,4) ndbet usull
calistigini, 129'u (%32,2) vardiyal ¢aligini belirtmitir.

Katilimcilarin 219'u (%54,9) meslekleriyle ilgiliggim kursuna gittgini, 135'i
(%33,9) meslekleriyle ilgili herhangi bir kongregemspozyum, panel ,seminer, vb.
etkinlige katildgini belirtmitir (Bakiniz Tablo 3.4.).
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Tablo 3.4. Denizli Devlet Hastanesi Hekim 31 Salik Personelinin Calisma
Yasaminailiskin Ozellikleri

Calisma Yasami Ozellikleri Sayi Yiuzde
Meslek Hengire 203 50,6
Ebe 62 15,5
Saglik Memuru 28 7,0
Teknisyen (anestezi,rontgen,laboratuar) ve tekldke 77 19,2
Diger (Eczaci , Psikolog, Diyetisyen vb.) 31 7,7
Toplam 401 100,0
Meslekte Toplam 5 yildan az 30 7,5
Hizmet Siresi 5-9 Yil 48 12,0
10-14 Yl 51 12,8
15-19 il 96 24,0
20 Yil ve Uzeri 175 43,8
Toplam 400* 100,0
Calisilan Bolim Ameliyathaneler 40 10,0
Goruntileme, Tani ve Tetkik Boluimleri 30 7,5
Acil 32 8,0
Dahili Bolumler 105 26,2
Yogun Bakimlar 54 13,5
Poliklinikler 3 0,7
Laboratuarlar 37 9,2
Cerrahi Bolumler 27 6,7
Diyaliz 12 3,0
Anestezi 24 6,0
Yodnetim Bolimleri 8 2,0
Diger 29 7,2
Toplam 401 100,0
Meslege Uygun Bolimde Mesleze Uygun Bir Bolimde Cadtigini Disiinmeyen 50 12,5
Calisma Konusundaki  Mesleze Uygun Bir Béliimde Cafigini Dikiinen 349 87,5
Dustince Toplam 399  100,0
istihdam Sekli Memur 361 90,0
Sozlemeli 15 3,7
Gegici Personel 2 0,5
Isci 23 5,7
Toplam 401 100,0
Noébetli Calisma Hayir 94 23,6
Evet 305 76,4
Toplam 399* 100,0
Vardiya Usuli Calisma Hayir 271 67,8
Evet 129 32,2
Toplam 400* 100,0
Son 2 Yilicinde Mesleki Hayir 180 45,1
Egitim Alma Durumu Evet 219 54,9
Toplam 399* 100,0
Son 2 Yilicinde Mesleki Hayir 263 66,1
Etkinli ge Katilma Evet 135 33,9
Durumu Toplam 398  100,0

*Yanit vermeyen kiler vardir.



44

3.5. Katihmcilarin Maslach Tukenmislik Olgceginden Aldiklari Puanlar

Arggtirmaya katilanlarin olcekten afaipuanlar incelengdinde duygusal tikenme
alt boyutundan 15,00+6,09, duyarsgmea alt boyutundan 4,15%3,03,sigel bagari
azalma hissi alt boyutundan 22,12 + 4,33 puan &Edilgéralmtur (Bakiniz Tablo

3.5.).

Tablo 3.5. Denizli Devlet Hastanesi Hekim 1 Sglik Personelinin Maslach
Tukenmislik Olgceginden Aldiklari Puanlarin Dagihimi.

- . Olasi En
Alt Boyutlar * Ort. +SS Ortanca _ * 3. Minimum  Maksimum  vijksek
Ceyrek  Ceyrek Deser
Duygusal 36
Tiikenme (DT) 390 15,00%6,09 15 11 19 0 33
Duyarsizlama 20
(DYS2) 388 4,15+ 3,03 4 2 6 0 19
Kisisel Baari
32
Hissi (KB) 378  22,12+4,33 22 20 25 5 32

* Sadece yanitlayanlarin puani sunultou.

Tukenmiligin alt boyutlari olan Duygusal Tukenme, Duyarsizla ve Kiisel Baari
Hissinin d&lik grafikleri asagida gosterilmgtir. Duyarsizlama puanlarinin sola ¢arpik
bir karaktere sahip olgw gbze ¢arpmaktadir.

Duyqusal Tukenme

407 Mean =15,00
Std. Dev. =6,092
— N =
N
30— —
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S —
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|_| 1
O T T T T
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Duygusal Tukenme Puani

Sekil 3.1. Maslach Tukenmglik Olgegi Duygusal Tikenme Alt Boyutu Daggilim
Grafi gi
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Duvarsizlasma
Mean =4,15
Std. Dev. =3,027
N =388
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Duyarsizlasma Puani

Sekil 3.2. Maslach Tukenmglik Olgegi Duyarsizlasma Alt Boyutu Dagilim
Grafi gi

Kisisel Basar Hissi

607 Mean =22,12
Std. Dev. =4,327
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Kisisel Basari Hissi Puani

Sekil 3.3. Maslach Tiikenmglik Olcegi Ki sisel Bagari Alt Boyutu Dagilim Grafi gi

Araggtirmaya katilanlarin cinsiyet durumlarina gore Makl Tukenmilik 6lgeginin
alt boyutlarindan aldiklari puanlarda istatistiksgarak anlamh bir fark olmagh

bulunmutur (p>0.05) (Bakiniz Tablo 3.6.).
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Tablo 3.6.Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Sgglik Personelinin Cinsiyete Gore
Maslach Tukenmislik Olceginden Aldiklari Puanlarin Kar silastiriimasi.

. Duygusal Tikenme Duyarsiztaa Kisisel Basari Hissi
Ozellikler
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
. Erkek 15,26+ 6,23 3,99+2,77 21,5745,57
Cinsiyet
Kadin 13,88+ 6,04 4,18+ 3,08 22,24+ 4,00
p 0,082 0,804 0,838

Aragtirmaya katilanlarin yadurumlarina gére bakilginda Maslach Tukenrlik
Olcesinin tikenmglik, duyarsizlama ve kgisel bgari hissi alt boyutlarinin timinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldu bulunmytur. Yapilan ileri diizey analizlerin
sonucuna goére 40 yave uzeri olanlarda duygusal tikenme ve duyargrsda
puanlarinin dgiik, kisisel bagari hissi puaninin ise yuksek oflu belirlenmgtir

(p<0.05). (Bakiniz Tablo 3.7.).

Tablo 3.7. Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Saslik Personelinin Yasa Gore
Maslach Tiikenmislik Olgeginden Aldiklari Puanlarin Kar silastiriimasi.

Ozellikler Duygusal Tukenme Duyarsiglaa Kisisel Baari Hissi
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
30 Ya Alti 15,51+6,12 4,71+2,90 21,64+4,10
Yas 30-39 Ya 16,12+6,31 4,53+3,40 21,25+4,24
40 Ya ve Uzeri 13,7145,60 3,61+2,67 23,24+4,31
p 0,002 0,002 0,000

Arggtirmaya katilanlarin grenim durumlarina gére Maslach Tikegimi 6lgeginin
duyarsizlama ve ksisel bgari hissi alt boyutlarindan aldiklari puanlariraistiksel
olarak anlamli bir fark gostermelibelirlenmitir (p>0,05). Duygusal tikenme alt
boyutu icin ise anlamli bir fark saptannolup, yapilan ileri diizey analizlerin sonucuna
gore lisans ve Uzeriggim almis olanlarin duygusal tikenme puanlarinipedigruplara
gore daha yuksek olgu belirlenmstir (p<0,05). (Bakiniz Tablo 3.8.).
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Tablo 3.8.Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Saslik Personelinin Son (Brenim

Durumuna Gore Maslach Tukenmilik Olgeginden Aldiklari Puanlarin
Kar silastiriimasi.

Duygusal Kisisel Baarl
N Duyarsizlama -
Ozellikler Tukenme Hissi
Ort.£ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Lise ve Dengi 13,17+6,01 4,1143,64 22,1045,01
Ogrenim
On Lisans 14,81+5,94 4,07+2,93 22,41+4,10
Durumu
Lisans ve Uzeri 17,03+6,65 4,61+3,22 20,81+4,42
p 0,010 0,553 0,460

Arastirmaya katilanlarin hanede ayliksikbasi disen geliri, haneye giren aylik toplam
gelirin hanede yayan toplam ki sayisina bolinmesiyle elde ediktm. Bu gelir
dizeyine gore Maslach Tukemytik Olceginin tim alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmagigoralmtir (p>0,05).(Bakiniz Tablo 3.9.).

Tablo 3.9. Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dygi Saslik Personelinin Kisi Basina
Diisen Aylik Ortalama Gelirleri ile Maslach Tukenmilik Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Karsilastiriimasi.

Duygusal Tikenme Duyarsizlaa Kisisel Basari Hissi

Ozellikler
Ort.£ SS Ort.£ SS Ort.x SS
Hanede 600 TL ve Alti 14,60+6,65 4,77+3,77 22,40+4,17
Ki i
’ 601-800 TL Arasi 14,5945,29 3,63%2,37 22,51+3,96
Basina
Gelir 801-1000 TL Arasi 14,43+6,34 4,34+2,90 22,08+4,61
Durumu 1001 TL ve Ustii 16,70+6,08 4,00£3,32 21,45+4,29
p 0,142 0,392 0,414

Argstirmaya katilanlarin ¢cocuklarinin sayisi ile  Mabld Ukenmglik 6lgceginin alt
boyut puanlarindan duygusal tikenme ve duyarsrAaarasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadi (p>0,05), ksisel bgari hissi puanlari arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldgu bulunmugtur. Yapilan ileri diizey analizlerin sonucuna
gore hic cocgu olmayanlarin kisel bagari hissi puaninin ger gruplara gére guk
oldugu belirlenmgtir (p<0,05) (Bakiniz Tablo 3.10.). Bu analiz ¢ocs&hibi olma /
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olmama bi¢iminde ikili grup olarak yapiginda da istatistiksel gerlendirme
desismemektedir.

Tablo 3.10. Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dygi Saglik Personelinin Cocuk

Sayisina Gore Maslach Tukenngiik Olgeginden Aldiklari Puanlarin
Kar silastiriimasi.

Duygusal Tukenme Duyarsiztaa Kisisel Baar Hissi
Ozellikler
Ort.£ SS Ort.£ SS Ort.£ SS
Yok 19,29+5,79 5,57+4,31 18,43%4,35
Cocuk Sayisi 1 15,71+6,22 4,09+3,00 21,63+3,79
1 den fazla 14,68+6,04 4,03+2,97 22,50+4,37
p 0,069 0,691 0,016

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina gore Mdsladkenmglik Olceginin alt
boyutlarindan aldiklari puanlarda istatistiksel raka anlamli bir fark olmagh
bulunmutur (p>0,05) (Bakiniz Tablo 3.11.).

Tablo 3.11. Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dygi Sglik Personelinin Medeni

Durumuna Gore Maslach Tukenmilik Olgeginden Aldiklari Puanlarin
Kar silastiriimasi.

Duygusal Tikenme Duyarsigtaa Kisisel Basari Hissi
Ozellikler

Ort.+ SS Ort.x SS Ort.x SS
Evli 15,1046,10 4,10+3,02 22,03+4,43

Medeni
Bekar 15,4145,81 5,22+2,91 22,86+4,14

Durum
Bosanms, dul, 13,0245,82 3,0142,61 23114377

ayri yalyor
p 0,285 0,090 0,311

Aragtirmaya katilanlarin ev mulkiyet durumuna gore Mahkl Tukenmylik 6lgeginin
alt boyutlarindan aldiklari puanlarda istatistiksgarak anlamli bir fark olmagh
bulunmutur (p>0,05) (Bakiniz Tablo 3.12.).
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Tablo 3.12.Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Saglik Personelinin Oturduklari
Evin Miilkiyet Durumuna Goére Maslach Tikenmislik Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Karsilastiriimasi.

Duygusal Tikenme Duyarsigtaa Kisisel Baar Hissi

Ozellikler
Ort.+ SS Ort.+ SS Ort.+ SS
Evde Oturan 14,9445,99 3,88+2,78 22,41+4,03
irine Ait
Owrulan ;o 15,13+ 6,28 4,79+3,39 21 52+4,80
Evin
o Lojman 17,25+ 8,89 4,88+4,26 21,1345,41
Mulkiyet "
Durumu Ucretsiz 13,88+ 5,99 3,71+2,82 23,12+3,67
Oturuluyor
Diger 15,00+ 3,00 2,67+1,86 20,83+5,67
D 0,786 0,100 0,282

Arsgtirmaya katilanlarin aile tipine gore Maslach Tihkeglik Olceginin alt
boyutlarindan aldiklari puanlarda istatistiksel raka anlamli bir fark olmagh
bulunmutur (p>0,05) (Bakiniz Tablo 3.13.).

Tablo 3.13.Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dygi Saslik Personelinin Aile Tipine
Gore Maslach Tukenmilik Olgeginden Aldiklari Puanlarin Kar silastiriimasi.

Ozellikler Duygusal Tikenme Duyarsigiaa Ki sls:'ailszagarl
Ort.£ SS Ort.£ SS Ort.£ SS
o Cekirdek Aile 15,0746,08 4,14%3,00 22,15+4,23
Aile Tipi
Genk Aile 13,9546,59 4,43+3,83 21,8045,03
p 0,415 0,976 0,721

Arastirmaya katilanlarin gerinin ¢alsma durumlarina goére Maslach Tukeglki
Olceginin duygusal tikenme alt boyutu puani ile istéts#l olarak anlamli bir fark
olmadgl saptanmgtir (p>0,05). Yapilan ileri dizey analizlerin soona goére @
emekli olanlarin duyarsizlma puanlari d@er gruplara gore gk, kisisel bgari hissi

puanlarinin ise @er gruplara goére yiksek olgu bulunmgtur (p<0,05) (Bakiniz Tablo
3.14.).



50

Tablo 3.14. Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Sgglik Personelinin Eslerinin
Calisma Durumuna Gore Maslach Tukenmglik Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Karsilastiriimasi.

Duygusal Tukenme Duyarsizlaa Kisisel Baar Hissi
Ozellikler
Ort.£ SS Ort.£ SS Ort.£ SS
Esi 15,17+7,09 4,23+3,58 20,65+4,94
) Calismayan
Esin Calisma
Esi Calisan 15,31+6,23 4,26+3,04 21,86+4,36
Durumu
Esi Emekli 13,53+4,66 2,93+2,32 23,62+3,70
p 0,210 0,019 0,016

Arastirmaya katillanlarin son 1 yil icinde, evlerindekimaa muhtac yakinlarinin
varligina gore Maslach Tukenmlik Olgeginin alt boyutlarindan aldiklari puanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmaga bulunmytur (p>0,05) (Bakiniz Tablo
3.15.).

Tablo 3.15. Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Saslik Personelinin Son 1 Yil
icinde Evlerinde Bakima Muhta¢ Yakinlarinin Varligina Goére Maslach
Tukenmislik Olgeginden Aldiklari Puanlarin Kar silastiriimasi.

Ozellikler Duygusal Tukenme Duyarsiglaa Kisisel Baari Hissi
Ort.x SS Ort.x SS Ort.x SS
Bakima
Bakima '\ﬁgﬂfﬁf 15,00£6,20 4,19+3,07 22,15+4,29
Muhtag Olmayan
Yakin Bakima
Muhta¢ 15,00+4,60 3,57+2,46 21,66+4,83
Yakini Olan
p 0,875 0,297 0,551

Arastirmaya katilanlarin hobi durumuna goére Maslach €Fikglik 6lceginin alt
boyutlarindan aldiklari puanlarda istatistiksel raka anlamli bir fark olmagh
bulunmuytur (p>0,05) (Bakiniz Tablo 3.16.).
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Tablo 3.16. Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Salik Personelinin Hobi
Durumuna Gore Maslach Tukenmslik Olceginden Aldiklart Puanlarin
Kar silastiriimasi.

Ozellikler Duygusal Tukenme Duyarsiglaa Kisisel Baari Hissi
Ort.£ SS Ort.£ SS Ort.£ SS
Hobi Hobisi 15,32+46,21 4,24+3,14 21,69+4,19
Olmayan
Durumu Hobisi Olan 14,916,01 4,16+2,96 22,42+4,51
p 0,516 0,999 0,111

Arastirmaya katilanlarin sigara icip icmeme durumlamgdae Maslach Tukenmlik
Olceginin alt boyutlarindan aldiklari puanlarda istakiseél olarak anlamh bir fark
olmadgi bulunmytur (p>0,05) (Bakiniz Tablo 3.17.).

Tablo 3.17.Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dygi Saglik Personelinin Sigaraicme
Durumlarina Goére Maslach Tiukenmislik Olceginden Aldiklari Puanlarin
Kar silastiriimasi.

Ozellikler Duygusal Tukenme Duyarsigiaa Kisisel Baari Hissi
Ort.£ SS Ort.£ SS Ort.£ SS
Sigaraigme Sigaraigen 14,9345,96 4,03+2,82 21,86+4,26
Durumu Sigara 15,14+6,40 4,36+3,42 22,50+4,43
Icmeyen
p 0,748 0,535 0,122

Arastirmaya katilanlarin alkol kullanma durumlarina egdvaslach Tikenrglik
Olceginin duyarsizlama alt boyutu puani ile istatistiksel olarak anlabi fark oldigu,
alkol kullananlarin duyarsizma puanlarinin kullanmayanlara gore yuksek gidu
saptanmytir (p<0,05). Duygusal tikenme vesisel bgari hissi puanlarl yoniinden ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmaga bulunmytur (p>0,05) (Bakiniz Tablo
3.18.).
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Tablo 3.18. Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dy Saslik Personelinin Alkol
Kullanma Durumlarina Goére Maslach Tikenmislik Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Karsilastiriimasi.

Ozellikler Duygusal Tikenme Duyarsighaa Kisisel Basari Hissi
Ort.x SS Ort.x SS Ort.x SS
Alkol Kullglrlfrzlayan 14,96+6,04 4,02+2,92 22,13+4,21
Kullanma
Durumu e 15,55+6,93 5,59+3,94 21,67+5,60
p 0,617 0,045 0,847

Arastirmaya katilanlarin kendilerinde kronik hastalilkip olmama durumuna goére
Maslach Tukenmglik 6lceginin alt boyutlarindan aldiklari puanlarda istakiseél olarak
anlamh bir fark olmady bulunmytur (p>0,05) (Bakiniz Tablo 3.19.).

Tablo 3.19. Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Saglik Personelinin Kendinde
Kronik Hastalik Durumuna Goére Maslach Tikenmilik Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Karsilastiriimasi.

Kisisel Ozellikler Duygusal Tikenme Duyarskiza Kisisel Baari Hissi
Ort.x SS Ort.£ SS Ort.+ SS
Kendinde Kronik
. Hastalgi 14,97+6,20 4,24+3,12 21,99+4,42
Kronik
Olmayan
Hastalik Kronik
o 15,0445,79 3,86+2,75 22,56+3,96
Durumu Hastalgl Olan
p 0,916 0,284 0,264

Arastirmaya katilanlarin 1.derece yakinlarinda krongstalginin olup olmadiina
gore Maslach Tukennlik 6lceginin alt boyutlarindan aldiklari puanlarda istakisel
olarak anlamli bir fark olma@gh bulunmytur (p>0,05) (Bakiniz Tablo 3.20.).
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Tablo 3.20. Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Saslik Personelinin 1.Derece
Yakinlarinda Kronik Hastalik Olma Durumlarina Gére Maslach Tukenmislik
Olgeginden Aldiklari Puanlarin Kar silastiriimasi.

Kisisel Ozellikler Duygusal Tikenme Duyarskiza Kisisel Baari Hissi
Ort.x SS Ort.x SS Ort.x SS
1.Derece Yakinlarinda
Kronik 14,85+6,06 4,02+2,92 22,13+4,21
Yakinlarinda Hastalg! 19920, WETEL, 1L O
Kronik Olmayan
Hastalik Yakinlarinda
Kronik 15,15+6,14 5,59+3,94 21,67+5,69
Durumu Hastalgi Olan
p 0,643 0,399 0,831

Argtirmaya katilanlarin son uzun sireli ve dizenk kallanma durumuna goére
Maslach Tukenmglik 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari puanlarda istakiseél olarak
anlamh bir fark olmady bulunmytur (p>0,05) (Bakiniz Tablo 3.21.).

Tablo 3.21.Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dygi Sagglik Personelinin Uzun Sdrel
ve Duzenli flag Kullanma Durumlarina Gore Maslach Tukenmislik
Olceginden Aldiklari Puanlarin Kar silastiriimasi.

Kisisel Ozellikler Duygusal Tikenme Duyarskiza Kisisel Baari Hissi
Ort.x SS Ort.£ SS Ort.+ SS

Uzun Sireli

. . Kullanmayan 14,88+6,18 4,22+3,13 21,99+4,43
Duzenlillag

Kullanma

Kullanan 15,40+5,83 3,91+2,68 22,55+3,97
Durumu
p 0,464 0,394 0,289

Arastirmaya katilanlarin mesleklerine gohaslach Tukenmlik dl¢eginin duygusal
tukenme ve kisel bagari hissi alt boyutlarindan aldiklari puanlardatistiksel olarak
anlamh bir fark oldgu, Yapilan ileri diizey analizlerin sonucuna goreglika
memurlarinin duygusal tikenme puanlarinigedigruplara gore daha gdik, kisisel
basari hissi puanlarinin ise daha yuksek @ldielirlenmgtir. (p<0,05) Duyarsizkma

puani yonunden gruplar arasinda anlamh bir fakkblulunmamgtir (p>0,05) (Bakiniz
Tablo 3.22.).
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Tablo 3.22.Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Saglik Personelinin Mesleklerine
Gore Maslach Tikenmilik Olgeginden Aldiklari Puanlarin Kar silastiriimasi.

Duygusal Kisisel Baarl
N Duyarsizlama -

Mesleki Ozellikler Tukenme Hissi

Ort.+ SS Ort.t SS Ort.+ SS
Henxire ve Ebeler 14,89+5,99 4,09+2,96 22,47+4,01
Salik Memuru 11,7845,76 3,33+2,51 23,42+4,65

Meslek
Teknisyen ve Teknikerler 16,00+6,10 4,73+3,41 214084
Diger (Eczacy, Psikolog, 16,33+6,36 3,82+2,84 20,57+4,56
Diyetisyen Fizyoterapist vb.)
P 0,010 0,238 0,007

Arastirmaya katilanlarin istihdargekline gore Maslach Tukenmlik 6lceginin alt
boyutlarindan aldiklari puanlarda istatistiksel raka anlamli bir fark olmagh

bulunmuytur (p>0,05) (Bakiniz Tablo 3.23.).

Tablo 3.23. Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dgi Saglik Personelinin istihdam
Sekli Ile Maslach Tikenmilik Olgeginden Aldiklari Puanlarin Kar silastiriimasi.

Duygusal Kisisel Baarl
N Duyarsizlama o
Mesleki Ozellikler Tukenme Hissi
Ort.£ SS Ort.£ SS Ort.£ SS
Memur 15,1546,06 4,12+3,05 22,14+4,41
istihdam
Sekii Sozlgmeli 13,67+7,55 4,36+2,92 22,80+3,88
Gegici Personel vagi 13,63+5,63 4,50+2,93 21,39+3,34
p 0,342 0,659 0,600

Arsgtirmaya katilanlarin meslek surelerine gdvaslach Tukenmlik dlceginin her
uc alt boyutundan aldiklari puanlarda istatistikskarak anlaml bir fark saptanghr.
Yapilan ileri dizey analizlerin sonucuna goére dwsaju tikenme yoninden meslekte
10-14 yildir cakanlarin puaninin, 5 yildan az ve 20 yildan fazledii calsanlara gore

yuksek oldgu gorulmigtir. Duyarsizlama yoninden meslekte 10-14 yildir gahlarin

puaninin dier gruplara goére yuksek olgw gorulmtir. Kisisel baari hissi puani
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yoniinden ise 20 yil ve uzeri suredir gahlarin puaninin @er gruplara gore yuksek
oldugu gorulmigtar. (p<0,05) (Bakiniz Tablo 3.24.).

Tablo 3.24. Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Saslik Personelinin Toplam
Meslek Surelerine Gore Maslach Tukenmlik Olgeginden Aldiklari Puanlarin
Kar silastiriimasi.

Mesleki Ozellikler Duygusal Tikenme Duyarsitta Kisisel Baar Hissi
Ort.x SS Ort.x SS Ort.x SS
5 Yildan Az 13,30+6,22 4,33+3,04 21,07+3,63
5-9 Yil 16,42+6,60 4,74+2,81 21,84+4,08
Toplam
A 10-14 vil 17,36+6,28 5,41+3,78 20,79+4,33
Meslek Suresi
15-19 vil 15,19+5,92 3,81+2,82 21,47+4,23
20 Yil ve Uzeri 14,10+5,72 3,78+2,85 23,13+4,38
p 0,002 0,023 0,001

Argtirmaya katilanlarin calnklari boélimin mesleklerine uygurguna gore
Maslach Tukenmglik 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari puanlarda istakisel olarak
anlamh bir fark olmady bulunmytur (p>0,05) (Bakiniz Tablo 3.25.).

Tablo 3.25.Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Saglik Personelinin Calistiklar
Bolumun Mesleklerine Uygunlusu Hakkindaki Dusunceleri ile Maslach
Tukenmislik Olgeginden Aldiklari Puanlarin Kar silastiriimasi.

Mesleki Ozellikler Duygusal Tukenme Duyarsigia Kisisel Baarl Hissi
Ort.£ SS Ort.£ SS Ort.£ SS
Calisilan
B6lim Uygun Desil 16,52+5,89 4,2042,97 21,09+4,44
Meslege
o Uygun 14,74+6,09 4,11+3,02 22,32+4,25
Uygunlugu
p 0,063 0,844 0,069

Arastirmaya katilanlarin ndbet usull gahalari ileMaslach Tukenmlik 6lgeginin
alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda ist&isel olarak anlaml bir fark olmagi
bulunmutur (p>0,05) (Bakiniz Tablo 3.26.).
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Tablo 3.26.Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Saglik Personelinin Nobet Usuli
Calisma Durumlari Ile Maslach Tukenmslik Olgeginden Aldiklari Puanlarin
Kar silastiriimasi.

Mesleki Ozellikler Duygusal Tikenme Duyarsiziaa Kisisel Basari Hissi
Ort.t SS Ort.+ SS Ort.t SS
Nobet Usulii '\g’at:gn?;::“ 15,746,51 4,12+3,36 21,77+4,95
Calisma N -
Nobet Usuld 14,79+5,97 4,15+2,93 22,21+4,13
Caliglyor
P 0,195 0,939 0,406

Arastirmaya katilanlarin caltiklari bolumler ileMaslach Tikenmglik dlgeginin alt
boyutlarindan aldiklar puanlar arasinda istatsstikolarak anlamli bir fark olmaglh
bulunmutur (p>0,05) (Bakiniz Tablo 3.27.).

Tablo 3.27.Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Saglik Personelinin Calistiklar
Bolime Gore Maslach Tukenmglik Olgeginden Aldiklari Puanlarin
Kar silastiriimasi.

Duygusal Kisisel Baarl

N Duyarsizlama o

Mesleki Ozellikler Tukenme Hissi
Ort.£ SS Ort.£ SS Ort.£ SS

Cerrahi Braglar,
Anestezi, Ygun Bakim 14,86+5,78 3,91+3,03 22,27+4,39
ve Diyaliz Birimleri

Dabhili Brarslar 15,3146,16 4,09+2,75 22,32+4,32

Calisilan

o Acil Servis 13,46+6,41 4,63+2,67 22,59+3,71
Bolim

Tani, Tetkik ve

e . . 15,55+5,96 4,76+3,43 21,49+4,34
Goriuntiuleme Birimleri
Yonetim Birimleri 13,14+6,03 3,03+2,16 21,86+4,87
p 0,233 0,084 0,695

Arastirmaya katilanlarin vardiyali ¢camalar ileMaslach Tukenmgiik dlceginin alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatsstikolarak anlamli bir fark olmaglh
bulunmuytur (p>0,05) (Bakiniz Tablo 3.28.).
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Tablo 3.28. Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Saglik Personelinin Vardiyali
Calisma Durumlari Ile Maslach Tukenmilik Olgeginden Aldiklari Puanlarin
Kar silastiriimasi.

Mesleki Ozellikler Duygusal Tukenme Duyarsizlaa Kisisel Baari Hissi
Ort.£ SS Ort.£ SS Ort.£ SS
. Vardiyali
Vardiyall Calismiyor 14,7946,15 3,97+£2,97 22,26+4,58
Galisma Vardiyall 15,37+5,92 4,47+3,12 21,86+3,75
Calislyor
p 0,375 0,127 0,382

Arastirmaya katilanlarin son 2 yil icerisinde katildrk mesleki gitim ve etkinlikler
birlestirilerek “strekli mesleki geyim” bash g1 altinda analiz edilngtir. Strekli mesleki
gelisim puanlari ileMaslach Tukenmlik dl¢eginin duygusal tikenme ve duyarsigiza
alt boyutundan aldiklari puanlarda istatistiksebrak anlaml bir fark olmag,
(p>0,05) ksisel baari hissi boyutundan aldiklari puan ile istatistikslarak anlaml bir
fark oldusu, surekli mesleki galime katilmayanlarin katilanlara goresikel bgari
hissinin daha diik olduzu tespit edilmgtir. (p<0,05) (Bakiniz Tablo 3.31.).

Tablo 3.29. Denizli Devlet Hastanesi Hekim Dyi Saglik Personelinin Surekli
Mesleki Gelisim Durumlari Ile Maslach Tukenmilik Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Karsilastiriimasi.

Mesleki Ozellikler Duygusal Tikenme Duyarsizlaa Kisisel Baar Hissi
Ort.x SS Ort.£ SS Ort.x SS
SurekliMeslekl  apimayan  15,5146,83 4,42+3,64 21,46+4,54
Gelisim Etkinli gi
(Son 2 Y1l) Katilan 14,73+5,87 3,96+2,60 22,51+4,14
p 0,326 0,653 0,022

Arastirmaya katilanlarinisvec Isyyiki Kotrol Destek Olgé sorularindan elde
ettikleri puanlar Tablo 3.5’de gosterilgtir. Bu puanlar incelengdinde k yuki puaninin
15,33+1,70 , § kontrolii puaninin 19,07+2,85, sosyal destek puani®,37+3,54 s
stres puaninin 0,82+0,15 olglugorulmitir (Bakiniz Tablo 3.30.).
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Tablo 3.30. Denizli Devlet Hastanesi He.kim 1 Saglik Personelinin Is Yiku, Is
Kontrolii ve Sosyal Destek Puanlari ilds Stres Puanlarinin Dgilimi.

1. 3. - .
*

n Ort. £ SS Ortanca Ceyrek  Ceyrek Minimum Maksimum
Is Yiiki Puani 401 15,33+1,70 16 14 16 10 20
Is Kontrolt Puani 395 19,07+2,85 19 17 21 9 24
Sosyal Destek

398 19,37+3,54 20 18 22 6 24
Puani
Is Stres Puani 395 0,82+0,15 0,80 0,73 0,89 0,46 1,56

*Sadece yanitlayanlarin puani sunulytur

Arastirmaya katilanlarinsistres puanlari, cinsiyet, y&e meslek gruplarina goére analiz
edildiginde istatistiksel olarak anlamh bir farklihk e€dedilmemgtir (p>0,05) (Bakiniz
Tablo 3.31.).

Tablo 3.31. Denizli Devlet Hastanesi Hekim [ Saglik Personelinin Is Stres
Puanlarinin Bazi Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi.

Is Stres Puani

Ozellikler n p
Ort. £ SS
o Erkek 71 0,84+ 0,18
Cinsiyet ' ' 0,509
Kadin 324 0,82+ 0,14 '
30 Ya Alti 78 0,85+ 0,17
Yas 30-39 Ya 159 0,82+ 0,16 0,250
40 Ya ve Uzeri 158 0,81+ 0,14
Hengire ve Ebeler 262 0,81+ 0,14
Saglik Memuru 27 0,85+ 0,21
Meslek : ' 0.139
Teknisyen ve Teknikerler 75 0,85+ 0,15 '

Diger (Eczaci, Psikolog, Diyetisyen
Fizyoterapist vb.)
* Sadece yanitlayanlarin puani sunubtou

31 0,82+ 0,21
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Arastirmaya katilanlarin si stres puanlari ile Maslach Tukernfik Olgeginin
duygusal tikenme puani arasinda pozitif yondeissitedel olarak anlamli bir gki
mevcuttur. s stres puanlar ile duyarsiglaa puani arasinda anlamli bir sk
bulunmamgtir. Is stres puanlari ile kisel baari hissi puani arasinda negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir gki mevcuttur (Bakiniz Tablo 3.32.).

Tablo 3.32. Denizli Devlet Hastanesi Hekim 1 Saglik Personelinin Is Stres
Puanlari ile Maslach Tikenmilik Olgeginin Duygusal Tukenme alt boyutlari
arasindaki iliski.

Duygusal Tukenm({ Duyarsizlama |Kisisel Baari Hissi
(n=367) (n=367) (n=367)
r 0,215 0,063 -0,208
Is Stres Puani
p* 0,000 0,226 0,000

* Parsiyel Korelasyon testi ile ya ve cinsiyete gore dizeltilgtir.

Tukenmenin her bir alt boyutu icin, yacinsiyet, @renim durumu, gelir durumu,
cocuk sayisi, meslekte gaha suresi, surekli mesleki gein etkinliklerine (SMGE)
katilim ve § stres puani dgskenlerinden olgan bir modelin lineer regresyon analizinde

anlaml iliskisi saptanan dgskenler tablo 3.33., 3.34. ve 3.35.’de gostegimi

Duygusal tukenme puani i¢in yapilan lineer regrasgnalizinde yaile negatif
yonde, § stres puani ile pozitif yonde anlamh birski oldugu saptanmstir. Ancak R
degerinin distk olmasi modelin aciklayicginin yetersiz oldgunu ortaya koymaktadir
(Tablo 3.33).

Tablo 3.33. Denizli Devlet Hastanesi Hekim 1 Sgslik Personelinin Duygusal
Tikenme Puani ile Bazi Dgiskenlerin iliskisi

Guven Araligl

Degiskenler B En dusik En yuksek P
Yas -0.15 -0.26 -0.04 0.009
Is stresi 8.05 3.58 12.52 0.000

*R°=0.100
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Duyarsizlama puani icin yapilan lineer regresyon analizindedetdeki ya ile
negatif ydnde anlamli bir ki oldugu saptanmstir. Ancak R deserinin disiik olmasi

modelin aciklayiciginin yetersiz oldgunu ortaya koymaktadir (Tablo 3.34.).

Tablo 3.34. Denizli Devlet Hastanesi Hekim [ Sgglik Personelinin
Duyarsizlasma Puani ile Bazi Dgiskenlerin iliskisi

<. Guven Araligl
Degiskenler B En dstk En ylksek P
Yas -0.09 -0.15 -0.04 0.001
*R°=0.038

Kisisel bgari puani icin yapilan lineer regresyon analizindedeldeki ya ile pozitif
yonde ve ¢ stres puani ile negatif yonde anlaml bigkiioldugu saptannstir. Ancak
yine R degerinin disiik olmasi modelin aciklayicginin yetersiz oldgunu ortaya
koymaktadir (Tablo 3.35.).

Tablo 3.35. Denizli Devlet Hastanesi Hekim 1 Sgslik Personelinin Kisisel Bagari
Hissi Puani ile Bazi Dgiskenlerin iliskisi

<. Guven Araligl
Degiskenler B En dustk En yiiksek P
Yas 0.97 0.01 0.18 0.025
Is stresi -4.32 -7.55 -1.10 0.009

*R°=0.087
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BOLUM IV
4. TARTISMA

Takenmglik sendromu kjisel baari hissinin azalmasi, duyarsigi@anin ve
duygusal tikenmenin artmasi ile karakterize bitadbr. Bu ¢algmaya katilan hekim
disi sazlik personelinin MTO alt boyutlar olan duygusakéinme, duyarsizima ve
kisisel baari hissi puan ortalamalari gerlendirildiginde; duygusal tikenme puani
15,00 * 6,09, duyarsizlma puani 4,15+ 3,03 ve sigel bgari hissi puani 22,12+ 4,33
bulunmutur. Ulkemizde hekim @i sgslik calisanlari tizerinde yapilmiolan calsmalar
genellikle hemgireler Uzerinde yapilan camalardan olgmaktadir. Bu nedenle
karsilastirmalarimiz daha cok hegreler Gzerinden yapilngtir. Bununla birlikte
calismamiza katillan tim personelin tikesliki diizeyleriyle hergirelerin dizeyleri

arasinda 6nemli bir farklhk g6zlenmegtir.

Saglk personelinin tikenmgiik dazeyleri ile ilgili yapilan argtirmalarda
tukenmilik dizeyleri ile ilgili farkli sonuglara ukaldigi gértlmektedir. Tablo 4. 1 de
tlkemizde yapilmy bazi cagmalarin bulgulari kronolojik olarak siralangtr.

Sayil ve arkaddarinin (1997) yilinda yagil bir calsmada hemirelerin DT puan
ortalamasini 19,23; DYSZ puan ortalamasini 5,4lsédi bgari hissi puan ortalamasini
ise 20,07 olarak bulmgtur. Arifoglu'nun (2001) de yapsi calsma ile Canbaz ve
Dig.’nin (2001) hengireler Uzerinde yurut@&l bir calsmada duygusal tikenghik
dizeyi puan ortalamalari bu gahadaki puan ortalamalarindan daha sidki
bulunmuytur. Ayni zamanda Gulseren ve arkgda (2000) herire ve teknisyenlerde
gerceklatirdigi calismada, hemirelerin DT puan ortalamalarini 25,6; DYSZ puan
ortalamalarini 7,6; KB puan ortalamalarini ise 22farak bulmgtur. Sahin ve
arkadalari ise (2008) yilinda yaptiklarl bir ¢ginada DT puan ortalamasini 18,76,
DYSZ puan ortalamasini 4,17 ve KB ortalama puaisai 36,80 olarak saptagtir.
Bizim calsmamizda ise hegirelere ait DT puan ortalamasi 14,86; DYSZ puan
ortalamasi 4,20, kisel bgari hissi puan ortalamasi ise 22,42 olarak buluganuTablo
4.1 de de goruldiii gibi hekim dgi salik personelinin tikenmngiik dizeylerinn
Ozellikle son yillarda yapilmi olan calgmalarda daha iyi oldiu gorulmektedir.
Nitekim bizim calgmamiz da onceki yillardaki cainalara gore daha olumlu bulgular

vermistir.
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Arastirmay! | Arastirma DT Degiskenlere gore bulgular DYSz Degiskenlere gore bulgular KB Degiskenlere gore bulgular
Yapan, yapilan grup | Ort. Ort. Ort.
Calisma Puani Puani Puani
Yili, Yeri
. 5 Hemsire ve di tabibi DT1, Hensirelerde ve di tabibi DYSZ1, 0-5 yil 20 yil ve1 hizmeti olanlar KBf.
Ergin C. (1993) [Saslik 24,03 | 0-5 yil hizmeti olanlarin DT 9,61 |hizmeti olanlarin DYS2 26,08
28 il personeli
Yas ve cinsiyet agisindan anlamligile Bir |Kisisel baari agisindan fark bulunmagtir.
Sayil ve emsirel 19.23 hastalg olanlarda, ¢cagma ortaminda sorun 541 20.07
Ark.(1997) Ankarg ‘C o EIer 23 Wasayanlarda DT. : ,
Giilseren ve . Hensirelerin DT?. Yas 1 teknisyenlerde ve heyinelerde DYSZ|. Teknisyenlerde hegirelere gore KBt
Ark.(2000) izmir |1ETIre ve 25,60 |yas ile meslekte gegen siire arasinda anlargkiifi /+60 2250
teknisyenlerdq meveut.
Karad@ ve di. ) Nobet sayisi ile tiikenglik arasinda anlamlh bir
(2001)@ & IHemireler 33,83 iliski saptanmyr. 12,19 29,35
Metin ve Ozer el 267 setrahgmﬂmlerdf:[l))_l'_ll, . Cekirdek aile ve 1 ¢ocuklularda DYS3Z 287
2004) Denizli emsireler , ogun Bakim aci 1 , ,
( Calisma Yilit DT
Yag,cinsiyet,gitim, medeni durum DT anlamli Bekarlarda DYSZ, ¢ocuk sayisi ileri dize |KB Bosanmglardat
Sahin ve Ark Hemgire Salik bulunmamgtir. Bekarlarda DT. Ebelerde DT, analizde anlaml gl
(2006) Klrkléreli Memuru ve 18,76 [Saslik Memurlar Toplam MTQ]. 4,17 26,80
Ebelerde Egitim,saglik durumu, ¢ocuk sayisi, catna yili
anlaml dgil.
Aylik Geliri | olanlarin DT .1 JAylik geliri 1 olanlarda DYSZ, 45 ya 1, aylik geliri yeterli olanlarda cerrahi
Taycan ve ark. . bolimde ¢akanlarda KBf, 1-5 yil arasgailkan KB
(2006)istanbul Hemire 14,08 281 21,27 18 yil Ustune gore., Bekarlarda, ¢cocuksuzlarad
KB|.
1. basamak Kadinlarda DT?. Calisma suresi 6 yil v¢ DYSZ 1., Kirada 39 ya 1 KB |. Lojmanda oturanlar KB
Kaya ve Dg. saplik olanlar DYSZt. Mezuniyet sonrasigéim
(2007) Ankara  [Calisanlarinin 14,63 4,02 alanlarin DYSZ|. 10,80
tamami
Egitim dlizeyi| DT1. Medeni durum, cocuk Calisma yili ile anlamli ilski mevcut. KB 33-37 ya grubunda.
senturanve di. o oler 16,25 [sayis, g calsma durumu anlamh gé. Gelir 4,67 22,83
(2007)Istanbul durumu | DT 1.
Calisma yilit DT |. Yas ile DYSZ arasinda negatif ydnde orta di
Barutcu ve Cerrahi birimler, Ygun Bakim Acil DT1. anlamli iligki. Yas 1 DYSZ |.,
Serinkan (2004) |Hensireler - - |calsmayilit DYSZ |. Gekirdek aile ygayan -
Denizli DYSZ 1, 1 ¢cocgu olanlar DYSZp
Hekim d 40 ya ve Uzeri olanlarin DT der ya gruplarina 40 ya ve Uzeri olan kilerin DYSZ diger ya 40 yas ve Uzeri grubun KB puani ise dahaKB
e‘l Ilin bl 15,00 |gore dahg. Lisans ve uzerig.enimlilerin 6n 4,15 |gruplarina gore dahg Esi emekli olanlarin 22,12 [hi¢c cocgu olmayanlardg. Esi emekli olanlarin
SelIK persone llisans ile lise ve dengi okul mezunlarindan T DYSZ daha] . Alkol kullananlar DYSZ daha KB puani ise dah&. sazlik memurlarinin hegire
a3lik memurlarinin hegire ve ebelere ve ger 1. 10-14 yil arasi hizmeti oalanlar DYS3Zis e ebelere ve der hekim dyi saslik personelinder
Galismamiz (2009 hekim dyi saglik personelinden DT. 10-14 yil stres puanlar ile DYSZ puani arasinda anlafnl KB 1. 20 yil ve lizeri hizmeti olanlarda KB San 3
Denizli ] aras! hizmeti oalanlar DT. Arastirmaya bir ili ski bulunmamgtir. Il iginde surekli mesleki etkinte katilanlard&B
Hensireler 14,86 |katilanlarin § stres puanlari ile MTO DT Puani | 4,20 22,421 .. Is stres puanlari ile KB puani arasinda negat

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlan
bir ili ski mevcuttur.

Onde istatistiksel olarak anlamli birgki
mevcuttur.
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Daha 6nce yapilan cahalarda; yg cinsiyet, medeni durum, gibi sosyodemografik
desiskenlerin yani sira, meslekte gaha yil, calgilan bolim, nébetli ve vardiyal
calisma gibi kle ilgili degiskenlerin aratirildigi belirlenmgtir. Bu c¢alsmalarin
bazilarinin sonuglarina goresyainsiyet, gitim durumu, gelir durumu, medeni durum

gibi 6zellikler tikenmglikle ili skili bulunmustur.

Y& ile ilgili olarak Taycan (2006) ve Demirin (1995yaptgl calsmalarda
duygusal tikenme ve duyarsigiza ile yg arasinda anlamli bir gki saptanmytir.
Calismamizda 40 yave Uzeri olan kilerin duygusal tikenme ve duyarsigtza
puanlar dger yg gruplarina gére daha gik bulunmgtur. 40 yg ve Uzeri grubun
kisisel bgar hissi puani ise daha yiksek bulugtou Coklu analizlerde de yen
tukenmiligin G¢ boyutuyla da igkili oldugu saptanngtir. Buna kagin literatirde ya
desiskeni ile duygusal tikenrglik diizeyleri arasinda gki bulunmamg olan calgmalar
da mevcuttur (Sayil ve gli, 1997,Sahin ve arkadgdar 2006).

Cinsiyet ile ilgili olarak yapilan ag@rmalardan Ergin’in (1993), “Doktor ve
hemirelerde tukenmylik ve Maslach Tiukenmglik Olgeginin uyarlanmasi” adli
calismasinda cinsiyet acisindan kadinlarin daha fazhkguhkal tikenme yadigi,
erkeklerinse kiisel bagarn duygularinin daha yuksek oflu bulunmutur.
Calsmamizda ise duygusal tikenme erkeklerde biraz gdilkaek bulunmg ancak

cinsiyet ile duygusal tikensgiik arasinda ikki bulunmamgtir.

Calsmamizda tukenngii gin duyarsizlama ve ksisel bgari hissi boyutlarindaggim
durumuna goére bir farkhlik bulunmasgtr. Duygusal tikenme boyutunda isgrénim
durumu lisans ve Uzeri olanlarin 6n lisans ile lisedengi okul mezunlarina gére daha
fazla tikenme ygdiklari bulunmsgtur. Ancak ¢oklu analizlerde bu gkinin ortadan
kalktigi gortlmigtir. Cam (1991), Ustin (1995), Gozium (1996), A2B06), Taycan
ve arkadgarinin (2006) argirmalarinda @renim durumuna goére farkhlik
bulunmamgtir. Mollaoglu (2006) 6nlisans mezunu olan personelin daha fa#tenme
yasadgini, lisans mezunu personelin ise daha yikseksdli bgari hissine sahip

oldugunu bulmuytur.
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Literatirde medeni durumun tikeghki dizeyi Uzerindeki etkisine yonelik
argtirma bulgular dgisiklik gostermektedir. Ergin (1993) yaptiargtirmada bekar
hemsirelerin daha fazla duyarsizlaa yagadiklarini; Taycan ve arkaglari (2006) evli
hemsirelerin kisisel bgar1 dizeylerinin ytksek olgunu; Dgzan (2005) ise b@nms,
dul ve ayr ysayan hemirelerde duygusal tikenmenin yuksek ddou bulmugtur.
Gumi (2006) farkh mesleklerde cgainlar tUzerinde ydrutfil argtirmada bekarlarin
duygusal tikenme ve duyarsigiaa yagadiklarini, evlilerin daha ylkseksisel bgari
algiladiklarini bulmstur. Sahin ve arkadgari (2006) yilinda yaptiklari camada DT
ve DYSZ puaninin bekarlarda evli vesaamslara oranla daha yiiksek olglu, KB
puaninin ise bekarlarda evli vesaamslara gore daha yuksek olglu bulunmuytur.
Calsmamizda ise hekim ¢isglik personelinin medeni durumuna gore tikeghiki

duzeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir famdunmamgtir.

Literatirde cajma suresinin tikenglik duzeyi Uzerindeki etkisine yodnelik
aratirma bulgulan dgisiklik gostermektedir. G6zim (1996), Haran ve arktata
(1998), Dgan (2005) vesik (2005) hengirelerin calgma suresine gore tiukengiik
duzeylerinde bir farkhlik bulmargiardir. Cam (1991) ve Ergin (1993) hgmelerin
hizmet sireleri arttikca duygusal tikenme ve dugkxsna dizeylerinin azalgini,
kisisel bgari duzeylerinin artgini bulmylardir. Kavla (1998), 1-5 c¢ama yili olan
hemsirelerin duyarsizlgma duzeylerinin, 21 yil ve Gzeri ¢cgdn hemgirelerin ise kgisel
basari duzeylerinin yuksek olgunu; Aras (2006), 6-10 yil arasi gan hemngire-
ebelerin 21 yil ve Uzeri cahanlara gore duygusal tikemghik dizeylerinin yuksek,
kisisel bagari duzeylerinin dgilk oldusunu bulmgtur. Demir (1995) cagma yili
arttikca hemgirelerde tikenmenin azalgini; Taycan ve arkagdkari (2006)c¢alisma yih
arttikca ksisel baari duygusunun da agitni saptanglardir. Barutgu ve Serinkan
(2008) calyma wyili arttikca duygusal tikenme ve duyarsmianin azaldini
bulmulardir. Argtirmamizda, séik personelinin meslekte catna sirelerine goére 10-
14 yil arasi hizmeti olanlarin 10 yildan az hizmaanlar ile 20 yil ve Uzeri hizmeti
olanlara gore daha fazla duygusal tikenmg@geklari, 10-14 yil arasi hizmeti olanlarin
15 yildan fazla ve 10 yildan az hizmeti olanlaraeg@aha fazla duyarsizlaa
yasadiklari, 20 yil ve Gzeri hizmeti olanlarda isgigel baari hissinin dier gruplara
gore daha yuksek olgu bulunmytur. Ancak coklu analizlerde bu durumunsya
faktorinden kaynaklanghh anlgiimistir. Bu durum, tikenmgligin yalnizca cakma
kosullariyla iligkili olmadigina saret etmektedir.
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Ustiin  (1995) ndbet tutan hgimelerin duygusal tilkenme ve duyarsynim
boyutlarini daha yuksek bulgtur. Kavla (1998), ndbet tutan heinelerin
duyarsizlama dizeylerinin, ndbet tutmayan hgralerin ise ksisel bgari dizeylerinin
daha yuksek oldiunu, nobet tutma durumuna gore Reelerin Kkisisel bagari
dizeylerinde anlamh bir farkliik oldgw goézlenmgtir. Nobet tutmayanlarin kisel
basari duzeyinin ndbet tutanlara gére (3-4 ve 5-6)adgiiksek oldgu; yani ndbet
tutmayanlarin nébet tutanlara gore tikenme riskieriaha dgiik olduzu bulunmugtur.
Arslankog ve di. (1999) yap#il calsmada nobet ve vardiya sisteminde gahnin
tukenmeyi arttirdiini belirtmglerdir. Calsmamizda ise nébet usuli veya vardiyall
calsip calsiimamasinin her Uc¢ tukenghik duzeyleri Gzerinde etkili olmagh

saptanmgtir.

Haran ve arkagmrinin (1998) doktor ve hegimelerin tikenmglik dizeyleri
konusunda yaptiklar agrmada bedensel hasgalbulunanlarda duygusal tikenmenin
arttigi bulunmytur. Sahin ve arkadgari (2006) ise hastalik durumunun etkisinin
olmadgini bulmulardir. Bu calgmada ise kiinin kendisinin veya 1.derece yakinlarinda
kronik bir hastalik olmasinin énemli olmgditespit edilmgtir. Bu durum argtima
grubunun sglik personeli olmasi nedeniyle@e sorunlarini tanidy, uygun ¢ozumleri
bulabildigi ve kolayca ulgabildigi distncesiyle agiklanabilir. Ayni zamanda gdan
ortamda sglik sorunlari olan insanlarla strekli i¢c ice olmakgilerin yapilarini ve bali

actlarina etki ediyor olabilir.

Taycan ve derlerinin (2006) bir Universite hastanesinde sgail hemgirelerde
depresyon ve tukengilik dizeyinin sosyodemografik 6zelliklerle gkisini inceledgi
calismada aylik geliri yeterli olmayanlarin duygusal éilkne ve duyarsizma
dizeylerinin yiksek, kisel bgari dizeylerinin ise diik olduzu, Dggan’in (2005)
salik personelinin tikenngiik durumunu ve ilgkili etmenleri inceledii arsstirmasinda
ise ekonomik sikinti cekenlerde duygusal tikenméwgarsizlamanin yiuksek oldgu
bulunmutur. Bizim calgmamizda ise gelirin tukenghik dizeyleri tzerinde etkisi

olmadgi saptannytir.

Metin ve Ozer (2004) yaptiklarl gahada sglik personelinin cagtigi bolim ile
duygusal tukenme arasinda anlaml farkhlik gidwe bu farkin acil, ygun bakim ve
cerrahi braglarda calgmaktan kaynaklangi bulgusuna ukamislardir. Barutcu ve
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Serinkan (2008) yaptiklari atagmalarinda ygun bakim ve acil birimlerde ¢aénlarda
duygusal tikenme ve duyarsggi@anin yuksek oldgunu bulmglardir. Yine Ebring
(2002) yilinda yap#n calsmada yanik Unitesinde c¢gdnlarin § stresinden daha fazla
etkilendikleri ve cerrahi brafar ve dahili ygun bakim tnitesinde ¢alnlara gére daha
fazla tukenme y@mdgini bulmytur. Taycan (2006) ise cerrahi bolimde gatlarin
dahili bolumde cadanlara gore kisel bgari puaninin daha yiksek ofgunu
saptamygtir. Bizim calsmamizda caftlan bolumun tikennglik dizeyleri Uzerine etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmagtr.

Kaya (2007) yilinda yag calsmada evin milkiyet durumu incelemgnikirada
oturanlarin duyarsizgma, lojmanda oturanlarin gisel bagari puanlarinin anlamli
olarak yuksek oldgu tespit edilmgtir. Bugdayci ve di. (2004) kirada oturanlarin daha
fazla duyarsizlgma yaadgini Uner ve di. (2004) tarafindan ise evin miilkiyet durumu
ile tikenmglik arasinda bir ikki saptanmanstir. Bizim yapms oldugumuz calsmada
ise evin mulkiyet durumunun tikengtik Gzerinde istatistiksel olarak anlaml etkisinin

olmadgi bulunmutur.

Mesleki gitim konusunda Kaya (2007), Uner vezd{(2004) yaptiklar agirmada
mesleki gitim alanlarin duyarsizkna boyutunun daha glik olduzu bulunmy, diger
boyutlarda bir ilgki bulunmamgtir. Bizim ¢alsmamizda ise son 2 yil iginde surekli
mesleki etkinlge katilanlardasadecekisisel bgari hissinin yiksek oldiu bulunmytur.

Bununla birlikte coklu analizlerde bu durumun oeadalktgl tespit edilmgtir.

Ergin (1992) yilinda gak personeli Uzerinde yagt ¢calsmasinda meslek gruplar
arasinda tukennglik puanlari agisindan c¢ok buyuk farkliliklar olmakfa birlikte
hensirelerin  sglik teknisyenleri, ebeler, hekimler ve eczacilardreg daha fazla
duygusal tukenme ve duyarsggiada ygadiklarini bulmgtur. Bizim yaptgimiz
calismada ise duygusal tikenme boyutund@dikamemurlarinin hegire ve ebelere ve
diger hekim dg1 sglik personeline gore daha az tikenmeagaklari, ksisel bagari
hislerinin ise daha fazla olgu tespit edilmgtir. Bu durumun olasi nedeni yatakl tedavi

kurumlarinda sglik memurlarinin caéma alaninin daha sinirh ve belirli olmasidir.

Aile tipi konusunda ise Metin (2004) yilindaapggl calsmasinda cekirdek ailede
yasayanlarda ve bir co@u olanlarda duyarsizima puanlarinin daha yuksek ofgunu
bulmustur. Sahin (2004) ise aile tipi ile tukenghk arasinda ikinin 6nemli olmadgini
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bulmus olup bu bulgu bizim ¢gajmamizi desteklemektedir. Barutgu ve Serinkan (2008)
yaptgl calsmada tek cocuklu hegmelerde ve cekirdek ailede ggyan hemgrelerde
daha fazla duyarsizlma ygandgini, Kaya (2007) yilinda yag calsmada cocuk
sayisi ile ksisel bgari arasinda ters yonde birski oldugunu saptamgtir. Yaptgimiz
calismada ailenin ¢ekirdek aile yada geaile olmasinin tikenrglik Gzerinde anlaml

dizeyde etkisi saptanmagir.

Bizim argtirmamizda gn calima durumu incelendinde &i emekli olan kgilerin
esi calisanlara gore daha az duyarsspt@a ygadgl ve kisisel bagari hissinin buna
paralel olarak artgn bulunmuytur. Bu durum; geri emekli olan cabanlarin yagamdaki
sorumluluklarinin bir bolimunuskerine devretmd olmalarindan ve kendilerini daha

fazla klerine verip bgari hislerinin artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yaptgimiz aratirmada alkol kullananlarin kullanmayanlara goéreyatsizlgma
puanlarinin daha yuksek olgly duygusal tikenme ve sigsel bgari hislerinde bir
farkhlik olmadg tespit edilmgtir.

Calismamizda tukennmglik ile ili skili bulunan balica desiskenlerimizden biri desi
stresidir. Hekim du sglik personelinin ge ba&l stresleri ile duygusal tikenme puani
arasinda pozitif yonde, $#sel bgari hissi puani arasinda negatif yonde istatistikse
olarak anlaml bir igki oldugu bulunmgtur. Gindiz’'iin (2000) ¢caimasinda da benzer

bulgulara ulailmistir.

Arastirmamizda irdeleg@imiz degiskenlerden duzenli ila¢ kullanma durumu, sigara,
alkol kullanma durumu, séerin calsma durumu, cajilan bélimin mesfgne
uygunlyu, istihdamsekli, bakima muhta¢ yakinlarin olma durumuna gduegbup
uzerinde literaturde bir ¢ama bulunamad icin diger calsmalarla kagilastirma

yapilamamytir.

Calsmamizda evlerinde bakimlarina muhtag¢ yakinlari lalame olmayanlar, hobisi
olanlar ve olmayanlar, duzenli ve surekli ila¢ kndalar ve kullanmayanlar, sigara icen
ve icmeyenler, ¢cajanlarin istihdansekli ile tikenmglik dizeyleri arasinda anlamh

fark olmadg! bulunmutur.
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BOLUM V

5.SONUC VE ONERILER

Bu aratirmada, hekim @i sglik personelinin tikenngiik dizeylerini ve ilgkili
degiskenlerin belirlenmesi amaclangtir. Bu bdolimde ardirmanin sonuglarina ve

Onerilere yer verilngtir.

5.1. Sonuglar:

Calismamizda; hekim di sglik personelinin duyarsizgma, duygusal tiikenme ve
kisisel baari hissi puanlarinin tlkemizde yapiknolan benzer ¢caimalara gore daha iyi
durumda oldgu saptannstir. Arastirma grubumuzda tikenshigin duyarsizlama ve
kisisel bgari hissi azalmasi alt boyutlarina gére duygudartine daha 6n plandadir.

Tukenmilik dizeyi ile iligkili buldugumuz balica desiskenler yg ve is stresidir.
Yas arttikgca duygusal tikenme ve duyarsizia dizeyinde azalmas stresi arttikca
duygusal tikenme dizeyinde artma veiddl baari hissi dizeyinde azalma ofglu

saptanmytir.

5.2. Oneriler:

Hekim dg1 salik personelindeki tikenmligin hem bireysel hem de orgitsel

baglamda olumsuz etkileri g6z 6ntinde bulundurulmaldir

Denizli Devlet Hastanesi hekimsdsaslik personelinin tilkenmgiik dizeyini gorece
disik bulmuy olmamiza kann, hem bu diizeyin dahgagiya cekilebilmesi hem de

artmasinin énlenmesi igin;

* Devlet hastanelerinde “Skk Calisanlarinin Sgligi Birimi” kurulmali ve sglik
personelinin tikenmiik ve is stresi duzeyleri takip edilerek sorunlar saptammal

ve gerekli midahaleler yapilmalidir.
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Tukenmilik acisindan riskli gruplar daha yakindan takigredlidir.

Problemlerle en iyisekilde baa cikabilmek icin yoneticilerin, personelin
sorunlarina kar duyarh olmalari, onlarin da fikirlerini alarakkip ruhuyla
hareket etmeleri ganabilir.

Salik personelinin tukenngiik yasama risklerini azaltma amaciyla
oryantasyon ve motivasyon programi uygulanabile kelirli araliklarla
toplantilar yapilabilir. Ayrica hizmet ici ggimler verilerek motivasyon

surekliligi saglanabilir.

Tukenmilik ve iliskili degiskenler konusunda ghk alaninda cagan dger

personel (hekimler, yoneticiler gibi) Uzerinde dmber caima yapilabilir.
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Bu anket formu, Pamukkale Universitesgl8aBilimleri Enstitiisi’'nde yapmakta

oldugum tez cakmasina veri toplamak i¢in hazirlargtn. Bu ¢calsmadaki amag hekim

disi salik personelinin tikenmgiik dizeylerini ve ilgkili degiskenleri belirlemektir.

Lutfen isminizi yazmayiniz.Yanitlar sadece agmrmayl yapan ki tarafindan

degerlendirilecek olup bgka amaclarla kesinlikle kullanilmayacaktir. Attamanin

sonuglari istedjiniz takdirde size ukdirilacaktir. Ilginiz ve katiliminiz iginsimdiden

tesekklr ederim.

Saygilarimla.

Ali Kemal ARMUTCUK

1. MESIEBINIZ ....oeeeiiieiiiieer e

2. Cinsiyetiniz

O Salik meslek lisesi haric ger lise
O Salik meslek lisesi
O Salik meslek lisesi hari¢ ger lise

ve tamamlama programi

O Kadin O Erkek
3 Y BINIZ: it e
4. Egitim durumunuz
Orta @Grenim, Yuksek @&renim

O Salik lisans

O Saslik Onlisans O Diger 6n lisans

O Salik yuksek lisans [ Diger yuksek lisans

[ Diger lisans

O Doktora

O Evet, Evetisemeste ............ccooeeennnee

7. Aile tipiniz nedir?

O Cekirdek aile(anne-baba ve ¢ocuklar)

8. Cocuklarinizin sayist: ................

5. Medeni durumunuz:
O Evli [0 Bekar [0 Bosanmg
6. Evli iseniz giniz ¢alsiyor mu?

9. Yasadginiz hanenin aylik ortalama toplam geliri ne kalhé(TL)

O Geni aile(anne- baba ,gocuk vezdrleri)

[0 Esi vefat etmg O Ayri yasiyor

O Emekli
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hanenizde yayan toplam ki sayisi nedir? ...............c..e....

Oturmakta oldgunuz evin durumu,

O Evde oturanlardan O Kira O Lojman OUcret 6denmeder ODiger..................
birine ait oturuluyor (Latfen belirtiniz)
Gulinde ortalama kag saat uyursunuz? .......ccceecceeeneee..... (S@at/giin)

Sigara icer misiniz? (Glinde en az bir adet kliizere)
[0 Evet O Hayir

Alkol kullanir misiniz?
OO Evet, ............ kadeh/glin O Hayir

Kronik hastafiiniz var mi? Var ise hangi hastalik? Litfen biglizt
OOEvet, .o O Hayir

1.derece yakinlarinizdan(anne,baba,¢ocuklanikihastalg olan var mi? Var ise hangi hastalik? Lutfe
belirtiniz.

OEvet, .o O Hayir

Son bir yildir evinizde, bakmakla yikimli aidauz, bakima muhtag bir yakininiz var midir?
[0 Evet O Hayir

Uzun stre ve duzenli kullaggdniz bir ilag var mi? Var ise hangi hastalik igitfén belirtiniz.
OOEvet, .o, hasta icin. O Hayir

Herhangi bir hobiniz var mi? Varsa lutfen hadie.
OEVet...o e, O Hayir

Toplam kag yildir mest@nizi icra ediyorsunuz? Litfen belirtiniz. ....c.occeeeninnee.

Calgtiginiz bolum nedir.? Litfen belirtiniz. ... e,

Meslginize uygun bir bélimde ¢atiginizi digtiniyor musunuz?
[0 Evet O Hayir

Istihdamsekliniz nedir?
0 Memur O O Gegici Personel O isci ODiger ...ccovvvveveeinnn.
(Kadrolu) Sozlgmeli (Latfen belirtiniz)

Kag yildir ayni kurumda ¢alyorsunuz? Lutfen belirtiniz. ..........cccocceeenee.

No6bet usulll caliyor musunuz? Evet iseydakac saat lutfen belirtiniz.

OEvet. .o, saat/ayda O Hayir
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26. Vardiya usull ¢altyor musunuz?
O Evet O Hayir

27. Haftalik ortalama ¢atma streniz nedir? ............cocociiieviiiieieninnn. saat /hafta

28. Son iki yil icinde mesfgniz ile ilgili herhangi bir gitim kursuna katildiniz mi?(sertifikali yada
sertifikasiz) Evet ise litfen belirtiniz.
OEvet, cooeeieiiiiiiee e defa O Hayir

29. Son iki yil icinde mesfgniz ile ilgili herhangi bir kongre, sempozyum, gdyseminer, vb. etkinte
katildiniz mi? Evet ise lutfen belirtiniz.
OEvet, oo defa O Hayir

Asagida kinizin ¢esitli yonleriyle ilgili sorular bulunmaktadir. Dikkée okuyarak

durumunuza en uygun olani bir ( Xsareti ile belirtiniz.

= C 5 <
5 & = S X
oE | B 3 =
I N 2 m (%)
30 Isinizde gok hizli caimak zorunda misiniz?
31 Isinizde gok ygun calsmak zorunda misiniz?
32 Isiniz cok fazla kuvvet(efor) gerektirir mi?
33 Isinizle ilgili gorevleri yetitirecek kadar zamaniniz oluyor mu?
34 Isinizde sizden birbiriyle celen gorevler istenir mi ?
35 Isinizde yeniseyler @grenme olasifit var midir?
36 Isiniz yiiksek diizeyde beceri ve uzmanlik gerektiii? m
37 | Isinizde sizden yenilikler yapmaniz beklenir mi?
38 Isinizde her giin ayryeyleri mi yaparsiniz?
Isinizi nasil yapaganiz konusunda karar vermede sizin segim hakkipiz
39
var midir?
40 | Isinizde ne yapaganiza karar vermede sizin segim hakkiniz var midr
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Katilmiyorum | Katiliyorum

Kismen
Tamamen
Kismen
Tamamen

41 | Galstigim yerde sakin ve fybir ortam var.

42 | Galstigimiz yerde birbirimizle iyi geginiriz.

43 Is yerinde dger calsanlar beni destekler.

44 | Kotd ginimdeysens iyerindekiler durumumu anlarlar.

45 Ustlerimle iliskilerim iyidir.

46 | s arkadalanimla calsmak hguma gider.

Asagida kinizin ¢esitli yonleriyle ilgili cimleler bulunmaktadir. Heztimleyi dikkatle
okuyup; kinizin, o cumlede belirtlen durumu ydninden neretede memnun

oldugunuzu latfen bir carpi (Xkareti ile belirtiniz.

Hig Bir
Zaman
Cok Nadir
Bazen
Zaman
Zaman

Cogu
Her

47 | isimden duygusal olarak uzaktezimi hissediyorum.

48 | Isguniniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

49 | Sabahlar yeni birsgini ile kagilasacggimdan kendimi yorgun
hissediyorum.

50 | Hastalarimin neler hissettiklerini kolayca anlayiabi.

51 | Bazl hastalarima onlar sanki bir objeyngibi davrandgimi
hissediyorum.

52 | Bitin gln insanlarla birlikte ¢caimaktan gerginlik duyuyorum.

53 | Hastalarimin tibbi sorunlarini etkili bjekilde hallederim.

54 | Isimin beni tiikettgini hissediyorum.

54 | Meslezsimle diger insanlara olumlu yénde katkida bulugdmu
hissediyorum.

55 | Meslesimin beni insanlara kar katilastirdigini hissediyorum.
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56 | Meslezsimin beni duygusal olarak katggrmasindan sikint
duyuyorum.

57 | Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

58 | Isimin beni hayal kirikigina wrattigini disiinilyorum.

59 | Isimde, giiciimiin iistinde gaigimi hissediyorum.

60 | Bazi hastalarin kma gelenler gercekten umurumdagitle

61 | Dogrudan insanlarla birlikte ¢gmak beni gergekten yoruyor.

62 | Hastalarima rahat bir ortami kolayliklgzksyabilirim.

63 H_astal_arlmla yakindan ilgilengimde kendimi rahatlangi
hissediyorum.

64 | Bu meslekte pek cok derli isler bgardim.

65 | Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.

66 | Isimle ilgili sorunlari sgukkanlilikla hallederim.

67 | Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sucgladiklahissediyorum.
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