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OZET
Suat Bicak, Bir Universite Hastanesinde Cahsan Ogretim Uyeleri, Arastirma
Gorevlileri ve Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin Belirlenmesi ve Buna Etki
Eden Faktorler. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile
Hekimligi Uzmanlhk Tezi, Zonguldak, 2018.
Amac¢: Bu calismada {iniversite hastanesinde calisan Ogretim {yeleri, arastirma
gorevlileri ve hemsirelerin tiikenmiglik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.
Tiikenmislige ait alt faktorlerin, tiikenmislige etki eden sosyo-demografik zelliklerin,
isin yapisina iligkin 6zelliklerin ve galisma ortamina iliskin 6zelliklerin personellerin
yasamis oldugu tiikenmisligi ne diizeyde etkiledigi arastirilmustir.
Gere¢ ve Yontem: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde Agustos - Kasim 2017 tarihleri arasinda aragtirmaya katilmay1
kabul eden 300 kisiye Maslach tiikenmislik Olgegi ile sosyo-demografik veri formu
uygulannustir. Istatistiksel analiz SPSS 19.0 program kullanilarak gerceklestirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 300 kisinin 185’1 kadin (% 61.7), 115’1 erkekti (% 38.3).
Katilimcilar 19-57 yas araliginda olup yas ortalamalart 31.83 (SD=6.941) olarak
saptanmistir. Arastirmaya katilanlarm yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, sosyal etkinliklere katilma diizeyi, yalniz yasama durumu, mesleki
caligma siiresi, ¢alistigt kurumdan memnun olma durumu, giinliik caligma siireleri,
meslektaslarindan destek gérme durumu, alinan ticretin yeterliligi durumu ve kurumda
yiikselme olanaklarinin varligi durumu degiskenlerinde tiikenmislik seviyeleri agisindan
anlaml bir fark elde edilirken; ¢alisilan brans, idari gérev yapma durumu, siklikla gérev
yapilan yer (poliklinik/servis), sigara ve alkol kullanimi degiskenlerinde bilimsel agidan
anlamli sonug tespit edilememistir (p>0.05).
Sonug: Saglik calisanlarinda tiikenmislik sendromunun 6nemli bir sorun oldugu
bilinmektedir. Arastirma sonucumuza goére katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek, mesleki memnuniyet, isyeri, is arkadaslar1 ve amirlerinden memnun olma
durumu, mesleki tecriibe, sosyal etkinliklere katilim durumlarn tiikenmislik diizeylerini
anlaml bir gekilde etkilemektedir. Arastirma sonuglarimiz konu ile ilgili mevcut bilimsel
literatiirii destekler niteliktedir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
ve tlikenmiglik puanlarmin asagiya c¢ekilmesi hem saglik caliganlart hem de saglik
hizmeti gorenler agisindan fayda saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, aile hekimligi, saglik c¢alisanlari, Maslach,

tiikenmislik sendromu



ABSTRACT
Suat Bicak, Determination of Burnout Levels of Academic Staffs, Research
Asistants and Nurses in a University Hospital and Factors Affecting it.
Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty of Medicine, Family Medicine
Specialization Thesis, Zonguldak, 2018
Aim: In this study, academic staff, research assistants and nurses working aimed to
determine the burnout levels in the university hospital. Aim of this study is to
identify research to what level it affects the sub-factors of burnout, the socio-
demographic characteristics affecting the burnout, the characteristics of the work
structure and the characteristics of the working environment affected experienced by
the personnel.
Method: The Maslach burnout scale and the socio-demographic data form were
applied to 300 people who agreed to participate in the research between August-
November 2017 at the Health Application and Research Center of Zonguldak Bulent
Ecevit University. Statistical analysis was performed by the SPSS 19.0 program.
Findings: Of the 300 participants who participated in the study, 185 (% 61.7) were
female and 115 were male (% 38.3). Participants were between 19-57 years of age
and their average age was 31.83 (SD=6.941). Those who participated in this study
were achieve to difference in burnout levels among the age, gender, profession,
marital status, having a child, frequency of participation in social activity, living
alone, duration of working period, satisfaction with the workplace, daily working
time, collegiality, sufficiency of salaries and the possibility of being able to move to
upper position in the institution However, there were no statistically significant
results in terms of the with working area, administrative duties, frequent place of
work (policlinic / service), use of variable the smoking and alcohol (p> 0.05).
Results:It is known that burnout syndrome is a serious problem in health
professional. According to our research results, participants' age, gender, marital
status, profession, professional satisfaction, with workplace, colleagues and
superiors, professional experience and participation in social activities significantly
affects burnout levels. Our research results support existing scientific literature with
the subject. Improving working conditions of health professional and lower burnout

scores will be beneficial for both health professional and receiving health care.

Keywords: Burnout, family medicine, health workers, Maslach, burnout syndrome
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1. GIRIS

On sekizinci ylizyildan sonra insan, yasaminin bir boliimiinde ‘“kendince/kendine
yetecek kadar” iiretip, fizyolojik ihtiyaglarini karsilayan bir insan olmaktan ¢ikmus,
toplumun i¢inde varolan, toplumsal sosyalizasyona aktif bir sekilde dahil olan ya da
olmak zorunda kalan bir konuma gelmistir. Bu dénemden 6nce kismen kendisine ve
ailesine kadar yetecek iiretimi yapip yasamini siirdiiren insan, sanayi devrimi ile
birlikte iiretime ig¢i olarak daha sistemli ve daha iiretken olarak katkida bulunmasi
gereken biri haline gelmistir (Chapin, 1917). Bu dénemde insan iiretimi atdlyelerden
fabrikalar haline gelmis, hem bu fabrikalarin sayist hem de iiretim giderek artmistir
(Yiicesan-Ozdemir ve Ozdemir, 2008). Yirminci yiizyila gelindiginde sermaye
sahipleri kazang¢larini daha da artirmak i¢in iiretimi artirmanin yollarint aramiglardir
(Gartman, 1978). Bu yillarda iiretimin artirilmast i¢in yapilan ilk degisiklikler zaman
ve hareket etiidii gibi yontemler olmustur. Isverenler yapilan iiretimi en kiiciik
parcalarina kadar ayirmis ve akarband sistemine entegre etmislerdir; ancak bir
donemden sonra monotonluk problemi 6n plana ¢ikmis ve verimlilik tekrar diismeye
baglamistir (Ansal, 1996). Kisaca bu donemde sermaye sahipleri karlarin1 artirmak
icin iiretimi artirmiglar, dolayisiyla tiretimi artirmanin yollarin1 aramislardir.
1970’lere gelindiginde teknolojinin hizla gelismesiyle bu caba daha da ivme
kazanmig ve iretim sektorlere ayrilmis ve uzmanliklar c¢ogalmistir. 1970’lere
gelindiginde insanlarin igleri ile olan iliskileri daha karmasik hale gelmis, calisan
sadece patronu ve is arkadaglari ile iliski i¢cinde olmayip buna miisteriler, rakipler,
teknolojik gelismeler, bankalar gibi kurum ve kuruluslart da eklenmistir. Artik
calismak sadece “liretmekten” ibaret olmayip bir dizi iliskiler biitiinii haline gelmistir
(Maslach ve arkadaslar1, 2001).

Gecen zaman zarfinda giderek yogun hale gelen rekabet kosullari ve
gelismekte olan teknolojinin ¢alisma kosullarina olan olumsuz etkisiyle tiikenmiglik
sendromu giiniimiiz is diinyas1 i¢in goz ardi edilemez bir problem haline gelmistir.
Tikenmislik, icerigi itibariyle calisanlarin isleri nedeniyle kurduklari iliskilerin
yolunda gitmemesiyle ortaya ¢ikan sorunlarla ilgilidir (Freudenberger, 1974).

Tiikenmislik sendromu maddi agidan tiim is alanlarina benzer sekilde etki
etmesine karsin, bu duruma sebep olan manevi kosullar saglik alaninda yer alan
calisma ortaminda daha fazla dikkat ¢ekicidir (Ogresta ve arkadaslari, 2008; Zanatta
ve Lucca, 2015). Saglik alaninda caliganlarda is yiikiiniin haddinden fazla yogun



olmasi, gereginde agir hastalara hizmet verme, hasta ve hastanin yakinlarina manevi
destek olmak durumunda kalmak gibi sebepler is ile ilgili yasanan stresin artmasina
ve bu da tliikenmislik durumuna yol agtigi bilinmektedir (Freudenberger, 1974,
Maslach ve Jackson, 1981; Cordes ve Dougherty, 1993). Bu sebeplerin disinda
iilkenin saglik hizmeti alanindaki eksiklikleri, teknik yetersizlikleri, c¢alisma
kosullarinin yeterince iyi olmayisi yasanan strese katkida bulunmakta ve bu stres
durumu katlanarak yine sonug¢ olarak tiikenmisligi dogurmaktadir. Bu tespitler
neticesinde tiikenmislik sendromunun saglik ¢alisanlar1 arasinda biiyiik bir sorun
oldugu bilinmektedir (Maslach, 1976; Aslan ve arkadaslar1, 1996).

Zamanla birlikte 6nemi gittikce artan tiilkenmislik kavrami iizerinde farkli
meslek gruplar icerisinde de yogun calismalar yapilmustir. I verimini artirmaya
doniikk bu calismalar Ozellikle 1970’lerden sonra artisa gecmistir (Deboer ve
arkadaslari, 2002). Tikenmisligin giiniimiizde artik bir halk sagligi sorunu haline
gelmesiyle birlikte calismalar halen siirmektedir. Ornegin SSCI (Sosyal Bilimler
Alint1 Indeksi)’larca taranan dergilerde 1990’lardan bu yana tiikenmislikle ilgili
4500ln tizerinde ¢alisma yayinlanmistir (Milfont ve arkadaslari, 2008).

1.1. Tiikenmisligin Tanimi

Tiikenmislikle ilgili ilk ¢alismalar Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1970’11 yillarda
ortaya cikmistir. Caligmalarin temel amaci tliikenmisgligin tanimin1 yapmak ve
zannedildigi kadar nadir bir olgu olmadigini ortaya koymak olmustur (Budak ve
Siirgevil, 2005; Maslach ve arkadaslari, 2001). ilk calismalar hizmet sektdrii ve
saglik sektoriinde calisan insanlarda isin sebep oldugu duygusal ¢iktilar ile kisiler
arasi stresten meydana gelen ¢iktilar1 yorumlama amaciyla yapilmistir (Grosch ve
Olsen, 1995). Bu amagla ilk c¢alismalardan biri Freudenberger tarafindan
psikiyatristlerin yasadig1 duygusal giicliikleri ve sikintilar1 6lgmek amaciyla 1975°te;
daha sonra da Maslach (1976) tarafindan miisteri hizmetleri ¢alisanlar1 arasinda
yapilmistir. Freudenberger (1975) makalesinde psikiyatristlerin yasadigi durumu,
duygusal ¢okkiinliik, motivasyonda kayip, islerinden aldiklari hazin diismesi,
orgiitsel bagliliklarinda azalma gibi durumlar tarif etmek i¢in tiikkenmislik (burnout)
tabirini kullanmigtir. Maslach (1976) ise tikkenmisligi; is yasaminda galisanlarin
diger ¢alisanlarla etkilesim sonucunda c¢alisanin, duygusal tiikenme (emotional

exhaustion), diisiik kisisel basar1 hissi  (personel accomplishment) ve



duyarsizlasmanin  (depersonalization) birlikte gortldigii bir durum olarak
tanimlamistir. Daha sonraki siiregte yapilan calismalarla; tiikenmislikte fiziksel
yorgunluk, caresizlik, olaylari olumsuz algilama egilimi, is, aile ve sosyal
yasantilarda islevselligin bozulmasinin da birlikte goriilebilecegini eklemistir
(Maslach, 1982).

Yukarida da belirtildigi iizere Maslach (1976) tirettigi tiikenmislik modeli i¢in
lic boyut Onermistir. Bu boyutlardan ilki duygusal tiikkenme olarak karsimiza
cikmakta ve tiikkenmislik sendromunun ilk basamagi olarak tanimlanmaktadir
(Gainess ve Jermier, 1983). Bu durum 6zellikle yapilan isle o iste gegirilen siirenin
ne kadar fazla olduguyla dogrudan iliskilidir (Shirom, 1989). Yani bir kisi kendisi
icin stres dolu isi ne kadar uzun siire yaparsa duygusal tiikenme o kadar hizli ve
yogun bigimde olabilmektedir. Demerouti ve arkadaglarina (2002) gore ise duygusal
tikkenme, daha ¢ok insanlarla dogrudan iliski kurulan is alanlarinda daha fazla
yasandiginmi sOylemektedir. Tiikenmisligin bu boyutu diger boyutlara nazaran en hizl
farkedilen ve en ¢ok raporlanan boyutu oldugu ileri siiriilmektedir (Maslach, 2001,
Etzion ve arkadaslari, 1998). Verbeke’ye gore (1996) duygusal tiikenme, bireylerin
stresle basa ¢ikabilme yetenekleriyle dogrudan iliskilidir. Ayni1 ¢alisma kosullarina
sahip olup ayni isi yapan ¢alisanlarin bazilarimin tiikenmislik yasarken bazilarinin
yasamamasinin temel sebebinin, herkesin stresle basa ¢ikma becerilerinin ayni
derecede olmamasi seklinde agiklanmaktadir. Cordes ve arkadaslari (1997) kisiler
arasi iligkilere dayali mesleklerin duygusal tiikenme boyutu ile iligkisini i¢eren bir
matris Ongormektedir. Bu matriste yapilan iste diger insanlarla ne kadar siklikta
iletisim kuruldugu (frequency of interpersonal contact) ile kurulan bu iletigimin
yogunlugunun-hassasiyetinin (intensity of interpersonal contact) ne oldugu boyutlari

yer almaktadir. iki boyut ile olusan matris sekil 1°de gdsterilmektedir.

Sekil 1: Cordes'in Tiikenmislik Matrisi

Kisiler arasi iliskinin yogunlugu
Diisiik Yiiksek
Resepsiyonistlik Sosyal ¢aligmact
Kisiler arasi Yiiksek Sa‘ilsugorevhsll Siif ogre.tmenl
iletisimin sikhg Katliphaneci Hemsire
(Orta tiikkenmislik) (Yiiksek tiikenmiglik)
Kamp gorevlisi Paramedik
. Laboratuvar teknisyeni Zabita
Diisiik -
Korucu Itfaiye calisanlar
(Diisiik tiikenmislik (Orta tiikkenmislik)




Ikinci boyut ise duyarsizlasmadir ve temel olarak kisiler arasindaki iliskileri
temsil etmektedir (Maslach, 2001). Bu boyutta calisan, diger insanlara kars1 rijit ve
aldirmazdir. Sorunlar1 ¢ézemeyen ¢alisan belli bir siire sonra duyarsizlastirma
mekanizmasini sorunlardan kagma yolu olarak kullanabilmektedir (Maslach ve
Jackson, 1981). Pek ¢ok arastirmaci duyarsizlasmanin, kisinin yasadigi duygusal
tikenmeye kars1 bir tiir savunma mekanizmasit oldugunun ve disaridan gelen
stresorleri digsallastirmanin bir yolu oldugu goriisiindedir (Maslach ve Jackson,
1981). Duyarsizlasan birey biitiin yasaminin baskalarinca ele gecirilip kontrol altina
alindigin1 diisiniir (Maslach ve arkadaslari, 2001). Bu baglamda tiim hayatinin
baskalar1 tarafindan esir alindigini diisiinen birey, diger insanlarin hayatindan ¢ikip,
kendisini 6zgiir veya yalniz birakmalar1 arzusundadir (Kagmaz, 2005).

Son boyut ise kisisel basart hissidir. Duygusal tiikenmislik yasayan birey
zamanla yapmakta zorlandig1 isle basa ¢ikamamaya, stresle basa ¢ikamayan calisan
ise basarisizligi kendisine yiiklemeye dolayisiyla da sorunlar karsisinda kendisini
yetersiz, basarisiz, aciz biri olarak hissetmeye baglar (Maslach, 1981). Yetersizlik
duygusuna kapilan, kendini ¢aresiz hisseden ve yetenekleri hususunda siipheye diisen
calisanda kisisel basar1 azalir (Polat¢1 ve Ardig 2008, Nason ve arkadaslari, 2013).
Diistik kisisel basar hissi cogu zaman diger iki tiikenmislik boyutunun sonucu olarak
karstmiza g¢ikmaktadir. Buradan hareketle duygusal tiikenme ve duyarsizlagmaya
neden olan kosullar bir siire sonra ¢alisanlarin verimliligini kotii yonde etkiler ve bu
da zamanla kisisel basarida diismeye neden olur (Maslach 2001).

Maslach’a  gore (1981) bu tii¢ boyut sirasiyla duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinin diismesi seklinde ilerlerken, Golembiewski
ve arkadaslaria gore (1983) bu sira duyarsizlagsma, kisisel basar1 hissinin diismesi ve
duygusal tiikkenme seklindedir. Biraz daha acgacak olursak Maslach, ¢alisanin ilk 6nce
isi ile ilgili olan stresdre bir tepki verdigini zamanla bu stresorle basa ¢ikamadigini
ve duygusal tiikenmenin meydana geldigini, eger kisi bu duygusal tiikenme ile kendi
kaynaklarmi kullanarak basarili bir sekilde basa ¢ikamazsa duyarsizlasmanin
oldugunu; en son ise kisi zamanla isin kendisinden bekledikleri ile kendi basarisi
arasinda bir uyumsuzluk oldugunu fark edip kisisel basar1 hissinin diisecegini sdyler.
Golembiewski ise kiginin is ile ilgili stresorlerle basa c¢ikamayip kisinin &nce
duyarsizlastigini, bu duyarsizlasma sonucunda algilanan basari hissinin diistiigiinii ve
tiim bu siirecin sonucunda kisinin kendisini ¢aresiz, beceriksiz gibi olumsuz duygular

sonucunda duygusal tiikkenme yasadigini belirtir.



Sekil 2: Maslach’in Tiikenmislik Modeli

Duygusal Tiikkenme - Duyarsizlagsma > Kisisel Basari

Sekil 3: Golembiewski’nin Tiikenmislik Modeli

Duyarsizlasma - Kisisel Basar1 = Duygusal Tiikkenme

Bu iki model iizerinde bir uzlagsma olmayip yapilan ¢aligmalarda arasgtirmanin
yapildig1 meslege gore kullanilan modelin degistigi one siiriilmektedir (Lewin ve
Sager, 2007). Ornegin, saglik personelleri iizerinde yapilan galismalarda Maslach’m
one stirdiigi model 6n plana c¢ikarken;, ordu mensuplar, giivenlik gigleri,
Ogretmenler lizerine yapilan caligmalarda Golembiewski’nin ortaya atmis oldugu
model gegerli goziikkmektedir (Cordes ve arkadaslari, 1997).

Saglik sektort, tiikenmislige maruz kalan sektorler arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Ge¢gmise bakildiginda hastanelerin kar amaci giitmedigini ve rekabet
halince olmadigmi goriiriiz. Oysa giiniimiizde bu durum tersine donmiis, O6zel
hastaneler artmis ve saglik sektoriinde hastaya miisteri goziiyle yaklasip
memnuniyete son derece énem veren bir doniisiim yasanmustir. Isin dogas1 geregi
hastalar, saglik kurumundan aldiklar1 hizmeti kalite a¢isindan degerlendirirken saglik
kurulusunun fiziki yeterlilik kosullarina ve saglik c¢alisanlar1 ile aralarindaki
iletisimin kalitesine odaklanmaktadirlar. Hastanin da goziinde iyi bir hekim ya da iyi
bir saglik ¢alisan1 kendisiyle daha iyi iletisim kuran biri demek iken teknik bilgisi
daha iyi biri demek degildir. Bu baglamda hastane sahipleri ya da yoneticileri
calisanlarina hasta memnuniyetini gézetmeleri agisindan baskida bulunduklarinda bu
durum; is yerindeki diger zorlayici faktorlerle beraber saglik c¢alisanlarinda
tilkenmislige yol agabilmektedir (McQueen ve Anne, 2004).

Akademisyenlerin yasamis oldugu tiikkenmislige bakildiginda da tilkenmislik
oranlar1 saglik calisanlarinin yasamis oldugu tiikenmislik oranlarina benzer
goziikmektedir (Xiao ve arkadaslari, 2014). Ancak tilkenmislige sebep olan faktorler
degismektedir. Arastirmacilar akademisyenlerin yasamis oldugu tiikkenmisligin
sebebinin saglik sektoriindeki gibi sebeplerden ziyade, bilginin degismesi, halkin ve
devletin akademisyenlerden beklentilerinin degigmesinin, teknolojinin ve dgrenme
ile 6gretme tekniklerinin degigsmesinin etkili oldugunu séylemektedir (Lanier, 1997).

Universitelerinde kendi i¢inde rekabet halinde olmasmim (Kirby ve arkadaslari,




2006), gelecek nesillere kaliteli egitim verebilecek kalifiye akademisyenlere yonelik
taleplerin giderek artmasi (Darling ve Hammond, 2005), akademik ¢evrede ¢alisma
kosullarinin siirekli degismesi (Smylie, 1999), teknolojinin hizla gelismesi ve buna
bagh olarak akademisyenlerin kullanmis oldugu geleneksel 6gretme tekniklerinin
degismesi ve akademisyenlerin buna hizli adapte olamamasi (Ramsey, 2000)
tiikkenmisligin sebeplerinden bazilar olarak gosterilmektedir.

Glinlimiizde tiikenmislik sonuglarinin kroniklesmesi ve bireylerde ciddi
sorunlara yol agmast sebebiyle bu durum yasa koyucularin da dikkatini ¢ekmeye
baglamistir (Baumert ve arkadaslari, 2001). Almanya’da Ogretmenlerin %50’ye
yakininin erken emekli olmasi, gerek arastirmacilarin gerekse devlet yoneticilerinin
dikkatini ¢ekmistir. Daha sonra yapilan arastirmalarda 6gretmenlerin erken emekli
olmalarinin temel sebeplerinin psikiyatrik ve psiko-somatik bazi sikayetlerinin
olmasindan kaynaklandigi saptanmistir (Lederer ve arkadaslari, 2001). Weber ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada, erken emekli olan 6gretmenlerin
%352’sinin emeklilik sebebinin bu bozukluklar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
bozukluklarin basinda depresyon, stres bozukluklar1 ve duygusal olarak ¢okkiinliik
oldugu tiim bu semptomlar birlikte degerlendirildiginde altta yatan sebebin

tiikenmislik sendromu oldugu ifade edilmektedir (Bauer ve arkadaslari, 2003).

1.2. Tiikenmisligin Sebepleri

Maslach tiikenmislige etki eden faktorleri iki ana baslik altinda toplamustir. Bunlar
orgiitsel sebepler ve bireysel sebeplerdir (Maslach ve Leiter, 1997; Maslach, 2001,
Kagmaz, 2005).

1.2.1. Orgiitsel Sebepler

Siirgevil (2006) is ortamindaki durumlarin anlasilmasinin tiikenmislik ¢alismalarinda
onemli bir yere sahip oldugunun altin1 ¢izmektedir. Maslach ve Leiter (1997) kisinin

is ortamindan kaynakli sebepleri alt1 baglik altinda toplamislardir.

a) Is yiikii: Bunlardan ilki is yiikiidiir (workload). Arastirmacilar is yiikiinii ¢alisanin
belli bir zaman aralig1 i¢inde belirli bir kalitede yapmasi gereken is miktar1 olarak

tanimlamaktadir (Maslach ve Liter, 1997). Ozellikle is yiikii fazla olan ¢alisanlarin



zamanla yaptiklar isle ilgili memnuniyetlerinin diistiigii, buna bagli olarak ¢esitli
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikti1 bildirilmektedir (Baltas ve Baltas, 1996; Incir,
1993). Baltas ve Baltas (1996) ise Ozellikle 6zel sektorde yoneticilerin, ¢alisanlara is
yapabilmeleri i¢in gerekli kosullar1 yaratmadigi, fazla mesailerin olmasinin ve
yoneticiler tarafindan isin ivedilikle beklenilmesinin ya da isin teslim tarihinin ¢ok
yakin olmasinin tiikenmislige sebep olabilecegini bildirmislerdir. Izgar (2000)
calisanlara birden fazla sorumluluk beklemenin ya da yapabileceginden fazla is
vermenin de calisanlarda tiilkenmislige yol acabilecegini sOylemektedir. Vardiyal
calisma, ¢alisma saatlerinin diizensiz olmasi da yine tilkenmislikle dogrudan iliskili
olan degiskenler olarak raporlanmistir (Cimen, 2000).

Cokluk (2003) egitim-6gretim hizmetlerinde karsilasilan; 6grencilerin disiplin
problemleri, asir1 kalabalik siniflar, yeterli olmayan fiziki sartlar ve ozel ilgiye
muhtag ogrenciler (Girgin ve Baysal, 2005) gibi is yikiine ait problemlerin
O0gretmenlerin tiikenmislik diizeyini artirdigini bildirmektedir.

Okutan ve arkadaglar1 (2013) muhasebe ¢alisanlarinin is yasaminda
karsilagtig tiikenmisligin altinda yatan sebepleri; asir1 is yiikii, asir1 sorumluluk ve
tahsilat sorunu olarak saptamistir.

Saglik sektoriindeki caligmalara bakildiginda ise birimlerde bulunan doktor ve
hemsgire sayisinin azlig1, hasta sayisiin fazla olmasi dolayisiyla doktorun hasta bagina
ayirdig1 stirenin azalmasi, bu alanda c¢alisanlarin memnuniyetlerini azaltip daha fazla
tikenmislige sebep olabilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Dormann ve Zapf,
2002). Moreivare ve arkadaglari (2009) hemsireleri ¢alistiklar1 birimlere gore
tiikenmiglik agisindan kiyasladiginda is yiikiiniin daha fazla oldugu yogun bakim ve
yenidogan yogun bakimda calisanlarin daha fazla tiikenmiglik icinde oldugunu
gormiistiir. Olkinuora ve arkadaslar1 (1990) benzer sekilde onkoloji ve yogun bakimda
calisan saglik ¢alisanlarinin daha fazla tiikenmislik yasadiklarini saptamistir.

Hekimlerde tiikenmislik olusturan en énemli etken is ortami kosullaridir. Bu
kosullarin igine var olan ndbet sistemi, bu sistemin sonucu olarak uykusuzluk
problemleri ve gecim sikintisi ¢eken hekimlerin baska bir saglik kurulusunda
tuttuklar1 nobetler girmektedir (Aslan, Bengi Giirkan, Alparslan ve Unal, 1996). Acil
serviste calisan doktorlar arasinda gergeklestirilen bir arastirmada tiikenmislik ile
yiiksek diizeyde korelasyon gdsteren problemler arasinda ndbet sayisinin fazlaligi ve

uyku diizensizlikleri bulunmustur (Goldberg ve arkadaslar1 1996).



b) Kontrol: Tiikkenmislikle dogrudan iligkili olan diger bir kavram kontroldiir.
Kontrol, kisinin yaptigi is tzerinde inisiyatif kullanma yetkisi olarak
tanimlanmaktadir (Maslach ve Leiter, 1997). Eger ¢alisan yaptigi is lizerinde se¢im
yapma, karar verme ve bu kararlardan ortaya ¢ikan sonuglarin sorumluluklarini alma
yetkisine sahipse daha az tiikkenmislik yasamaktadir (Edelwich ve Brodsky, 1989).
Budak ve Surgevil’in (2005) akademisyenler {izerinde yaptig1 bir arastirmaya gore
kontrol boyutlarinda uyumsuzluk yasayan akademisyenlerin duygusal tiikkenme
diizeylerini yiiksek bulmustur. Amerika Birlesik Devletler’inde yapilmis olan bir
calismada 1ise yonetici pozisyonunda calismakta olan eczacilarin calisan
pozisyonunda caligmakta olan eczacilara gore daha az duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma icinde olduklar1 ortaya konmustur (Gupchup ve arkadaslari, 1998).
Havle ve arkadaslar1 (2008), psikiyatristler lizerinde yaptiklart ¢alismada; kisisel
basar1 ve i3 doyumu puanlarn diisiik, duygusal tiikenme ve duyarsizlik puanlari
yuksek saptanan psikiyatristlerin ortak ozellikleri arasinda ‘’mesleklerini yerine

getirirken yeterince inisiyatif kullanamama’’ durumunu da saymaktadir.

¢) Odiil: Odiil, calisanin yaptig1 ise karsihik aldigi madde ve manevi iiriinlerin
tamamini kapsamaktadir (Maslach, 2001). Leiter’e gore (2003) 6diil sadece is
yerinde, calisanin basarisina karsilik sundugu maddi odiiller degil, takdir edilmesi,
yiiceltilmesi gibi psikolojik siireclerinde O6nemli oldugunun altin1 ¢izmektedir.
Maslach, (2001) ozellikle yapilan is karsiliginda g¢alisanin yoneticileri tarafindan
takdir edilmemesinin ya da yapilan isten memnuniyet oraninin diisiik olmasinin,
calisanda olusan yetersizlik duygusuyla dogrudan iligkili oldugunu sdylemektedir.
Ayn1 zamanda Egrigozlii (2002) tarafindan yapilan bir ¢alisma da calisanin, amiri
veya calisma arkadaslari tarafindan sosyal destek gormedigi zaman tiikenmisligi
daha yogun bicimde yasadigini ortaya koymustur. Bu bulgu baska arastirmacilar
tarafindan da desteklenmektedir (Martinussen ve arkadaslari, 2007). Psikiyatri
calisanlar1 arasinda yapilan istleri tarafindan takdir edilmeyi konu edinen bir
arastirmada gruplar arasinda duygusal tiikenme ve kisisel basar1 agisindan anlamh
farklar bulunmustur. Yeterince takdir edilmedigini diisiinen grupta yer alanlarin
tikenmiglik puanlar1 diger grupta yer alan galisanlara gore yiiksek bulunmustur
(Oguzberk ve Aydin, 2009).

Odiillendirme mekanizmasi, ortaya konulan performans ile uyum

gostermediginde kisisel basari hissinde azalmaya sebep olmaktadir (Cordes ve



digerleri, 1997). Eczacilar1 konu alan bir arastirmada aylik kazancindan memnun
olmama durumu tiikenmislik ile iligkili goriilmiistiir (Gupchup ve arkadaglar1 1998,
Calgan 2007). Yine de aylik kazan¢ durumunun tiikkenmislikle baglantili olmadigini
ortaya koyan ¢alismalarda mevcuttur (Karlidag ve arkadaglari, 2000).

d) Aidiyet: Kisinin igyerine ve c¢alisma arkadaslarina karsi gelistirdigi aidiyet
duygusu olarak tanimlanmaktadir. Calisma arkadaslar1 ve amirlerin ¢alisan iizerinde
olusturdugu sosyal destek tiikenmigligi azaltmaktadir (Martinussen ve digerleri,
2007). Is ortaminda iistleriyle iliskilerinde sorun yasayan c¢alisanlar daha fazla
duygusal tiikkenme yasamaktadirlar (Leiter ve Maslach, 1988). Kamu bankalarinda ve
aract kurumlarda calisan yatirim uzmanlarina yonelik bir ¢aligmada tiikenmislik ile
isten ayrilma niyeti arasinda ise bagliligin belirleyici faktdr oldugu gorilmustiir
(Saglam ve arkadaslari, 2010). Bes yiiz doksan sekiz hekimi igeren bir ¢alismada is
tatmininin artmasiyla duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin azaldigi kisisel basari
hissinin ise arttigi goriilmiistiir (Ozyurt ve digerleri, 2006). Psikiyatri calisanlarimni
iceren bir ¢aligmada ¢aligsma ortamindaki arkadaslik iligkilerini kot olarak tarif eden
grubun tiikenmislik puanlar1 orta diizeyde iyi ve yiiksek diizeyde 1yi olarak tarifleyen
diger iki gruba gore anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (Oguzberk ve Aydin,
2009).

e) Adalet: Maslach’m (2001) tikenmislikle iliskili gosterdigi diger bir degisken
adalet (fairness) kavramidir. Buna gore igyerinde adalet olmadiginda, kisi ile isi
arasinda ciddi bir uyum problemi ortaya c¢ikmaktadir. Calisanlar is ortaminda
gosterdikleri cabanin aldiklar1 6diille (maas, terfi) uyumsuz olduklarimi gordiiklerinde
bu durum onlarin stres seviyelerinin yiikselmesine ve adalet duygularinda azalmaya
sebep olmaktadir. Bu durumda adalet icerisinde yonetilemeyen siiregler ¢alisanda

strese, uzun siireli stres ise tiikkenmislige yol agabilmektedir (Pines ve Keinan, 2005).

f) Deger: Son faktor ise deger (values) olarak tanimlanmustir. Bilgin’e (2011) gore
deger kisaca neyin iyi, neyin kotii olduguna iliskin kisinin sahip oldugu inanclar
silsilesidir. Degerler ¢alisan1 igine yaklastiran amag ve giidiileri kapsar, calisan ile
oOrgiit arasindaki motive edici bagi olusturur (Leiter ve Maslach, 2003). Calisan ile is
cevresi arasinda bu kapsamda uyum gergeklestiginde ise calisanin isine olan baglilig

artar (Budak ve Siirgevil, 2005).



Bu degiskenlere ek olarak calisanlarin; ise yeni basladiklarinda, isten
beklentileri, umutlari, ne kadar idealist olduklar1 tiikenmislik ile iliskili
goziikmektedir. Is hayatina yeni baslayan mezunlarin belli bir siire sonra
beklentilerini bulamadiklar1 dolayisiyla ise baslarken o isten beklentisinin ¢ok
yluksek olmayanlara gore daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 sdylenmektedir
(Koyuncu, 2005). Buradan hareketle Cimen (2000), Tiirk silahli kuvvetlerine bagli
kurumlarda calisan yasg¢a goreli daha fazla olan ve o sektdrde tecriibesi olan
calisanlarin gen¢ ve tecriibesiz olan calisanlara nazaran daha az tiikenmiglik
yasadiklarinmi sdylemektedir.

Diger bir durumda ise ¢alisanlarin yaptiklar1 isten memnuniyet dereceleri de
Oonemli bir kavram olarak karsimiza cikmaktadir. Eger gen¢ ve tecriibesiz olan
calisanlar yaptiklari isten memnunlar ise, bu onlari duygusal ve ruhsal agidan
koruyucu bir etken gibi goriinmekte ve memnun olmayan geng calisanlara nazaran
daha az tilkenmislik yasayabilmektedirler (Ergin, 1993).

Karasek, tikenmisligi ise bagl gelisen stres modeli {izerinden tanimlamakta
olup iki eksen iizerinde yapilan isin stres diizeyini belirlemektedir. Bu Modele gore is
stresi, is talebi ve is kontrolii mekanizmas {izerinde olmaktadir. Is talepleri ¢alisanin
calisma ortamindaki stres yaratici faktorlere atifta bulunurken; is kontrolii ¢alisanin
yaptig1 is {izerindeki inisiyatif ve sorumluluk alma olarak tanimlanabilir. Is talebine
calisandan beklenen is yiiki, isle ilgili kisisel ¢atismalar, yan gdrevlerin verilmesi

veya is ile ilgili planlanmaya ait gorevler girebilir (Karasek, 1979).

Sekil 4: Karasek'in Talep-Kontrol Modeli (Karasek 1979)

Is beklentileri (Job Demands)
Karar verebilme ve kendini — -
Diisiik Yiiksek
gelistirebilme giicii
(Job Decision Latitude) Yiiksek Diisiik Gerilim Aktif Calisma
Diisiik Pasif Calisma Yiiksek Gerilim

Yukaridaki anagram incelendiginde is talepleri yiliksek ve calisanin is
tizerindeki kontrolii diisiik ise yiiksek gerilim olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir
(hekimlik, hemsirelik vs.) islerde c¢alisanlar Ozellikle duygusal tiikenmisligi en

yiiksek araliklarda yasayanlar olarak tanimlanmaktadir (Karasek, 1979).
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1.2.2. Bireysel Sebepler

Yapilan pek c¢ok arastirma pek ¢ok demografik degiskenin, ¢alisanin mizag ve kisilik
ozelliklerinin, yaptig1 ise olan motivasyonunun tilkkenmislikle dogrudan iliskili oldugunu

gostermektedir (Cimen, 2000; Shapiro, 1987).

a) Yas: Tikenmislikle dogrudan iliskili géziiken demografik degiskenlerden ilki yastir
(Izgar, 2000). Daha 6ncede belirtildigi iizere is yasamindaki kariyerinin daha basinda
olan calisanlar, tecriibeli ve gorece olarak yasi daha biiyiik olan ¢alisanlara gore daha
¢ok tiikkenmislik yasamaktadirlar (Cordes ve arkadaslari, 1997; Cimen, 2000). Aslan ve
arkadaglar1 (1996) yaslilarda tiikenmisligin daha az olmasinin is ile ilgili problemlerde
basa ¢ikma becerilerinin yasla birlikte olgunlasmis olmasina ve mesleklerine karsi bir
baglilik gelistirdikleri ile agiklamaktadir; ancak Chernis (1980) tarafindan yapilan bir
arastirmada, geng bireylerde yasanan tiikenmisgligin kisa vadeli oldugu, siddetinin daha
az oldugu belirtilirken; yash bireylerin yasadig: tiikenmisligin olumsuz etkilerinin daha
siddetli ve uzun siireli oldugu belirtilmistir. Hemsireler {izerinde yapilan bir ¢alismada
25 yagmdan kiiciik olan hemsirelerde duyarsizlasma puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(Mollaoglu ve arkadaslar1, 2005).

b) Cinsiyet: Cinsiyetler arasi farka bakildiginda Maslach ve Jackson (1981) kadinlarin
duygusal tiikkenme puanlarinin erkeklerden anlamli bir sekilde daha fazla oldugunun;
erkeklerin ise duyarsizlasma ve diisiik basar1 hissi boyutlarinda kadinlardan daha fazla
tilkenmislik yasadiklarini sdylemektedir (Budak ve Siirgevil, 2005; Buick ve Thomas,
2001; Oztiirk ve arkadaslari, 2012). “Bir devlet hastanesi hemsirelerinde tiikenmislik”
isimli yapilan bir ¢alismada, kadinlarin erkeklerden daha fazla tiikkenmislik sendromuna

yakalandiklar1 saptanmistir (Kaya ve arkadaslari, 2010).

¢) Medeni durum: Medeni durumda ise bekar ya da bosanmis olan kisilerin evlilere
gore daha fazla duygusal tilkenme yasadiklar bildirilirken (Ormen, 1993); ¢ocuk sahibi
olanlarin ¢ocuk sahibi olmayan evlilere nazaran daha az tiikenmislik yasadiklar
belirtilmektedir (Ozen ve Mirzeoglu, 2006; Ardic ve Polatgi, 2008). Arastirmacilar
bunun temel sebebinin aile yasantisinda problem olmadig taktirde, bu insanlarin sosyal
desteklerinin olmasinin tiikenmislik i¢cin bir koruyucu faktoér oldugu sdylenmektedir

(Torun, 1995). Ancak evli olanlarin daha ¢ok tiikenmislik yasadiklarini soyleyen
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calismalarda mevcuttur (Maslach ve Jackson, 1981; Ari ve Bal, 2008). Basim ve Sesen
(2006) yaptig1 ¢alismada medeni durumun tiikenmislik {izerinde bir etkisinin olmadigini
bildirmektedir. Ulkemizde hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada medeni durum ile
tikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir ilski bulunmamistir (Mollaoglu ve
arkadaslar, 2003). Oguzberk ve Aydin’m ruh saghigi calisanlar1 tizerinde yaptiklari
arastirmaya gore evli olanlarin duygusal tiikenmislik diizeyleri evli olmayanlara gore

daha yiiksek goziikmektedir.

d) Egitim: Egitim diizeyi ile yapilan ¢alismalar geligkili géziikmektedir. Egitim seviyesi
yiikseldik¢e uzmanlagsmaya bagl olarak calisanlarin stresle basa ¢ikma becerilerinin
arttig1 varsayilsa da; igverenlerin daha fazla beklenti i¢ine girmesi, daha fazla is vermesi
kisaca sorumluluklarin artmasi ile tiikenmisligin de arttigi raporlanmistir (Maslach ve
arkadaslari, 2001). Eker ve arkadaglarmin yaptigi bir calismada ise (2008) ogretim
tiyelerinin aragtirma gorevlilerine gére daha ¢ok kisisel basar1 hissettikleri saptanmistir.
Saglik sektoriine bakildiginda ise hemsirelerin lisans iistii egitimi tamamlayanlarin
tamamlamayanlara gore kisisel basar1 alt boyutunda daha etkili oldugunun; ancak
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari arasinda anlamli bir farkin olmadigi

sOylenmistir.

e) Mesleki Tecriibe: Ergin (1993) yapmis oldugu ¢alismada, mesleki tecriibesi az olan
kisilerin, kidemi yiiksek olan caligsanlara gore tiilkenmislik puanlarmin daha yiiksek
oldugunu soéylerken; mesleki tecriibenin tiikenmislik diizeyini etkilemedigini sdyleyen

calismalarda mevcuttur (Karaman ve arkadaslari, (2002); Kitapgioglu, 2000).

f) Kisilik Ozelligi: Kog (1999) rekabetci, iskolik, olaylara kars1 dayamiklilik giicii az
(resilience) (Karadag, 2013) olan kisilerin daha fazla tiikenmislik yasadiklarini
sOylemektedir. Siirgevil’e gore (2006) isi ile ilgili ger¢ekei hedef ve beklentileri
olmayan calisanlarin zamanla hedeflerine ulasamadiklar1 taktirde 6z-saygilarinin
distiigii, bu problem kroniklestigi takdirde tiikkenmislikle kars1t karsiya
kalabileceklerini  sOylemektedir. Yine kisinin i¢e-doniik/disa-doniik  yapisi,
nevrotiklik tiikenmislik ile iliskili olan faktorler arasinda gosterilmektedir (Altay ve
Akgtil, 2010).
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1.3. Tiikenmisligin Sonuclari

1.3.1. Orgiitsel Ciktilar

Tikenmigligin orgiit i¢in sonuglarina bakildiginda, tiikenmislik yasayan kisilerin o
iste ¢alisma siirelerinde (turnover) diistis (Jackson ve arkadaslar1, 1986), devamsizlik
(Firth ve Britton, 1989; Scwhab ve arkadaslari, 1986), is performansinin niteligi ve
niceliginde azalis (Maslach ve Jackson, 1985) oldugu saptanmistir. Polislerle yapilan
pek c¢ok calismada yiiksek tiikenmislik yasayan memurlarin ¢cok daha fazla isten
ayrilma niyetlerinin oldugu bildirilmistir (Burke ve Deszca, 1986; Burke, Shearer,
ve Deszca, 1984; Jackson ve Maslach, 1982). Jackson ve arkadaslar1 (1986)
yaptiklar1 bir g¢aligmada Ogretmenlerin isten ayrilma diisiincelerinin o6zellikle
tikenmisligin duygusal tiikkenme alt boyutuyla iligkili oldugunu sdylemektedir.

Jung ve Kim (2012) ozellikle iyi personeli elde tutmanin anahtar faktoriiniin
tiikkenmislik oldugunun {izerini g¢izmektedir. Orgiitsel baglilik {izerine yaptiklari
modellemede tiikenmisligin, orgiitsel bagliligin %33,8’ini agikladigini bulmuslardir.
Hemsireler lizerinde yapilan bir ¢aligmada ise isten ayrilmanin duyarsizlasmayla
iliskili oldugu bulunmustur (Firth ve Birtton, 1989). Devamsizligin ise daha ¢ok
duygusal tiikenme ile iligkili oldugu saptanmustir.

Literatiirde 6zellikle yiiksek tiikkenmislik yasayan meslek gruplarinin basinda
yer alan hemsireler arasinda yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Grubb ve Grosch
(2012) hemsirelik meslegini stresin ve tiikkenmisligin kaginilmaz oldugu meslek
olarak tanimlamaktadir. Tiikenmislik oranlarinin bu meslekte ¢ok fazla g¢ikmasi
saglik sistemi i¢inde 6nemli sorunlara sebep olmaktadir. Ne yazik ki heniiz 6zellikle
saglik calisanlarinin yasamis oldugu tiikenmislik i¢in kalici ve etkili bir ¢6ziim
bulunmus gibi goziikmemektedir (Aiken ve arkadaslari, 2002). Bu sektorde yapilan
calismalara bakildiginda ise hemsirelerin yasamis oldugu tiikkenmislik {ilkeden
iilkeye, kitadan kitaya, calisma kosullarina gore degisiklik gostermiyor seklinde
belirtilmektedir. Dolayisiyla bu tiikkenmislik isin dogasinin bir pargas1t gibi
goriilmektedir (Poghosyan ve arkadaglari, 2010).

Koivula ve arkadaslarimin Finlandiya’da yaptigi bir caligmada (2000)
hemsirelerin yarisinin is tatminsizligi ve tiikenmislik yasadiklar1 bildirilmistir. Ayni
calisma da psikiyatri hemsirelerinin ve yasli olan hemsirelerin diger boliimlere gore

daha fazla tiikkenmislik yasadiklar1 raporlanmistir.
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1.3.2. Bireysel Ciktilar

Yapilan literatlir taramasi sonucunda tiikenmisligin pek cok ruhsal ve fiziksel
hastalikla iliskili oldugu goriilmistiir (Burke ve Deszca, 1986; Maslach ve Pines,
1977). Ruh saghigmin bozulmasi genel olarak benlik saygisinda diisiis, irritabilite,
caresizlik ve anksiyetenin yiikselmesi ile karakterize olmaktadir (Kahill, 1988).
Tiikenmiglige bagl fiziksel hastaliklarda ise insomnia, bas agrilari, gastrointestinal
bozukluklar en 6nde gelmektedir (Kahill, 1988). Lee ve Ashforth’un yaptigi bir
calismada (1990), kamuda yonetici olarak ¢alisan kisilerin hissettikleri gerginlik,
gligsiizlik ve caresizlik gibi belirtilerin yiiksek seviyede duygusal tilkenme ve
duyarsizlagsmayla iligkili oldugunu bulmuglardir.

Tiikkenmiglik sendromu ve depresyon birbirleri ile iliskili iki kavramdir.
Maslack ve Jackson (1984) ikisi arasinda bir ayrim yapsa da birbirlerini siirekli
etkilediklerini soylemektedir. Buna gore tiikenmislik, calisanin is yasamindan
kaynakli sebeplerle duygu ve diisiincelerindeki degisiklik iken; depresyon, kisinin is
yasaminin yaninda sosyal ve aile yasantisini da etkileyen bir ruhsal bozukluk olarak
tamimlanmustir (Schaufeli ve Enzmann, 1998). Buradan hareketle depresyonda ana
temanin sucluluk duygusu etrafinda toplanirken; tiikenmislik sendromunda ana
temanin kizginlik ve 6fke oldugunu sdyleyen ¢alismalar mevcuttur (Freudenberger
ve Richelson, 1980).

Tiikenmislik ile depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen Maslach ve Jackson
(1986), duygusal tilkenme alt boyutunun tiikkenmislik ve depresyonun her ikisinin
birden %25°lik ortak varyansinin oldugunu bulgulamislardir. Alt boyutlar ile birlikte
depresyon ile c¢ok iligkili goziiken tiikenmislik sendromunun, ikisi arasindaki
nedensellik incelendiginde, hangi degiskenin digerine sebep oldugu iizerinde bir
goriis birligi bulunmamaktadir (Maslach ve arkadaslar1, 2001).

Bunlarin diginda tiikenmislik bireylerin kisiler arasi iligkilerini de dogrudan
etkiliyor goziikmektedir. Calisanlarin is ve igyerinde iligkilerden kaynakli sorunlarin,
bireylerin aile ve arkadaslik iligkilerini dogrudan etkiledigi, 6zellikle tiikenmislik ile
kisilerin sosyal ve aile iliskilerinin de bozuldugunu gdsteren pek cok ¢alisma vardir
(Burke ve Deszca, 1986; Jackson ve Maslach, 1982). Jackson ve Maslach (1982)
eslerden birinin polis oldugu 142 gift ile yaptig1 bir ¢alismada, tilkenmislik yasayan
eslerin, eslerinden ve arkadaslarindan izole olma egiliminde olduklari, bos zaman

aktivitelerinde geg¢irilen siirede azalma oldugu kisaca sosyalizasyonun bozuldugunu
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bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada ise tiikenmislik yasayan ¢ocuk bakicilarinin
cocuklara kars1 tahammiilsiizliiklerinin arttig1, toleransin distigii bildirilmistir
(Jackson ve Schuler, 1983). Ayrica bu kisilerin tiikkenmisligi diisiik olanlara gore
daha fazla molaya ¢iktiklari, 6gle arasini1 daha uzun tuttuklari raporlanmistir.

Bunlara ek olarak tiikenmislik seviyeleri yiiksek olan ¢alisanlarin daha fazla
sigara, uyusturucu ve alkol kullandigi arastirmalarca gosterilmektedir (Burke ve
Deszca, 1986; Burke, Shearer, ve Deszca, 1984; Jackson ve Maslach, 1982).

Son yillarda pozitif psikolojiye ilgilinin artmasiyla birlikte 6znel iyi olus
(well-being) ve tiikenmislik iizerine yapilan ¢alismalarda artmaktadir. Ozellikle ruh
saglig1 calisanlar1 dogrudan depresyon ve anksiyete gibi bozukluklarla c¢alismak
yerine Oznel iyi olus, mutluluk, 6z saygi gibi kavramlar iizerine c¢aligmaya
baslamislardir (Lucas ve arkadaslari, 1996). Diener ve Diener (1996) 6znel iyi olusu
kisinin yasamdan doyum aldig1 kanaatine ulastifi ve olumlu duygulari olumsuz
duygulardan daha fazla hissedebilmesi seklinde tanimlamaktadir. Buradan hareketle
0znel iyi olusun yasam doyumu, olumlu duygulanim ve olumsuz duygulanim olmak
tizere Ui¢ boyuttan olustugunu sdyleyebiliriz (Diener, 1984). Beklendigi iizere
tiikenmislik arttik¢a 6znel iyi olus diismektedir (Lavanchy ve arkadaslari, 2004).

Bu psikolojik sonuglarin yani sira pek ¢cok calismada yorgunluk, sirt ve boyun
agrilari, uyku diizeninde bozulma ve wuyku kalitesinin bozulmasi, yeme
aligkanliklarinin bozulmasi ve mide-barsak rahatsizliklarr gibi pek ¢ok problem de
beraberinde gelmektedir (Cimen, 2000; Kog, 1999).

Yine tikenmislik sendromu ¢alisanlarda davranissal bozukluk olarak
adlandirabilecegimiz; ¢cabuk o6fkelenme, 6tke patlamalari, alinganligin artmasi, ise
gitmeme ya da gecikme, yalniz kalma veya yalnizliga siiriklenme, konsantrasyon
bozuklugu, suclayici tavir iginde olma gibi bozukluklara yol agabilmektedir (Potter,

1998).

1.4. Tiikenmislik Sendromu Sikhgi

Saglik sektoriinde tiikenmislik prevalans hizinin % 25 ile % 60 arasinda degismekte
oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (Shanafelt ve arkadaslari, 2002).

Deckard ve arkadaslar1 (1992) yaptiklar arastirmalar neticesinde hekimlerin
yaklagik % 30-40’1min kisisel ve mesleki basarisini etkileyecek diizeyde tiikenmislik

icinde olduklarini sdylemektedir.
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Asistan doktorlar iizerinde yapilan calismalara gore, doktorlarin asistanlik
stiregleri boyunca tlikenmislik diizeylerinin yiiksek seyredebildigi ve duyarsizlasma
ile duygusal tilkenmeye ait tilkenmiglik boyutlarinda prevalans hizinin % 70’lere
ciktig1 belirtilmektedir (Yao ve Wright, 2000).

Shanafelt ve arkadaslar1 (2015) doktorlar {izerinde yapmis oldugu boylamsal
bir calismada calisilan bransin tilkenmislik iizerine etkisini incelemislerdir. Ilk
Olgiimde (2011°de toplanan veriler) tiim branglara ait doktorlarin (overall)
tilkenmislik oranlar1 % 45.5 iken; 2014°te genel tilkenmislik seviyeleri % 54.4’e
yukselmistir.

1.5. Aile Hekimligi ve Tiikenmislik

Tikenmislik sendromuna aile hekimlerinde sik¢a rastlanmaktadir. Bunun nedenleri
arasinda aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin hastane vb. kurumlarda
calisan diger meslektaglarina nazaran daha fazla hasta ile karsilasiyor olmasi ve
hastane ortaminda var olan destekleyici saglik personeli agisindan dezavantajli
durumda olmasi gosterilebilir. Bunun yaninda aile hekimlerinin hizmet verirken tiim
bilgi ve becerilerini sergilemek zorunda olmalar: da titkenmislige yol acabilmektedir.
Ayrica kirsal alanlarda calisan aile hekimleri yine kirsal alanda ¢aligmayanlara gore
tikenmiglik ag¢isindan daha dezavantajlidir (Chambers, 1993). Avusturalya’ da
gerceklestirilen bir arastirmada yasi daha geng olan aile hekimlerinin yas1 fazla olan
meslektaslarina gore daha fazla duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma gosterdikleri

bulunmustur (Winefeld ve Anstey, 1991).

1.6. Tiikenmislik Sendromunun Onlenmesi

Saglik personellerinin tiilkenmislik yasamasina neden olan faktorlerin saglik
personeli etkilenmeden Onlenmesi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Ciinkii hayata
gectikten sonra tikkenmigligin - ortadan kaldirilmas1 daha zor ve maliyetli
olabilmektedir (Isikhan, 2009). Saglik calisanlarinin tiikenmislige yakalanmasini
onlemek i¢in saglik hizmeti sunan saglik ¢alisani ile saglik hizmetinden faydalanan
hasta ve hasta yakinlar1 arasindaki iliskinin kigisellestirilmesinin oniine gegilmesi
gerekmektedir. Bunun yaninda yapilan isin kontroliiniin ¢alisanlar tarafindan gittikce

artmasi yani deneyim kazanilmasi, is saatlerinin esneklestirilmesi, yardim
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programlarina erigebilirlik ve sosyal aktivitelerin yer aldigi ek cabalar onlemede
onem arz etmektedir (Felton, 1998).

Yine bireysel agidan kisinin kendisinde tlikenmislik olup olmadigimi
anlayabilmesi ve 6nlem alabilmesi icin ise baslamadan 6nce ¢alisacagi i¢in sartlarini
bilmesi, ise ait risklerin farkinda olmasi ve 6zellikle tilkenmislik sendromu hakkinda
bilgi birikimine sahip olmasi gerekir. Tiikenmisligi 6nlemenin diger yolar1 arasinda
egzersiz ve aktif spor yapmak, is hayati ile is dis1 yasam arasinda denge kurmak,
meditasyon ve gevseme egzersizleri yapmak, tatil yapmayi ihmal etmemek gibi
bireysel faktorlerin yaninda uzun c¢alisma saatlerinin azaltilmasi, personel
eksikliginin giderilmesi, zor islerin doniisiimlii ve ekipge yapilmasi, danismanlik
hizmetlerinin verilmesi, ekip i¢i toplantilara 6nem verilmesi ve ¢alisanlar ve yonetici
arasindaki iletisimin canli tutulmasi gibi Orgiitsel Onlemler de yer almaktadir

(Maslach, 1986; Isikhan, 2009).
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada Agustos-Kasim 2017 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde calisan hemsire, Ogretim iiyesi ve
arastirma gorevlilerinde tiikenmislik seviyelerinin belirlenmesi ana amag olarak
belirlenmigtir. Tiikenmislik diizeylerinin bazi degiskenlerle iliskisi ortaya koymak

amagclanmustir. Arastirma kesitsel bir ¢alismadir.

Arastirma ana hipotezi
HO: Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde ¢alisan
hemsire, Ogretim liyesi ve arastirma gorevlilerinin tiikkenmislik puanlar1 arasinda
anlamli bir fark yoktur.
H1: Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde caligan
hemsire, 6gretim iiyesi ve arastirma gorevlilerinin tilkenmislik puanlari arasinda

anlamli bir fark vardir.

Aragtirma sorular1

1. Saglik personellerinin tiikkenmislik puanlar1 demografik degiskenler agisindan
farklilagmakta midir?

2. Saglik personellerinin tilkenmislik puanlar1 yaptiklari isin karakteristik 6zellikleri

agisindan farklilagsmakta midir?

Bu baglamda arastirmamizin tek bir bagimli degiskeni olup bu degisken
tikenmislik olarak tanimlanmustir. Tiikenmislik tanimi Maslach’in (1971) yaptigi
tanim kabul edilmis olup Maslach Tiikenmislik Envanterinden alinan puan kisinin
tikenmislik seviyesini belirlemektedir. Bu baglamda alinan yiiksek puan kisinin
yuksek tiikenmislik yasadiginin bir géstergesi olarak kabul edilmektedir.

Demografik degiskenler olarak tanimlanan degiskenler katilimcilarin, yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocugunun olup olmamasi varsa sayisi,
kimlerle birlikte yasadigi, tecriibe seklinde tamimlanirken; is ile ilgili bagimsiz
degiskenler calistigi anabilim dali, idari gorevinin olup olmamasi, ¢alisma sekli,

ndbet sayis1 ve nobet siiresi (saat cinsinden) olarak tanimlamistir.
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Uciincii bagimsiz degisken grubu olarak ise kisinin sosyal destek, ddiiller ve
memnuniyet olarak smiflandirilmistir. Burada yer alan degiskenler kisinin
mesleginden memnun olup olmamasi, mesleginden dolay1 algilanan saygi, iicret,
fiziksel kosullardan memnuniyet gibi degiskenler siralanmistir.

Bagimsiz degiskenlerden sadece yas, meslekte kaginci yil oldugu, giinliik
calisma siiresi siirekli degisken cinsinden Ol¢iiliirken;geri kalan degiskenlerin timii

kategorik olarak veri formunda Sl¢iilmiistiir.

2.2. Orneklem

Bu calismaya Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde
calisan saglik c¢alisanlart (hemsire, arastirma gorevlisi, Ogretim tiyesi) dahil
edilmistir. Bu baglamda verilerin elde edildigi sorular1 iceren anket Agustos -Kasim
2017 tarihleri arasinda g¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden arastirma
gorevlileri, tip fakiiltesi oOgretim Uyeleri ve hemsirelere uygulanmistir.
Hastanede o tarihler arasinda gorev yapan 190 arastirma gorevlisi 302 hemsire 137
ogretim iiyesi bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigii belirlenirken evrendeki birey

sayisinin bilindigi durumda kullanilan (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2002) formiil

kullanilmistir.
_ Nt2pq
"= 2(N-D + t2pq
N:Evren populasyonu p:olayin goriilme siklig1

d:kabul edilen hata oran1  q:olayin goriillmeme siklig
n:0rneklem biiytikliigli  t:anlamlilik diizeyinde serbestlik derecesine gore t tablosu
kritik degeri

Bu formiilde kabul edilen hata orani (d) 0.04, (t) kritik degeri 1.96 olarak
almmustir. Tlikenmislik sendromunun goriilme sikligi genel bilgilerde bahsedildigi
tizere % 25 ile % 60 arasinda degismektedir. Formiill % 25 baz alinarak
uygulandiginda orneklem biiylikligi 262.63, formil % 60 goriilme sikligi baz
alinarak uygulandiginda ise Orneklem biiyiikligi 300.98 olarak bulunmaktadir.
Calismamizin sorularinin yer aldigir anket toplam 300 kisiye dagitilmistir, sorular

eksiksiz yanitlanmis veri kaybi olmamustir; analizler 300 kisi {izerinden yapilmistir
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(yanitlanma orani (response rate): %100). Biz o6rneklem biiytikliigiinii {ist sinirdan

(300 kisi) belirleyerek olabildigince fazla katilimciya ulasmaya calistik.

2.3. Veri Toplama Araclar

2.3.1. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Maslach Tiikenmislik Olgegi 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan bireylerin
calisma yasaminda ne Olclide tikenmislik yasadiklarim1i saptamak amaciyla
gelistirilmistir. Maslach ve Jackson (1981) dlgekte toplam bir puan elde etmek yerine
alman puanlart kendi alt boyutlar1 igerisinde degerlendirmenin Oneminden
bahsetmektedir. Olgek toplam 22 maddeden olusmakta olup 1 (Higbir zaman) ile 7
(Her giin) arasinda degerlendirilmektedir. Tiirk¢e uyarlamasi ise Ergin tarafindan
1993’te yapilmistir. Ergin 6lgegi 7 likert yerine 5°li likert olarak uyarlamistir ve 0
(hicbir zaman) 4 (her zaman) olacak sekilde puanlamigtir. 552 doktor ve hemsire
tizerinde yapilan uyarlama ¢alismasinda gerekli rotasyonlar yapildiktan sonra 6lgek 3
faktor olarak dagilmistir. Duygusal tiikkenme alt boyutu i¢in 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve
20. maddeler varken, duyarsizlagsma alt boyutu i¢in 5, 10, 11, 15, 22 numaral
maddeler, kisisel basar1 hissi igin ise 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numarali maddeler yer
almaktadir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puani i¢in toplam puan arttikca
tilkenmiglik artar seklinde yorumlanirken, kisisel bagari hissi alt boyutu i¢in puan
diistiikge tiikenmiglik artar seklinde yorumlanmaktadir. Glivenirlik katsayilarina
bakildiginda ise duygusal tiikkenme alt boyutu i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0.83;
duyarsizlasma ig¢in 0.65; kisisel basar1 hissi alt boyutu igin ise 0.72 olarak
raporlanmistir. Dolayisiyla 6lgegin giivenirlik ve gecerlilik kriterleri bakimindan

yeterli oldugu kanaatine varilmistir.

2.3.2. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu yas, cinsiyet,
medeni durum, calismakta olunan boliim, ¢aligilan siire, kurumdan memnuniyet,

meslek hayatindan memnuniyet, is arkadaslarindan memnuniyet, varsa alkol ve

sigara aligkanliklarini irdeleyen 44 sorudan olusmaktadir. (EK-3)
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2.4, Yasal izinler

Aragtirma sorusuna karar verildiginde once Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’na ¢caligmanin etik olarak incelenmesi i¢in gerekli
formlar hazirlanip, etik kurula bagvurulmustur. Arastirma onerisi seklinde sunulan
arastirmamiz, etik kurul tarafindan onaylanmis olup eklerde sunulmustur. Daha sonra
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii ve
Baghekimliginden anket formunu burada calisan personele uygulamak icin yazili izin

istenmistir. izin belgesi eklerde sunulmustur.

2.5. Istatiksel Degerlendirme

Arastirmada toplanan veriler SPSS for Windows 19.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Tamimlayici istatistikler sayi, yiizde, ortalama+standart sapma
seklinde sunulmustur. Gruplar arast karsilagtirmalarda, parametrik kosullar
saglandiginda ikili gruplar arasinda bagimsiz degiskenler agisindan fark olup
olmadigini anlamak i¢in student-t testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise
Oneway Anova testi, parametrik kosullarin saglanmadiginda ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda Kruskal Vallis testi kullanilmistir. P<0.05 anlamli olarak kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

Calismanin analizine 185 kadin (% 61.7) ve 115 erkek (% 38.3) olmak iizere toplam
300 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin yas araligi 19-57 (M=31.83 , SD=6.941)
olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin 6rneklem grubuna gore demografik 6zellikleri

Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1: Katilmcilarin Demografik Degiskenler Agisindan Sayisal Degerleri (N=300)

Meslek gruplarina . . Arastirma
Ogretim Uyesi Hemsire
gore Gorevlisi
Cinsiyet n % n % n %
Kadm 20 40 66 51.2 99 81.8
Erkek 30 60 63 48.8 22 18.2

Medeni Durum
Bekar 6 12 78 60.5 47 38.8
Evli 44 88 51 395 74 61.2

Egitim Durumu

Saglik M. Lisesi - - - = 24 19.8
On Lisans - - - - 2 1.7
Lisans - - - - 80 66.1
Master/Doktora 50 100 129 100 15 12.4
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Tablo 1: (devam)

Sosyolojik ozellikler n %
Cocuk sayisi

yok 179 59.7
1-2 113 39.7
3 ve iizeri 8 2.7
Sosyal etkinlik diizeyi

yeterli 78 26
kismen 134 44.7
yetersiz 88 29.3
Hastalik durumu

yok 249 83
bedensel 39 13
ruhsal 6 2
bedensel-ruhsal 6 2
ila¢ kullanim var m

var 53 17.7
yok 247 82.3
Psikiyatrik yardim

hi¢ almadim 60 20
evet aldim 240 80
Ailede engelli var mi1

var 22 7.3
yok 278 92.7
Meslek hayatina iliskin ozellikler n %
Is yerinizden memnun musunuz 103 34.3
evet 48 16
hayir 149 49.7
Meslek secimini,

isteyerek yaptim 194 64.7
rastlantisal 38 12.7
ailemin etkisiyle 68 22.7
Meslektaglarimzdan destek gordiigiiniizii

diigiiniiyormusunuz

evet 182 60.7
hayir 118 39.3
Idari géreviniz var m

var 23 7.7
yok 277 92.3
Brans dis1 uzmanhk hayaliniz var mi

var 121 40.3
yok 179 59.7
Meslegi birakmaya,

diistinliyorum 51 17
diistinmiiyorum 249 83

23



3.1. Tiikenmislik Alt Boyut Ortalamalarinin Farkh Degiskenler Acisindan

Incelenmesi

Meslek gruplarinin duygusal tiikenme alt boyutu agisindan aralarindaki farki 6lgmek
amaciyla Anova analizi yapilmistir. Buna gore oOrneklem gruplar ile duygusal
tikenme seviyeleri arasinda anlamli bir fark vardir (F=(2.297), 8.487, p<0.001).
Gruplar aras1 farklar incelendiginde ogretim {yelerinin duygusal tiikenme alt
boyutuna ait ortalamalari1 (X=11.78+7.40) arastirma gorevlilerinin duygusal tiikenme
alt boyutu ortalamalarina goére (X=15.44+8.69) daha disiiktir. Yine Ogretim
tiyelerinin  duygusal tiikenme ortalamalar1 hemsirelerin  duygusal tiikenme
ortalamalarina gore (X=17.47+8.11) daha diisiiktiir.

Meslek gruplarinin duyarsizlasma alt boyutu agisindan aralarindaki farki
Olgmek amactyla Anova analizi yapilmistir. Buna gore orneklem gruplart ile
duyarsizlasma seviyeleri arasinda anlamli bir fark vardir (F=(2.297), 13.114,
p<0.001). Gruplar arasi farklar incelendiginde 6gretim iiyelerinin duyarsizlasma alt
boyutuna ait ortalamalart (X=3.0843.14) arastirma gorevlilerinin duyarsizlagma alt
boyutu ortalamalarina gore (X=6.22+3.86) daha dusiiktiir. Yine 6gretim iiyelerinin
duyarsizlasma boyutuna ait puan ortalamalar1 hemsirelerin duyarsizlasma puan
ortalamalarina gore (X=5.29+3.69) daha diisiiktiir.

Meslek gruplarinin diisiik kisisel basari hissi alt boyutu agisindan aralarindaki
farki 6lgmek amaciyla Anova analizi yapilmistir. Buna gore drneklem gruplariin
diisiik kisisel basar1 hissi puanlari agisindan aralarinda anlamli bir fark vardir (F=2.
297), 9.182, p<0.001). Gruplar arasi farklar incelendiginde dgretim iiyelerinin bu alt
boyutuna ait ortalamalart (X=23.24+5.90) arastirma gorevlilerinin diisiik kisisel
basar1 hissi alt boyutu ortalamalarina gore (X=20.13+4.64) daha yiiksektir. Yine
Ogretim tyelerinin bu alt boyutuna ait puan ortalamalar1 hemsirelerin puan
ortalamalarina gore (X=22.24+4.98) daha yiiksektir. Meslek gruplarina yonelik
ortalamalar Tablo 2’de verilmistir.

Tiikenmiglik alt boyutlarinin tiim O6rneklem grubu igin cinsiyetler arasi
farklilagip farklilasmadigin1 anlamak icin bagimsiz t testi uygulanmistir. Yapilan
bagimsiz t testi sonucuna gore duygusal tilkenme alt boyutu i¢in cinsiyetler arasi
anlamli bir fark vardir (t(298)=2.390, p<0.017). Buna gore kadinlarin duygusal
tikenme alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 (X=16.56+8.25) erkeklerin

duygusal tikenme puanlarindan (X=14.18+8.63) yiiksektir. Diger alt boyutlarda tiim
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orneklem i¢in cinsiyetler arasi fark ortaya ¢ikmamustir. Tiikenmislik alt boyutlarinin

cinsiyetler arasi fark sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2: Meslek gruplarima gore tiikenmislik

alt boyutlar1 ortalamalarinin

karsilastiriimasi
Ogretim Uyesi Arastirma Gorevlisi Hemsire p
Duygusal Tiikenme 11.78+7.40 15.44+8.69 17.47+ 8,11 0.001"
Duyarsizlasma 3.08+3.14 6.22+3.86 5.29+3.69 0.001"
Kisisel Basar1 Hissi 23.24+5.90 20.13+4.64 22.24+4.98 0.001"

*p <0.001

Tablo 3: Tikkenmislik alt boyut ortalamalarinin cinsiyetler arasi karsilastiriimasi.

Cinsiyet N X S sd t p
Kadin 185 16.56 8.25
DT 298 2.390 0.017*
Erkek 115 14.18 8.63
Kadin 185 5.02 3.92
D 298 -0.236 0.81
Erkek 115 5.13 411
Kadm 185 21.46 4.79
KB 298 -0.164 0.87
Erkek 115 21.56 5.67
*p<0.05 DT: Duygusal tiikkenme D: Duyarsizlasma KB: Kisisel basar1 hissi

Diger bir degisken yas olarak alinmigtir. Tiikenmislik alt boyutlarinin yasla

iliskisi incelendiginde duygusal tiikkenme ile yas diisiik diizeyde, negatif ve anlamh

bir iliski oldugu bulunmustur (r=-0.181, p<0.002). Duyarsizlasma alt boyutu ve yas

arasindaki iliskiye bakildiginda diisiik diizeyde, negatif ve anlamli bir iligki

saptanmustir (r=-0.258, p<0.001). Kisisel basar1 hissi alt boyutu ise yasla pozitif,

diisiik derecede ve anlamli bir iligskiye sahiptir (r=0.206, p<0.001). Daha sonra yas

gruplar1 arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in yas degiskeni kategorik hale

getirilmistir. Ilgili literatiir tarandiginda her galismanin yas araliklarini farkli aldig

goriilmiistiir. Bu ¢alismada yas araliklar1 belirlenirken yiizdelikler dikkate alinmustir.

Buradaki amag 6zellikle ¢ok geng (19 ve 20 yas) ile 45 yas ve iistii ¢alisan sayisinin

30 alt1 olmas1 gerekcelendirilmistir. Bu calismada yapilan ayrim 19- 27 yas arasi, 28
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yas 32 yas aras1 ve 33 ve {istli alinmistir. Boylece gézlem sayilar1 gruplarin birbirine
yakin se¢ilmis ve normal dagilim gegerli hale gelmistir.

Yas gruplarmin duygusal tilkenme alt boyutu agisindan aralarindaki farki
O0lcmek amaciyla Anova analizi yapilmistir. Buna gore yas gruplar ile duygusal
tiikenme seviyeleri arasinda anlamli bir fark vardir (F=(2.297), 9.815, p<0.001).

Duyarsizlagsma alt boyutunun yas araligina gore farklilagip farklilasmadigin
gérmek amactyla Anova analizi yapilmistir. Buna gore duyarsizlasma boyutu yas
gruplarina gore anlamli farklilasmaktadir (F=2. 297), 11.237, p<0.001).

Yas gruplarinin kisisel basart hissi alt boyutu agisindan aralarindaki farki
O0lcmek amaciyla Anova analizi yapilmistir. Buna gore yas gruplariin disiik kisisel
basar1 hissi puanlart agisindan aralarinda anlamli bir fark vardir (F=(2.297), 6.114,
p<0.003). Yas gruplarina gore ortalamalar asagidaki Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Yas gruplarina gore tiikkenmislik alt boyutu ortalamalarinin karsilastirilmasi

19-27 yas aras1  28-32 yas aras1 33 yas ve iistii p
Duygusal Tiikenme 18.86+8.85 13.80+8.32 14.93£7.55 0.001
Duyarsizlasma 6.79+4.46 5.17£3.26 4.24+3.44 0.001
Kisisel Basar1 Hissi 20.27+5.24 21.26+4.44 22.81+5.49 0.003

Medeni durum ile tiikkenmislik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olup
olmadigin1 gérmek amaciyla bagimsiz t testi yapilmistir. Yapilan t testi sonucuna
gore medeni durum ile duygusal tiikenme arasinda anlamli bir fark yoktur (t(298)=-
0.527, p>0.05); ancak medeni durum ile duyarsizlasma (t(298)=-2.707, p<0.05) ve
kisisel basari hissi (t(298)=3.240, p<0.001) arasinda anlamli bir fark vardir.

Ortalamalar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Tiikenmislik alt boyutlarinin medeni duruma gore fark ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Evli Bekar p
Duygusal Tiikenme 15.42+8.13 15.94+8.89 0.598
Duyarsizlasma 4.80+3.53 6.00+=4.09 0.007"
Kisisel Basar1 Hissi 22.33+£5.28 20.42+4.75 0.001"

Egitim seviyeleri ile tiikenmislik arasindaki farki goérebilmek igin bagimsiz t

testi uygulanmistir. Toplanan veri setinde egitim seviyesi saglik meslek lisesi, 6n
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lisans, lisans, ve lisans istii seklinde yanmitlanmistir; ancak saglik meslek lisesi(n=24)
ve On lisans (n=2) go6zlem sayist ¢ok az oldugundan karsilastirmaya dahil
edilmemistir. Yapilan analizde sadece lisans ve lisansiistii olan grup kiyaslanmistir.

Yapilan sonuglar Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Tikenmislik alt boyut ortalamalarinin egitim seviyesine gore

karsilastirilmast
Egitim Seviyesi N X S sd t p
DT Lisans 80 26.1 0.89 272 2.147 0.029*
Lisansiistii 194 23.76 0.95
D Lisans 80 10.2 0.69 272 -0.327 0.74
Lisansiistii 194 10.35 0.79
KB Lisans 80 30.08 0.60 272 1.606 0.10
Lisanstistii 194 29.04 0.66

DT: Duygusal tiikkenme D: Duyarsizlasma KB: Kisisel basar1 hissi

Katilimeilarin  diizenli olarak yaptiklar: sosyal aktivite ve hobileri olup
olmadig1 sorulmustur. Buradan hareketle herhangi bir bos zaman aktivitesinin olup
olmamasimin tiikenmislik alt boyutlar1 ile iliskili olup olmadigini incelenmistir.
Hobileri olanlar ile olmayanlar arasindaki farki gorebilmek amaciyla bagimsiz t testi
yapilmistir. Buna gore hobileri olanlar ile olmayanlar arasinda duygusal tilkenme
(t(298)=-2.819, p<0.001) puanlar1 agisindan anlamli bir fark varken; duyarsizlasma
ve kisisel basari hissi puanlari arasinda anlamli bir fark ¢ikmamustir (p>0.05).
Yapilan analize gore hobisi olan katilimcilar (X=14.7348.64) hobisi olmayanlara
gore (X=17.67+7.74) daha az duygusal tilkenmislik yasamaktadir.

Cocuk sahibi olma ile tiikenmislik arasinda anlamli bir fark olup olmadigim
anlamak amaciyla bagimsiz t testi yapilmistir. Cocuk sahibi olma katilimcilara var-
yok seklinde sorulmustur. Bu dogrultuda ¢ocuk sahibi olma ile duygusal tiikkenme
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (t(298)=-0.138, p >0.05). Duyarsizlagma ile
cocuk sahibi olma arasinda anlamli bir fark vardir (t(298)=2.811, p<0.05). Cocuk
sahibi olma ile kisisel basar1 hissi puanlar1 arasinda da anlamh bir fark bulunmustur
(t(298)=-5.074, p<0.05). Ortalamalar puanlarinin Kkarsilastirrlmas1 Tablo 7°de

verilmistir.
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Tablo 7: Cocuk sahibi olma durumu ile tiikkenmislik alt boyutu ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Cocugu Olan Cocugu Olmayan p
Duygusal Tiikenme 15.73+£8.06 15.59+£8.75 0.890
Duyarsizlasma 4.57£3.57 5.83+3.93 0.005
Kisisel Basar1 Hissi 23.26+5.14 20.31+4.79 0.001

Sosyal etkinliklere katilma diizeyi ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda
anlaml bir fark olup olmadigini incelemek amaciyla Anova testi yapilmistir. Anova
testi sonuglarina gore sosyal etkinliklere katilma ile duygusal tiikenmislik
ortalamalar1 arasinda fark vardir (F=(2.297), 14.238, p<0.001); ancak duyarsizlasma

ile kisisel basar1 hissi alt boyutlar1 i¢in anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo 8: Sosyal etkinliklere katilma diizeyi ile tiikenmislik alt boyutu

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sosyal Etkinlik Diizeyi Yeterli Diizeyde Kismen Yeterli Yetersiz p

Duygusal Tiikenme 11.58+7.70 16.44+7.82 18.04+8.87 0.001
Duyarsizlasma 4.48+2.93 5.42+3.80 5.92+4.44 0.051
Kisisel Basar1 Hissi 21.84+4.95 21.88+4.95 20.53+5.51 0.109

Tiikenmislik ile iligkili olabilecegi diisiliniilen diger bir degisken kisinin yalniz
yasaylp yasamadigidir. Bu degisken dogrultusunda yalmiz yasayanlarla yalniz
yasamayanlarm tiikenmislik puanlari arasidaki fark karsilastirilmustir. iki grup
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini test etmek amaciyla bagimsiz
ttesti yapilmistir. Yapilan bagimsiz t testi sonucuna gore iki grubun duygusal
tilkenme puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamisken (p>0.05), duyarsizlasma
(t(298)=3.782, p<0.05) ve kisisel basart hissi (t(298)=-3.217, p<0.05) alt boyutlar1
icin gruplar aras1 anlamli bir fark saptanmistir. Gruplara iliskin ortalamalar asagidaki

tabloda sunulmustur.
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Tablo 9: Evde yalniz yasayanlar ile yalniz yasamayanlarin tiikenmislik alt boyut

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Yalniz yasayanlar Yalniz yasamayanlar p
Duygusal Tiikenme 16.54+9.53 15.27+7.96 0.233
Duyarsizlasma 6.57+4.51 4.79+3.37 0.001
Kisisel Basar1 Hissi 20.06+5.56 22.11+4.83 0.001

Calisanlarin is yasaminda deneyim yili ile tilkenmislik alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadigimi test etmek amaciyla Anova testi yapilmistir.
Orneklem grubunun deneyim yillar1 farkli dagildigindan kategorik degisken haline
getirilmistir. Buradan hareketle O ile 3 yil arasi deneyimi olanlar, 4 yil ile 10 yil
deneyimi olanlar ve 11 yil ve iistii deneyimi olanlar seklinde siniflandirilmistir.
Yapilan Anova testi sonucuna gore tecriibe ile duygusal tiikkenme (F=(2.297), 4.238,
p<0.05), duyarsizlasma (F=(2.297), 10.863, p<0.001) ve kisisel basar1 hissi
(F=(2.297), 10.342, p<0.001) puanlari agisindan anlamli bir fark vardir.

Tablo 10: Tikenmislik alt boyutu ortalamalarinin deneyim siiresi gruplarina gore

karsilastirilmasi
0-3 y1l arasi 4- 10 y1l arasi 11 y1l ve iistii p
cahisanlar calhisanlar cahisanlar
Duygusal Tiikenme 17.48+8.76 15.01+9.12 14.14+6.69 0.01
Duyarsizlasma 6.53+4.25 5.134£3.32 4.03+£3.43 0.001
Kisisel Basar1 Hissi 20.03+5.30 21.53+4.33 23.34+5.35 0.001

Calisanlarin  igyerinden memnun olma durumlart ile duygusal tiikkenme
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginm test etmek amaciyla Anova yapilmistir.
Yapilan Anova testi sonuglarina gore calisanlarin isyerinden memnuniyet dereceleri
ile duygusal tilkenme puanlar1 arasinda anlaml bir fark vardir (F=(2.297), 66.788,
p<0.001). isyerinden memnun olma derecesi ile duyarsizlasma arasinda (F=(2.297),
26.181, p<0.001) ve kisisel basari hissi arasinda da anlamli bir fark ¢ikmustir (F=(2.
297), 5.501, p<0.05). Puan ortalamalar1 ve standart sapmalar Tablo 11’de verilmistir.
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Tablo 11: Isyerinden memnun olma durumu ile tiikenmislik alt boyutlarinin

karsilastirilmasi

Isyerinden memnun

olma durumlar: Evet Kismen Hayir p

Duygusal Tiikenme 9.6+5.96 17.46+7.05 22.85+9.00 0.001
Duyarsizlasma 3.67+£2.71 5.57+3.60 8.10+4.75 0.001
Kisisel Basari 22.31+5.04 21.62+4.56 19.39+6.43 0.005

Glinliik calisma siiresi ile tiikenmiglik alt boyutu arasinda anlamli bir fark
olup olmadigmni goérmek amaciyla bagimsiz t testi yapilmistir. Buna gore giinliik
sekiz saat ve altinda calisanlar ile sekiz saatin iistiinde calisanlar arasinda duygusal
tikenme alt boyutu (t(298)=-6.308, p<0.05), duyarsizlasma (t(298)=-3.821, p<0.05)
puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmustur; ancak kisisel basari hissi alt
boyutunda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Iki grup

arasindaki puan ortalamalar1 asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 12: Tikenmislik alt boyut ortalamalarinin giinliik calisma siiresine gore

karsilastirilmast
8 saat ve altinda cahisanlar 8 saatin iistiinde calisanlar p
Duygusal Tiikenme 12.86+7.65 18.67+8.29 0.001
Duyarsizlasma 4.53+£3.36 6.18+4.12 0.001
Kisisel Basar1 Hissi 21.51+4.99 21.48+5.32 0.956

Meslegini kendi istegi dogrultusunda secenler ile kendi istegi ile segmeyen
saglik calisanlarinin tiikkenmislik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olup olmadigin1 gérmek amaciyla bagimsiz t testi yapilmistir. Yapilan bagimsiz t
testi sonucuna gore iki grup arasinda duygusal tiikenme (t(298)=-5.446, p<0.001) ve
duyarsizlasma (t(298)=-2.297, p<0.05) alt boyutlar1 i¢in anlamli fark bulunurken
kisisel basar1 hissi (p>0.05) alt boyutu i¢in anlamli bir fark bulunamamistir. Puan

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri agagidaki Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 13: Meslegini kendi istegiyle secenler ile segmeyenlerin tiikenmislik puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kendi istegi ile secenler Kendi istegi ile segmeyenler? p
Duygusal Tiikenme 13.77+£8.31 19.09+7.65 0.001
Duyarsizlasma 4.9543.55 6.00+4.23 0.022
Kisisel Basar1 Hissi 21.57+5.10 21.37+5.23 0.754

! Kendi istegi ile segmeyenler rastlantisal olarak segenler ile aile veya yakinlarmn

etkisiyle secenleri kapsamaktadir.

Meslektaslarindan yeterince destek gordiigline olan inang ile duygusal
tikenme arasindaki farka bakildiginda, meslektaglarindan Yyeterince destek
gordiigiine inananlar ile gérmedigine inananlar arasinda anlamli bir fark vardir
(t(298)=-8.149, p<0.05). Destek gordigiinii diisiinen katilimcilar ile gérmedigini
diistinen katilimeilar igin duyarsizlagsma (t(298)=-5.015, p<0.05) ile kisisel basari
hissi puanlari arasinda da anlamli bir fark bulunmustur (t(298)=2.253, p<0.05).

Ortalamalar Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14: Meslektaslarindan destek gorme duruma gore tiikenmislik durumlarinin

karsilastiriimasi
Destek gordiigiinii Destek gordiigiinii p
diisiinenler diisiinmeyenler
Duygusal Tiikenme 12.74+7.32 20.13+8.18 0.001
Duyarsizlasma 4.46+3.34 6.65+4.16 0.001
Kisisel Basar1 Hissi 22.03+5.11 20.67+5.09 0.025

Katilimeilarin - ¢alistigi  tiniversiteyi degistirmeyi diislinme durumlart ile
duygusal tiikkenmislik puanlart arasindaki farki test etmek amaciyla bagimsiz t testi
uygulanmistir. Buna goére calistigt kurumdegistirmeyi diisiinenler ile diisiinmeyenler
arasinda duygusal tiikenme puanlarinda anlamli fark vardir (t(298)=8.481, p<0.05).
Aym fark duyarsizlasma puanlar1 i¢inde gegerlidir (t(298)=3.057, p<0.05).
Katilimeilarin kisisel basari hissi puanlari arasinda ise anlaml bir fark ¢ikmamistir

(p>0.05).
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Tablo 15: Calistigi kurumu degistirmeyi disiinenler ile diistinmeyenlerin

tiilkenmislik alt boyutu ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Kurumunu degistirmeyi Kurumunu degistirmeyi
diisiinenler diisiinmeyenler P
Duygusal Tiikenme 21.73+£7.54 13.36+7.63 0.001
Duyarsizlasma 6.41+4.49 4.91+£3.47 0.002
Kisisel Basar1 Hissi 21.00£5.44 21.69+5.02 0.299

Katilimcilarin genel olarak mesleklerinden memnun olma durumlar ile
tilkkenmiglik ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini anlamak igin
Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu test kosullarda bulunan gézlem sayisinin fazla
olmasi ve normal dagilmamasindan dolay1 se¢ilmistir. Kruskal Wallis sonuglari {i¢

alt boyut iginde tek tek asagidaki Tablo 16, Tablo 17 ve Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 16: Duygusal Tiikkenme Alt Boyutunun Genel Memnuniyet Diizeylerine Gore

Karsilastirilmasi
Melr)nuhzli;iiyet N Sira Ort. SD 1 p
Memnunum 102 85.29
E‘Zﬂﬁﬂnum 169 170.66 2 115.154 0.001
Memnun Degilim 29 262.36

Tablo 17: Duyarsizlasma Alt Boyutunun Genel Memnuniyet Diizeylerine Gore

Karsilastirilmasi
Memnuniyet
N Sira Ort. SD e p
Diizeyi

Memnunum 102 113.42
Kismen

169 161.70
Memnunum 2 38.104 0.001
Memnun

29 215.62
Degilim
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Tablo 18: Kisisel Basar1 Hissi Alt Boyutunun Genel Memnuniyet Diizeylerine Gore

Karsilastirilmasi
Memnuniyet
N Sira Ort. SD a p
Diizeyi

Memnunum 102 168.03
Kismen 169 14591
Memnunum ' 2 9.371 0.009
Memnun

29 115.59
Degilim

Mesleginin  toplumda  yeterli saygiyr gordiiglinii  diisiinenler ile
diistinmeyenlerin duygusal tiikenmiglik ortalamalarin1  karsilastirmak amaciyla
bagimsiz t testi yapilmistir. Yapilan t testi sonucuna gore iki grup arasinda anlamli
fark vardir (t(298)=-5.164, p<0.001). Ayn1 fark duyarsizlasma boyutu i¢ginde anlamli
cikarken (t(298)=-2.719, p<0.001); kisisel basar1 hissi alt boyutu i¢in gruplar arasi
fark bulunamamistir (t(298)=1.400, p>0.05).

Tablo 19: Mesleginin toplumda yeterince saygir gordiginii disiinenler ile

diistinmeyen katilimcilarin ortalamalarinin karsilastirilmasi

Saygi gordiigiinii Saygi gordiigiinii
diisiinenler diisiinmeyenler P
Duygusal Tiikenme 10.48+7.78 16.78+8.19 0.001
Duyarsizlasma 4.05+3.60 5.60+3.83 0.001
Kisisel Basar1 Hissi 22.38+5.72 21.30+4.99 0.163

Yaptig1 is karsisinda aldig: ticreti yeterli bulma diizeyi ile tiikkenmisligin alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini anlamak i¢in Kruskal Wallis
parametrik olmayan testi yapilmistir. G6zlem sayilar1 asagidaki tabloda verilmistir.
Buna gore duygusal tilkkenme alt boyutunda anlamli bir fark bulunurken;
duyarsizlasma boyutu ile kisisel basari hissi alt boyutlarinin aldig iicreti yeterli
bulma diizeyi ile aralarinda fark ¢ikmamistir. Gruplarin sira ortalamalar ile Ki Kare
degerleri duygusal tikenme ig¢in Tablo 20°de, duyarsizlasma alt boyutu i¢in

Tablo 21°de, kisisel basar hissi alt boyutu i¢in ise Tablo 22’de verilmistir.
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Amirleri ile sorun yasama durumu ile tiikenmisligin alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini test etmek amaciyla Kruskal Wallis test yapilmistir.
Buna gore amirler ile sorun yasama durumu ile duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark varken; kisisel basari hissi alt boyutu ile
aralarinda anlamli bir fark ¢itkmamustir (p>0.05). Kruskal Wallis sonuglar1 Tablo 23,

Tablo 24 ve Tablo 25’te her alt boyut i¢in ayr1 ayr1 verilmistir.

Tablo 20: Katilimcilarin aldig iicreti yeterli bulma durumlar ile duygusal tiikenme

puanlar1 arasindaki farkin karsilastirilmasi

Ucreti Yeterli
N Sira Ort. SD i p
Bulma Durumu
Yeterli 28 105.52
Kismen Yeterli 110 142.05 2 12.519 0.002
Yeterli Degil 162 164.01

Tablo 21: Katilimcilarin aldigi tcreti yeterli bulma durumlart ile duyarsizlasma

puanlari arasindaki farkin karsilastiriimasi

Ucreti Yeterli
N Sira Ort. SD 1 p
Bulma Durumu
Yeterli 28 141.89
Kismen Yeterli 110 151.18 2 0.308 0.857
Yeterli Degil 162 151.52

Tablo 22: Katilimcilarin aldig: {icreti yeterli bulma durumlar ile kisisel basari hissi

puanlar1 arasindaki farkin karsilastirilmasi

Ucreti Yeterli

Bulma Durumu N Sira Ort sP x P
Yeterli 28 132.95
Kismen Yeterli 110 146.85 2 2.002 0.368
Yeterli Degil 162 156.01
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Tablo 23: Amirleri ile sorun yasama durumu ile duygusal tiikenmislik alt boyutu

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Amirlerle Sorun

Yasama N Sira Ort. SD a p
Evet 18 205.42
Bazen 125 182.40 2 45.134 0.001
Hayir 157 118.81

Tablo 24: Amirleri ile sorun yasama durumu ile duyarsizlasma alt boyutu

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Amirlerle Sorun

Yasama Sira Ort. SD e p
Evet 18 203.11
Bazen 125 177.28 2 34.415 0.001
Hayir 157 123.15

Tablo 25: Amirleri ile sorun yasama durumu ile kisisel basari hissi alt boyutu

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Amirlerle Sorun

Yasama Sira Ort. SD a p
Evet 18 131.28
Bazen 125 154.87 2 1.240 0.538
Hayir 157 149.22

Is ortammdan kaynakli stresorlere amirlerle sorun yasamanin yaninda
katilmcilara is arkadaslar1 ile sorun yasaylp yasamadiklari da sorulmustur. Is
arkadaglari ile sorun yasama diizeyi ile duygusal tiikenme alt boyutu arasinda anlamli
bir fark ¢ikmistir. Duyarsizlagma boyutu ile de anlamli fark ¢ikarken; kisisel basari
hissi alt boyutu ile is arkadaslari ile sorun yasama arasinda anlamli bir fark
¢ikmamustir (p>0.05). Kruskal Wallis testi sonuglar1 duygusal tilkenme alt boyutu
icin Tablo 26’da, duyarsizlagsma alt boyutu i¢in Tablo 27°de, kisisel basar1 hissi alt
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boyutu icin Tablo 28’de verilmistir. Parametrik olmayan test uygulandigindan

ortalamalarin yerine sira ortalamalar1 tablolarda verilmistir.

Tablo 26: Is arkadaslari ile sorun yasama diizeyi ile duygusal tiikenme

ortalamalarinin karsilastirilmasi

is Arkadaslar ile
N Sira Ort. SD 1 p
Sorun Yasama
Evet 11 247.32
Bazen 121 180.92 2 46.470 0.001
Hayir 168 122.25

Tablo 27: Is arkadaslar ile sorun yasama durumu ile duyarsizlasma alt boyutu

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

is Arkadaslan ile
N Sira Ort. SD e p
Sorun Yasama
Evet 11 219.18
Bazen 121 181.06 2 37.901 0.001
Hayir 168 123.99

Tablo 28: Is arkadaslari ile sorun yasama durumu ile kisisel basar1 hissi alt boyutu

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Is Arkadaslar

Sorun Yasama N Sira Ort. SD 1 p
Evet 11 104.5
Bazen 121 150.29 2 3.330 0.189
Hayir 168 153.66

Isyerindeki fiziksel kosullar1 yeterli bulma ile duygusal tiikenmislik
ortalamalar1 arasindaki farka bakildiginda ise fiziksel kosullarin yeterliligi ile

duygusal tilkenme ve duyarsizlasma arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kisisel
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basar1 hissi alt boyutu ile fiziksel kosullarin yeterliligi arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p >0.05).

Tablo 29: Isyerindeki fiziksel kosullarin yeterli bulma diizeyi ile duygusal tiikkenme

alt boyutu ortalamalarinin karsilastirilmasi

Fiziksel Kosullarin
N Sira Ort. SD e p
Yeterliligi
Evet 35 81.36
Kismen 157 150.03 2 29.942 0.001
Hayir 108 173.6

Tablo 30: Isyerindeki fiziksel kosullarin yeterli bulma diizeyi ile duyarsizlagma alt

boyutu ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Fiziksel Kosullarin
N Sira Ort. SD 1 p
Yeterliligi
Evet 35 104.63
Kismen 157 141.38 2 23.061 0.001
Hayir 108 178.63

Tablo 31: Isyerindeki fiziksel kosullarin yeterli bulma diizeyi ile kisisel basar1 hissi

alt boyutu ortalamalarinin karsilastiriimasi

Fiziksel Kosullarin
N Sira Ort. SD 1 p
Yeterliligi
Evet 35 158.4
Kismen 157 151.81 2 0.614 0.736
Hayir 108 146.04

Amirinden yeterince takdir aldigini diislinenlerle yeterince destek almadigini
diistinenlerin duygusal tiikenmislik alt boyutundan aldig1 puanlar arasinda anlamh

fark olup olmadigini test etmek amaciyla Kruskal Wallis testi yapilmistir. Yapilan
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Kruskal Wallis testi sonucuna gore yeterince takdir aldigini1 diistinenler ile
diisiinmeyen katilimcilarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi

puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Tablo 32: Duygusal tilkenmislik alt boyut puanlarinin takdir alma diizeylerine gore

karsilastirilmasi

Amirinden ya da

cevresinden yeterince N Sira Ort. SD i p
takdir almak
Evet 39 86.01
Bazen 145 143.30 2 37.123 0.001
Hayir 116 181.19

Tablo 33: Duyarsizlasma alt boyut puanlarinin takdir alma diizeylerine gore

karsilastirilmasi

Amirinden ya da

cevresinden yeterince N Sira Ort. SD 1 p
takdir almak
Evet 39 84.65
Bazen 145 154.06 2 27.760 0.001
Hayir 116 168.19

Tablo 34: Kisisel bagar1 hissi alt boyut puanlarinin takdir alma diizeylerine gore

karsilastirilmasi

Amirinden ya da

cevresinden yeterince N Sira Ort. SD a p
takdir almak
Evet 39 196.95
Bazen 145 140.71 2 13.254 0.001
Hayir 116 147.12

Kurumunda yiikselme olanaklar1 oldugunu diisiinenler ile diisiinmeyen
katilimcilarin duygusal tiikkenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda bir fark

olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz t testi yapilmistir. Yapilan t testi sonucuna
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gore ylikselme olanaklar1 oldugunu diisiinenler ile diisiinmeyenlerin duygusal
tikenme (t(298)=-5.068, p<0.05); duyarsizlagsma (t(298)=-3.599, p<0.05) ve kisisel
basari hissi puanlari (t(298)=3.332, p<0.05) arasinda anlamli bir fark vardir. Gruplara

iliskin ortalamalar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 35: Kurumda yiikselebilecegini diisiinenler ile diisiinmeyenlerin tiikkenmislik

alt boyutu ortalamalarinin karsilastiriimasi

Yiikselebilecegini Yiikselebilecegini

diisiinenler diisiinmeyenler
Duygusal Tiikenme 12.04+7.06 17.22+8.56 0.001
Duyarsizlasma 4.14+5.84 5.84+3.98 0.001
Kisisel Basar1 Hissi 22.97+5.38 20.84+4.90 0.001

Doktorlarin ¢alistiklar1 bilimler ile tiikenmisligin alt boyutlar1 arasinda
anlaml bir fark olup olmadigina bakildiginda ise bransa gore tilkkenmislik boyutlar
arasinda anlamli bir fark ¢ikmamustir. Branslar dahili bilimler (N=190), cerrahi
bilimler (N=88) olmak ftizere ikiye ayrilarak bakilmistir.
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4. TARTISMA

Bu kisimda arastirma sonucunda bulunan bulgular literatiirden edinilen bilgiler
1s1¢inda  tartisilacaktir. Buradan hareketle tikenmiglikle ilgili  degiskenler
incelenirken tlikenmislikle iliskili demografik degiskenler, is ortami ve isin
ozellikleri ile iliskili degiskenler ve diger degiskenler olarak siniflandirmanin
tikenmisligi anlamaya katkis1 olacag dislintildigiinden {i¢ farkli sekilde
simiflandirilmgtir.

Ilk olarak meslek gruplari arasindaki tiikenmislik puan ortalamalari
karsilastirildiginda en fazla duygusal tilkenme yasayan meslek grubu hemsireler
olmustur. Daha sonra ise arastirma gorevlileri, en az duygusal tiikkenmislik yasayan
ise Ogretim tiyeleri olmustur. Bu sonucu destekleyen, hemsirelerde duygusal
tilkenmenin doktorlara goére anlamli olarak daha fazla bulundugu ¢alisma literatiirde
mevcuttur (Sayil ve arkadaslari, 1997). Fakat bu c¢alismada gruplar arasi
duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi boyutunda anlamli bir fark saptanmamustir.

Duyarsizlagma alt boyutu i¢in en yiiksek ortalamalara sahip meslek grubu
arastirma gorevlileri iken daha sonra hemsireler daha sonra ise Ogretim iiyeleri
gelmektedir. Kisisel basar1 hissi boyutunda ise puani en yiiksek olan grup 6gretim
tiyeleri , en diisiik grup ise arastirma gorevlileridir. Literatiirde bizim ¢aligmamizdan
farkli olarak yine bu ii¢ grubu (6gretim iiyesi, arastirma gorevlisi, hemsire)
kiyaslayan bir ¢alismada her ii¢ basamakta da hemsirelerin daha fazla tiikendigini
gosteren ¢alisma mevcuttur (Tung, 2008).

Gerek duyarsizlasma boyutu i¢in gerekse duygusal tikenme alt boyutu igin en
diisiik ortalamalara sahip meslek grubu Ogretim {iyeleri c¢ikmigtir. Bu sonucu
destekleyen, akademik kadrolar acisindan yapilan bir calismada arastirma gorevlisi
doktor, doktor 6gretim liyesi, dogent ve profesorler arasinda yapilan ¢alismada her
boyutta en az tikkenmenin yasandig1 grup dogent ve profesorler olarak belirlenmistir
(Budak ve Siirgevil, 2005).

Burada ayn1 zamanda kisisel basar1 hissinin koruyucu bir mekanizma oldugu,
Ogretim iiyelerinin bagar1 hissinin diger meslek gruplarina kiyasla anlamli bir sekilde
yiiksek olmasinin, 6gretim iiyelerinin duygusal tiikenme ve duyarsizlik alt boyutlari
i¢in moderator bir islev gordiigii anlasiimaktadir. Keza Maslach (1981), kisisel basari

hissi yiiksek olan kisilerin, problemler karsisinda daha dayanikli oldugu, etkin
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problem ¢6zme becerilerinin oldugu, kendilik degerlerinin daha yiiksek oldugunu

belirtmektedir.

4.1. Demografik Degiskenlerin Tiikenmislik ile fliskisinin Incelenmesi

Tiikenmiglik demografik degiskenler arasindan ilk olarak cinsiyetler arasi farki
acisindan incelenmistir. Cinsiyetler arasi fark incelenirken meslek grubu ayirt
etmeksizin tiim orneklem kadin ve erkek olarak ayrilmistir. Burada baktigimizda
kadinlar erkeklere oranla daha fazla duygusal tiikkenmislik yasadigi saptanmistir. Bu
bulgu baska arastirmalarca da desteklenmektedir (Maslach ve Jackson, 1981; Budak
ve Siirgevil, 2005; Buick ve Thomas, 2001). Ergin (1993), kadinlarin duygusal
tilkenmislik seviyelerinin erkeklere gore daha fazla olmasinin toplumsal cinsiyet
rolleri ile iligkili oldugunu belirtmektedir. Yazara gore kadinin isten ¢iktiktan sonra
ev islerini istlenmesi, ¢ocuk bakimimin kadinin {izerinde olmasmnin kadinlarda
goriilen duygusal tilkkenmisligi arttirdigin1 séylemektedir. Dikmetas ve arkadaglari ise
(2011) kadinlarin duygusal tiikenmisligi erkeklere gore daha fazla yasamasini, is
yasamimnin kadinlar i¢in daha zor oldugunu, bunun sebepleri arasinda baslica
kadinlarin mobinge daha fazla maruz kalmalarinin kadinlarin yasamis oldugu
tikenmigligi artirdigini soylemektedir (Karsavuran, 2015).

Tiikenmigligin diger alt boyutlar i¢in cinsiyetler arasi fark bulunamamustir.
Bu bulguyu destekleyen sonuglar oldugu gibi (Maslach, 1976; Maslach ve Jackson,
1981; Maslach ve Leiter, 1997; Maslach ve Pines, 1977; Maslach, Shaufeli ve Leiter,
2001) kadinlarin daha diisiik basar1 hissi ve daha ¢ok duyarsizlagma gosterdigini
raporlayan calismalarda bulunmaktadir (Morrissette, 2000; Ormen, 1993; Ozen ve
Mirzeoglu, 2007; Ardig ve Polatg1, 2008).

Tiikenmislikle iligkili olabilecegi diisiiniilen diger bir demografik degisken
yas olarak ele alinmistir. Yasla ilgili literatiir bulgular1 ¢eliskili olmakla birlikte
bizim c¢aligmamizda gen¢ c¢alisanlarin diger yas gruplarma gore tiikenmislik
seviyeleri daha fazla c¢ikmistir. Burada genclerin daha fazla tiikenmislik
yasamalarinin mesleki problemlerle basa ¢ikma kabiliyetlerinin daha diisiik olmasi
ile iliskilendirilmistir. Bu bulgu diger arastirma sonuglari ile tutarlidir (Cordes ve
arkadaslari, 1997; Cimen, 2000).
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Tilikenmisligin medeni durum ile iliskisi incelendiginde duygusal tiikenmislik
puanlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu bulgu
Basim ve Sesen (2006) tarafindan ortaya konulan arastirma bulgulari ile tutarli olsa
da; bekarlarin evlilere gore daha fazla duygusal tilkkenmislik yasadigini belirten
calismalarda mevcuttur (Ormen, 1993) Diger alt boyutlar igin evlilik ile sosyal
destegin varligi duyarsizlasma ve kisisel basari i¢in koruyucu bir faktér olarak
goziikmektedir (Torun, 1995). Buradan hareketle ¢ocuk sahibi olanlar ile olmayanlar
kiyaslandiginda ¢ocuk sahibi olmanin duyarsizlasma ve kisisel basari hissi i¢in
koruyucu bir faktér oldugu bulunmustur. Hatta bu calismada duygusal tiikenme alt
boyutu icin evlilik disinda ailesiyle, arkadaslariyla yasayanlarin, tek yasayanlara gore
duygusal tilkkenme puanlar1 anlamli bir sekilde daha diisiik ¢ikmistir. Sosyal destegin
tikenmislikte koruyucu bir faktor oldugu calismalarca gosterilmistir (Dorman ve
Zapf, 2002; Morrissette, 2000). Sosyal destek evlilik, ¢cocuk varligi olabildigi gibi
Kisinin diizenli olarak ugrastigi hobilerinin olmasi, sosyal etkinliklere katilmasinin da
duygusal tiikenmislige karsi koruyucu bir yiik lstlendigi goriilmektedir; ancak
budegiskenler duyarsizlasma ve kigisel basar1 hissi alt boyutlarina etkisi
saptanamamistir.

Egitim diizeyi ile tiikenmislik arasindaki fark incelendiginde, egitim
seviyesinin duygusal tiikkenmislik ile iligkili oldugu bulunmustur. Buna gore egitim
seviyesi ylikseldik¢e duygusal tiikenmislik ortalamalar1 diismektedir. Ancak diger iki
alt boyut ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamamustir. Literatiire
bakildiginda iki goriisii destekleyen ¢alismalarin da oldugu goriilmektedir (Maslach
ve arkadaslari, 2001; Eker ve arkadaslari, 2008). Bu nedenle egitim diizeyi ile
tikenmiglik arasindaki iligkiyli inceleyen meta-analizlere ihtiya¢ oldugu
distiniilmektedir.

Deneyim/tecriibbe degiskeni tiikkenmisligin tiim alt boyutlar1 ile iliskili
bulunmustur. Buna gore mesleklerine yeni baglayan personellerin duygusal
tilkenmislik seviyeleri ile duyarsizlasma puanlar1 deneyimli olan personellere gore
daha yiiksek iken; yaptiklari isten zevk alma, basar1 ve yeterlilik algilar1 deneyimli
personellere gore daha diisiiktiir. Bu bulgu baska calismalarca da desteklenmektedir
(Koyuncu, 2005). Baska bir ¢alismada ise farkli olarak 1-5 yil arasi ¢alisanlar, 1
yildan az ve 5 yildan uzun zamandir ¢alisanlara nazaran daha fazla tiikenmis

bulunmustur (Torun, 1997).

42



4.2. Is Ortam ve Tsin Ozellikleri ile Tliskili Ozellikler

[k olarak ele alinan 6zellik isyerinin fiziksel kosullarmin yeterliligi ile ilgili ele
alinmistir. Buna gore calisti§i ortamin fiziksel kosullarini yeterli bulmayan
personellerin duygusal tiilkenme puanlari, fiziksel kosullar1 yeterli bulan personellerin
puanlarina gore iki kat daha yiiksektir. Ayn sekilde fiziksel kosullar yeterli bulan
personellerin duyarsizlasma puan ortalamalari, yeterli bulmayan personellere gore
daha diisiiktiir. Kisisel basar1 hissi i¢in anlamli fark bulunamamistir. Bu sonuglar
Baltas ve Baltas (1996) yaptig1 ¢alisma ile tutarlidir.

Yine sosyal destek ¢ergevesince degerlendirilen amirlerinden yeterince takdir
alma, amirleri ile az sorun yasama, is arkadaslari ile uyumlu caligabilme tiikenmiglik
alt boyutlar1 ile iligkilidir. Amirleri ile sorun yasadigini sdyleyen personellerin
duygusal tilkenme puan ortalamalari, sorun yasamadigini sdyleyen personellere puan
ortalamalarina gore iki kat daha fazladir. Aym iliski is arkadaglari ile sorun
yasayanlar i¢inde gegerli ¢ikmistir. Tiim degiskenler kisisel basar1 hissi ile iligkisi
bulunamamistir. Bu bulgular baska ¢alismalarca da desteklenmektedir (Maslach ve
Leiter, 1997; Incir, 1993). Yine yapilan baska bir ¢alismada ise zorluklarini paylasan,
gerektiginde yardim talebinde bulunan ve sosyal ilsgkileri giiclii calisanlarin
tilkenmiglige kars1 daha giivende oldugu saptanmistir (Kagmaz, 2005).

Aldig ticreti performansina gore yeterli bulma arasindaki farka bakildiginda
alinan Ticret, sadece duygusal tiikkenme alt boyutuyla iligkili ¢ikmistir. Buna gore
aldig1 ticreti yeterli bulanlar, kismen yeterli veya yetersiz olarak belirtenlere gore
daha az duygusal tiikkenme alt boyutu puanina sahiptir; bu fark duyarsizlasma ve
kisisel basar1 hissi alt boyutu i¢in anlamli olarak bulunamamistir. Benzer sonuglar
baska c¢alismalar tarafindan desteklenmistir (Edelwich ve Brodsky, 1980; Serinkan
ve Bardake1, 2009).

Calistigr kurumdan memnun olmayip degistirmeyi diisiinenler ile calistig
kurumdan memnun olanlar arasi1 farka bakildiginda, iki grup arasinda duygusal
tikenme ve duyarsizlasma i¢in anlamli fark c¢ikmustir. Buna goére kurumunu
degistirmeyi diisiinenler diger gruba gore daha fazla duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma yasadiklarini belirtmislerdir. Bu degisken ile kisisel bagar1 hissi
arasinda anlamli fark ¢ikmamistir. Bu sonucu destekleyen, tiikenmislik arttikca
orgiite baglihiin azaldigini, isten ayrilma niyetinin acgiga ¢iktigini bildiren ¢alismalar

mevcuttur (Giines ve arkadaslari, 2009; Golden, 2006).
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Calisanlarin ¢alistiklar1 bolimler (dahili, cerrahi) ile tiikenmisligin alt
boyutlar1 arasinda fark olup olmadigina bakildiginda ise bransa gore tiikkenmislik
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark ¢ikmamistir. Literatiirde bizim sonucumuzdan
farkli olarak cerrahi olmayan branglarda calisan hekimlerin cerrahi bransglara gore
daha fazla duygusal tiikkenme i¢inde oldugunu bildiren ¢alismanin yaninda (Can ve
arkadaslari, 2010), cerrahi branslarda calisanlarin kisisel basar1 hissinin dahili
branglarda calisanlara gore daha fazla oldugunu bildiren calismalar mevcuttur

(Armutlukuyu, 2014).
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5. SONUC VE ONERILER

Tiikenmislik sendromu uzun yillardir tizerinde tartisilan ve ¢alisilan bir konu olsa da,
heniiz bu sendromu ortadan kaldirmak miimkiin géziikmemektedir. Tiikkenmislik
bireysel ve orgiitsel ciktilar bazinda diisiiniildiigiinde pek c¢ok olumsuz sonucu
bulunmaktadir. Hem is yasaminda yer alan bireyin 6znel iyi olusunu, hem
performansini artirmak isverenlerinde 6nemli bir sorunu gibi goziikmektedir. Yapilan
arastirma sonucunda tiikenmiglikle iligkili olan pek ¢ok degisken tanimlanmustir.
Kendi icinde bir denge halinde olan birey, en ufak bir stresorle bile bu denge
bozulmakta ve problemler iist liste bindik¢e sorun daha ¢oOziilmez hale geliyor
goziikmektedir. Bu aragtirma da oldugu gibi tiikkenmislik, yas, cinsiyet, medeni
durum gibi demografik degiskenlerin yaninda c¢alisilan ortamin 6zellikleri (is
arkadaglari, amirler, alman ticret ve yan haklar, fiziksel ortamin yeterliligi) ve
algilanan sosyal destek ile dogrudan iliskilidir.

Hemsirelerin duygusal tilkenmislik diizeyleri arastirma gorevlisi doktorlar ile
Ogretim tiyesi doktorlara nazaran daha yiliksek oldugundan hemsirelerin kurum igi
calisma sartlarinda, aldiklar1 licretlerde, hiyerarsik sistem igerisindeki rollerinde ve
0zliik haklarinda iyilesmeye gidilebilir. Kliniklerde hasta takibinin temelini olusturan
hemsirelerin memnuniyet diizeyini artiracak gelismeler; sadece is ortamindaki
dengeyi saglamakla kalmayip, hastalara verilen hizmetin de kalitesinin de artmasina
vesile olacaktir.

Aragtirma gorevlisi doktorlarin duyarsizlasmasindan sorumlu tutulabilecek
olan iilkemizde sevk zincirinin olmamasindan kaynaklanan hasta yogunlugunun
azaltilmasma yonelik yapilacak c¢alismalar bu durumu tersine c¢evirebilir. Yine
kliniklerde hastalarin tan1 ve tedavi siirecine katilmada daha fazla insiyatif
saglanarak arastirma gorevlisi doktorlarin kisisel basar1 hissiyati artirilabilir.

Yine tiikenmislikle miicadele amaciyla igverenler ve calisanlar i¢in bu konu
lizerine hassasiyetle egilmeli, tiikenmislik sendromu ile ilgili bilgilendirilmeli,
semptomlarina kars1 duyarli olmali ve sosyal destek acisindan gerekli Onlem
alimmali.

Ozellikle ¢alisma ornekleminden hareketle saglik personellerinin 6znel iyi
oluglarin1 korumak ve gelistirmek icin ruh sagligi alanindaki kisiler tarafindan
takiplerinin, bilgilendirmelerinin ve 6nleme ve rehabilite programlarinin verilmesinin

faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ozellikle gevseme egzersizleri, iletisim becerileri, catisma yonetimi
konusunda personellerin egitilmesinin giinlik yasamdaki sorunlarla basa ¢ikma da
alternatif bir ¢6ziim yolu sunabilecegi diistiniilmektedir.

Yoneticiler tarafindan oOzellikle idari gorevlerde is-kisilik uyumuna dikkat
edilmeli, isler uzmanlik alanlarma goére dagitilmali, isinde basarili olan personeller
icin yeterli ddiillendirme imkanlar1 saglanmali ve son olarak tiim bunlar yapilirken
ekip calismasinin 6nemi unutulmamalidir.

Tiim bu sonuglardan hareketle bizler aile hekimleri olarak toplumun her
kesimini ciddi anlamda etkileyen bu durum karsisinda sorumlulugumuz altinda olan
niifusa daha fazla yararli olabilmemiz agisindan tiikenmislik konusunda bilgilerimizi

artirmali ve farkindaligimiz1 gelistirmeliyiz.
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Ek 2: Maslach Tiikenmislik ol¢egi

MASLACH TUKENMIiSLIK OLCEGI

(Maslach burnout inventory manual)

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

N
]

Asadida, Kkisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari o _q:, f,
bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle s P > | £
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege g L: g ]
isaret koyarak belirtiniz. N ] ] 3 £

8 o] © 3 k=)

e 2 |2 |5 |&

T > < T T
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagsmis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
2. “Isgtinuinuin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 2 3 4 5
3. “Sabah kalkip yeni bir isginu ile karsilasmak zorunda 1 2 3 4 5
kaldidimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini 1 2 3 4 5
anlayabilirim.”
5.“Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi 1 2 3 4 3
davrandigimi hissediyorum.”
6.“Butun gun insanlarla galismak benim igin gergekten bir 1 2 3 4 5
gerginliktir.”
7."Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1 2 3 4 5
8 “Isimin beni tukettigini hissediyorum.” 1 2 3 4 5
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilastigimi 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdidi i¢in sikinti duyuyorum.” | 1 2 3 4 5
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1 2 3 4 5
13."Isimin beni hayal kirikhigina ugrattigini dasuntyorum.”
14 “lsimde gicumun ustinde ¢alistigimi hissediyorum.” 1 2 3 4 5
15.“Bazi hastalarin basina gelenler gergekten umurumda degil.” 1 2 3 4 5
16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden 1 2 3 4 5
oluyor.”
17 “Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 3 4
18.“Hastalarimla yakin iliski iginde ¢alistiktan sonra kendimi 1 3 4
ferahlamis hissediyorum.”
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 1 3 4
20.“Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.” 1 3 4
21.“Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanllikla hallederim.” | 1 3 4

1 2 3 4 5
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Ek 3: Sosyodemografik Anket

KiSiSEL BiLGi FORMU
1-) Cinsiyetiniz ?

[1 Kadin[] Erkek

2-) Kac yasindasiniz?
3-) Medeni durumunuz ?

[1 Evli[] Bekar[] Boganmis

4-)Hemsire iseniz;

[1Saglik meslek lisesi[]Lisans[] On lisans[]Lisansiistii/doktora
5-) Esinizin meslegi nedir? .................. ...
6-)Cocugunuz var mi?

[]1 YokK[] 1-2[] 3 ve iizeri

7-) Arabaniz var mi?

(I Var[] yok

8-)Kaldiginiz ev;

[IKendi evim[]Kiradayim[]Ailemin evi[]Lojman

9-) Herhangi bir hastaligimz var mi?

[]1 Yok[] Bedensel[] Ruhsal[] Ruhsal-bedensel

10-)Diizenli olarak kullandiginiz ilaciniz var m?
[1Evet[]Hayir

11-)Daha once psikiyatrik yardim aldigimiz oldu mu?

[1 Aldim[]Almadim

12-)Sosyal etkinliklere katilma durumunu nasil tammlarsimz?
[TYeterli diizeyde[][Kismen yeterli[]Yetersiz

13-) Ailede engelli biri var mi?

[1 Yok[] Birinci derece[] Ikinci derece

14-) Evde kimlerle yasiyor sunuz?

[] Yalniz[] Anne-baba[] Es-cocuk

[1 Es-¢ocuk+anne-baba[] Diger.........
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15-) Akademik iinvaniniz nedir ?
[] Prof.Dr[] Dog¢.Dr[] Yard.Dog¢.Dr[] Uzman Dr
[1 Uzm.Dr[] Ars.Gor.Dr[] Hemsire
16-)Calistiginiz anabilim dali?..............cccueuueee.

17-) Cahstiginiz boliim ?

18-)Siklikta gorev yaptiginiz yer?

[Poliklinik[]Servis[] Ameliyathane

[1 Yogunbakim[]Poliklinik/servis[]Sik araliklarla degismekte
19-)idari goéreviniz var m1?

[] Var (litfen agik yaziniz).................. [1Yok

20-) Mesleginizin kacinc1 yiindasimiz? .....................

21-) Bransimiz disinda yapmak istediginiz ihtisas var miydi?
[1 Evet[] Hayir

22-) Ulkemizde mesleginizin gelecegini nasil goriiyorsunuz?
[10lumlu[]Olumsuz[] Endiseliyim

23-) Isyerinizden memnun musunuz?

[1 Evet[] Hayir[] Kismen

24-) Calisma siireniz giinliik ortalama kac saat?....................
25-)Calisma sekliniz?

[]Stirekli giindiiz[]Stirekli gece

[] Gece-giindiiz vardiya[]Giindiiz ama gecendbetli sistem

26-) Nobet sayimiz ortalama ayda kag saat veya giin?

28-) Meslek seciminizi nasil yaptiniz?

[ isteyerek[] Rastlantisal[] Ailemin veya yakinlarim etkisiyle

29-) Meslektaslarimizdan yeterince destek gordiigiiniize inaniyor musunuz?

[1 Evet[] Hayir

30-) Cahstigimiz iiniversiteyi veya bransimzidegistirmeyi diisiiniiyor musunuz?

[1 Evet[] Hay1r
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31-) Mesleginizi birakmay diisiiniiyor musunuz?

[1 Evet[] Hayir

32-) Mesleginizdisindaherhangi bir isle ugrasiyyor musunuz?

[1 Evet[] Hay1ir

33-) Herhangi bir hobiniz var mi1?

[] Var[] Yok

34-) Genel olarak mesleginizden memnunmusunuz?

[1 Memnunun[] Kismen memnunum[] Memnun degilim

35-) Mesleginizin toplumda hak ettigi yeri bulduguna inaniyor musunuz?
[1 Evet[] Hayir

36-)Aldigimiz iicret ve / veya diger gelirleri yeterli buluyormusunuz?

[1 Evet[] Kismen[] Hayir

37-)Amirleriniz ile sorun yasiyor musunuz?

[] Evet[] Bazen[] Hayir

38-)Calisma arkadaslarimz ile sorun yasiyor musunuz?

[1 Evet[] Bazen[] Hayir

39-) Is yerinizin fiziksel kosullarim yeterli buluyor musunuz?

[1 Evet[] Kismen[] Hayir

40-) Yapabileceginizin iistiindeis yaptigimzi diisiiniityor musunuz?

[] Evet[] Bazen[] Hayir

41-) Amirlerinizden veya cevrenizdenyeterli takdir aldigimz diisiiniiyor musunuz?
[1 Evet[] Bazen[] Hayir

42-) Kurumunuzda yiikselme olanaklarmin oldugunu diisiiniiyor musunuz?
[1 Evet[] Hay1r

43-) Alkol kullanim durumunuz?

[1 Hi¢ igmedim[] Ara sira[] Siirekli[]Eskiden i¢tim, biraktim

44-) Sigara i¢iyor musunuz?

[1 Evet, hergiin, giinde........ adet[] Ara sira i¢iyorum, giinde ortalama..... adet

[1 igmiyorum, biraktim, yaklasik........ sene igtim[] Hayir, hi¢ igmedim
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EK 4: Anket izin Yazisi

*BEKV3ITM20 *

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidiirligii

Say1  :16734702/044/
Konu ;Anket Caligmasi

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
flgi:  11/09/2017 Tarihli, 57834380- 044- 43172 sayih yaziniz,

Fakiilteniz Dahili Tip Bilimleri Boliimii Aile Hekimligi Anabilim Dali Ars. Gor. Dr.
Suat BICAK'n "Bir Universite Hastanesinde Caligan Ogretim Gérevlileri, Aragtirma
Gorevlileri ve Hemgirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin Belirlenmesi ve Buna Etki Eden
Faktorler" konulu anket calismasinin Merkezimizde yapilip yapilmayacagina iliskin ilgi yazmiz
incelenmis olup, soz konu calismanin Merkezimizde yapilmasi Baghekimliimizce uygun
bulunmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Bekir Hakan BAKKAL
Bashekim

BED Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidurlugii (Yazi isleri ve  Ayrintili bilgi icin iniba;:iH.Karadalé-
Evrak Sefligi) Kozlu/Zonguldak

Tel: : (0372) 261 20 01 Faks: (0372) 261 27 68

E-Posta: : ozelkalem@beun.edu.tr Elektronik ag:http://hastane.beun.edu.tr/v.2/

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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