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1. GIRIS VE AMAC

Tiikenmislik sendromu c¢alisma ortamindan kaynaklanan psikosomatik bir
durum olup kisinin meslegin 6zgiin anlam1 ve amacindan kopmasi ya da asiri stres
ve mesleki doyumsuzluga tepki olarak kendini isinden geri ¢ekmesi ve hizmet
verememesi durumudur. Siklikla, hizmetin yliriitilmesinde insan iligkilerinin
onemli bir yere sahip oldugu saglik, egitim ve bankacilik alaninda goriilmekte
olup enerji kaybi, motivasyon eksikligi, olumsuz tutum ve hizmet verdiklerinden
geri ¢ekilme bulgulart olusturmaktadir (1). Tikenmislik; duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basart duygusunda azalma olmak {izere ii¢ boyutta
incelemek miimkiindiir. Tiikenmislik semptomlari, duygusal tlikenmislik,
engellenme  duygusu, 0©fke, glvensizlik, verimsizlik ve beceriksizlik
duygularindan olusmaktadir (2). Duygusal tilkenme, duygusuzluk ve ilgide azalma
ile sonu¢lanmaktadir. Duyarsizlasma, karsilikli etkilesim iginde calistig kisilere
ve igyerine karsi da negatif ve giivensiz tutumlarin gelismesi ile karakterizedir. Bu
durumdaki kisiler yardima ihtiya¢ duyabilir, kabalasir, hastalar1 kotiileyebilir ve
hatta kiictimseyebilirler (3). Kisisel basar1 duygusunda azalma ise kisinin isteki
performansini zayif olarak goérmesini de kapsamina alacak sekilde kendisini
negatif bir sekilde degerlendirme egilimi ile ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin kendisini
yetersiz ve basarisiz hissetmesi duygusu, 6z saygisini kaybetmesine ve depresyona

neden olmaktadir (2).

Saglik calisanlarinda tiikenmislik sendromu oranlarinin arastirilmasinin hem
hasta bakiminin kalitesini arttirma da hem de medikal hata oranlarin1 azaltma da

cok dnemli oldugu bilinmektedir.

Tiirkiye’de bazi hastanelerde yapilan ¢alismalar olmasina ragmen cerrahi ve
dahili yogun bakim iinitelerinde c¢alisan tiim saglik personelini kapsayan
karsilastirmali caligmalar c¢ok fazla bulunmamaktadir. Calismamizda, Maslach
tiikkenmislik 6lgegini (MTO) kullanarak dahili ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde

calisan saglik personelinin tiikenmislik sendromunun altinda yatan



etkenler ve etiyolojisinde rol oynayan faktorlerin belirlenmesini aragtirmay1
amacladik. Ayrica, bu calisma Afyonkarahisar Saghik Bilimleri Universitesi
Hastanesi binyesindeki yogun bakim iinitelerinde ¢alisan saglik personelinin
calisma kosullar1 ve isyeri doyum oranlarini i¢erecek ilk ¢alisma olmasi agisindan

da 6nem tasimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TUKENMISLIK SEDROMU

Tiikenmislik kavramindan literatiirde ilk defa 1974 yilinda Freudenberger
tarafindan basarisiz olma, yipranma, asir1 yliklenme sonucu gii¢ ve enerji kaybi
veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tilkkenme durumu
olarak tanimlanmistir (4). 1976 yilinda Maslach tarafindan tiikkenmislige iliskin
Olcek gelistirilmistir. Tiikenmislik hakkinda yapilan siniflamalardan en ¢ok kabul
goreni Maslach tarafindan yapilmis olup calismalarin %90’indan fazlasinda
Maslach tiikenmislik 6lgegi (MTO) kullanilmustir (5). Maslach tiikenmislik
Olgeginin Tlrkge ’ye ¢evrilmesi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari Ergin

(1993) ve Cam (1992) tarafindan yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (6).

Tiikenmigligin glinimiizde kabul géren tanimini Maslach yapmistir ve
Maslach’a gore tiikenmislik ¢alisma yerindeki strese neden olan durumlara karsi
ortaya ¢ikan uzun sureli psikolojik bir sendromdur ve ozellikle is ve calisan
arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan kronik bir gerginliktir (7). Tiikenmislik, is
hayatinin kalitesini diisiiren ve ¢alisanlarin sagligini olumsuz yonde etkileyen bir
olgudur (8). Tiikenmiglikle ilgili ilk ¢calismalar Tiirkiye’de 1992 yilinda baglamis
olmasina ragmen ulusal diizeyde biitiin saglik meslek gruplarini ve biitiin bolgeleri
igeren, biiylik bir 6rnek grubuyla yapilan ilk ve tek calisma Ergin tarafindan
1996°da yapilmistir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlari iginde hekimlerin ve 6zellikle
hemsirelerin tiikenmislik yoniinden en riskli grup oldugu belirtilmektedir (9).
Tikenmislik, kronik bir stres doneminden sonra ise iliskin ruhsal ve fiziksel
enerjinin azalmasi ile kendini gosteren, bazen fiziksel hastaliklarin ortaya ¢iktigi
durumlar i¢in kullanilan bir terimdir. Tiikkenmislik sendromu ile ilgili

tanimlamalar bir araya getirildiginde asagidaki sonuglar elde edilebilir:

e Strese neden olan tiim faktorler tilkenmislik gelismesine neden olabilir,

e Tiikenmislik fiziksel ve biyolojiktir,



e (Cevresel faktorler tiikenmislige katkida bulunabilir,

e Tiikenmislikte kisiler arasi iliskilerin yetersizligi mevcuttur,

e Tiikenmislik bir siiregtir,

e Tiikenmislik zaman i¢inde degisiklige ugrar,

e Tiikenmislik geng yaslarda daha sik goriiliirken yas ilerledik¢e daha az
goraldr,

o Erkek ve kadinlarin tiikenmislik deneyimleri arasinda benzerlik vardir.

Mesleki tiikenmislik diizeyini belirlemeye yonelik veri toplama araci
niteligi tasiyan “Maslach tiikenmislik 6lgegi” meslek ve yapilan ise dayali
tikenme ve duyarsizlasmay1 dlgmede yaygin olarak kullanilmaktadir ve kisinin
calisma yasamindaki duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 diizeyini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir  (10). Maslach modeline gore
tilkenmisligin, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basart duygusunun
azalmasi1 olmak tiizere li¢ boyutu bulunmaktadir. Bu ii¢ boyuta iliskin titkenmisligi
Olcebilmek i¢in Maslach ve Jackson “Maslach tiikenmislik envanteri”

gelistirmistir (3).

e Duygusal tiikenme: Kisinin yaptig1 is nedeniyle asir1 yiiklenilmesi ve
tiiketilmis olma duygulari olarak tanimlanir.

e Duyarsizlagma: Kisinin bakim ve hizmet verdiklerine karsi, duygudan
yoksun bi¢imde tutum ve davraniglar sergilemesini icermektedir.

o Kisisel basari: Kisisel basari; sorunun iistesinden basar1 ile gelme ve
kendini yeterli bulma olarak tanimlanmaktadir. Kisisel basar1 duygusunda

azalma ise, kisinin kendini isinde yetersiz ve basarisiz olarak algilamasidir.

Isyerinde yiiksek diizeyde strese maruz kalan saglk calisan1 ve hekimlerde
tilkkenmislik c¢ok sik goriilmekte olup yiiksek tiikenmislik seviyesine sahip
hekimlerin daha fazla tibbi hata yaptig1 bir¢cok ¢alismada gosterilmistir (5).



Genel olarak tukenmisligin sonuglari; isi savsaklama, aksatma, c¢aligilan
ortamdaki isin fazlalifint ve agirligini bilerek ortamdan uzaklasma egilimi,
hastaliktan kaynaklanan nedenlerle ise gelmemelerde ve gec gelmelerde artis,
hizmetin niteliginde bozulma, iste ve is disinda insan iliskilerinde bozulma ve
uyumsuzluklar, azalmig verim ve diisiik performans, orgiitsel baglilikta azalma,
saglik problemleri, bagka is alanlarna transfer olma istegi, isgiicii devrinde

ylkselme seklinde siralanabilmektedir (11).
2.2. TUKENMISLIiK MODELLERI
2.2.1. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cherniss, 1980’de tiikenmislik olgusu ile ilgili bir teori sunar. Buna gore
bireylerin cevresinden veya iclerinden gelen beklentiler kisilerin kapasitesini
asarsa ve fazla gelmeye baslarsa bu strese neden olur. Bu durumda stresle basa
¢ikmak ve rahatlamak i¢in degisik yollara bagvuran ancak bagvurdugu yollarla da
herhangi bir ¢6ziim bulamayan birey bu yiikten kurtulmak i¢in ¢evresiyle iligkisini

ve iletisimini kesme yoluna girer ve etrafindakilere soguk davranir (12).

Cherniss modelinde stresle basa ¢ikmaya calisan ancak bunda basarili
olamayinca tlikenmiglik yasayan bireyde is hayatindaki c¢atismalar, calisma
ortamindaki olumsuz durumlar ve yetersiz destek ve danismanlik hizmetleri de

kisilerin stres diizeyini arttirmaktadir (13).

Bu modelde tiikenmisligin bireyin beklentileri ile calisma ortamindaki
dengesizlikten kaynaklandigi ifade edilmektedir. S6z konusu beklentiler ile is

yasamindaki farkliliklar bireyi tiikenmislige dogru stiriiklemektedir.
2.2.2. Periman ve Hartman’in Tiikenmislik Modeli

Perlman’in modeli, kisisel degiskenler ve bireyin cevresini yorumlayan

biligsel/algisal bir yapiya sahiptir (14). Bu modele gore, tlikenmenin (¢ boyutu,

1) Fiziksel semptomlar (zerinde odaklasan fizyolojik boyut (fiziksel

tikenme),



2) Tutum ve duygular iizerinde odaklasan duygusal-bilissel boyut (duygusal
tikenme),

3) Semptomatik davranislar tizerinde odaklasan davranigsal boyuttur.

Modelin dort agamasi bulunmaktadir:

Birinci asama; strese iletkenligini gostermektedir. Stresin olusumunda iki
durum mevcuttur. Bireyin beceri ve yetenckleri, algisal ve gercek orgiitsel
talepleri karsilamak i¢in yetersiz olabilir ya da is bireyin istek, ihtiya¢ ve degerleri
ile Ortlismeyebilir. Bagka bir anlatimla stres, birey ve is c¢evresi arasindaki

uyumsuzluk veya tezat olmasi1 durumunda olusmaktadir.

Ikinci asama; kisinin stres diizeyini igermektedir. Strese yol agan birgok
durum, kisinin kendini stres altinda algilamasi ile sonuglanir. Birinci asamadan
ikinci agamaya gegis, rol ve orgiitsel degiskenlere oldugu kadar, kisinin ge¢misi
ve kisiligine de dayanmaktadir.

Ucgiincii asama, strese verilen ii¢ temel tepki kategorisini icermektedir.

Ddordiincii agama stresin sonuglarini temsil etmektedir.
2.2.3. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky tiikenmisligi birbirini izleyen bir siire¢ sonunda ortaya
ciktigini one siirmiislerdir. Tiikenmisligin gelisim siireci olarak da adlandirilan bu

asamalar sunlardir.

1) Sevk ve Cosku Evresi: Bu evrede yiiksek bir mutluluk, enerjide artma,
yuksek gudilenme ve gercekci olmayan boyutlara varan mesleki beklentiler
sergilenmektedir. Genellikle c¢alisma yasamina yeni baglayan bireylerde
gorulmektedir (15). Kisi i¢in isi her seyin oniindedir, uykusuzluga, gergin ¢aligma
ortamlarina, kendine ve yasamin diger yonlerine zamanim1 ve enerjisini
verememesine karsi iistlin bir uyum saglama cabas1 goziikmektedir. Bu asamada

Ovulmeyi ve takdir edilmeyi beklemektedir. Bunun yerine gergek¢i olmayan



Onyargilarla, huktmlerle ve amagclarla ilgili problemlerle karsilastiginda,

duraganlagma evresine girmeye baslamaktadir.

2) Duraganlasma Evresi: Karsilastigi problemler nedeniyle cosku
evresindeki enerjisini yitirmeye, hayal kirikliklar1 yagamaya ve isinden sogumaya
baslamaktadir. Isiyle yalnizca idare edecek kadar ilgilenmektedir. Arzu ve umutta
bir azalma olmustur. Isini yaparken karsilastign zorluklardan, daha ©nce
umursamadigl ya da inkar ettigi bazi noktalardan giderek rahatsiz olmaktadir.
Isten baska bir sey yapmiyor olmay1 sorgulamaktadir. Bununla beraber isi, tim
yonleri ile kisinin varolusunu tiimiiyle dolduramamaya baslamaktadir. Hizmeti
veren kisi, isi yavaglatmayr diisinmekte ve mevcut enerji diizeyi diismeye
baslamaktadir. Is disindaki arzu ve istekleri (daha ¢ok para kazanmak, daha iyi
yasamak, arkadaslik, spor, bos zaman etkinlikleri, kendi ailesi ve evi gibi) daha

Oonemli duruma gelmeye baslamaktadir.

3) Engellenme Evresi: Bagkalarina yardim ve hizmet etmek i¢in ¢alismaya
baslamis olan kisi, insanlari, sistemi, olumsuz ¢alisma kosullarin1 degistirmenin ne
nedenli mesakkatli oldugunu anlamaktadir. Derin bir engellenmislik duygusu
yasamaktadir. Zaman ilerledik¢e cabalarinin yetersiz kaldigini diisiinen birey,
meslegini siirdiiriip siirdiiremeyecegini sorgulamaya baslamaktadir (15). Strekli
engellenme yasamasi, farkli savunma yontemleri gelistirmesine ya da bir sonraki

asama olan umursamazlik evresine girmesine neden olmaktadir.

4) Umursamazlik Evresi: Bireyde ¢ok derin duygusal kopma ve umutsuzluk
gozlenmektedir. Yaptig1 is ile duygusal bagimi kaybeden bireyde ise gec gelme,
isten siirekli sikdyet etme, hizmet verdigi kisilere ya da meslektaglarina karsi
alayci bir tutum sergileme gibi davramislar goriilmektedir. Isini ekonomik ve
sosyal giivence igin siirdiirmekte, ondan haz almamaktadir. Is hayat: kisi icin bir
doyum ve kendini gelistirme alan1 olmaktan uzak, bireye ancak sikinti ve
mutsuzluk veren bir alan olmaktadir. Is kosullarinda gerekli degisiklikler

saglanmazsa ya da gerekli uzman yardimi alinmazsa bu olumsuz durum is yasami



boyunca surebilmektedir. Sonug olarak is hayati ¢alisan i¢in sikint1 ve mutsuzluk

veren bir alan olarak algilanacaktir (16).
2.2.4. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines’ in modelinde tiikenmislik “bireyleri duygusal anlamda siirekli olarak
tilkketen ortamlarin bireyler lizerinde yol agtig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel
bitkinlik durumu” olarak tanimlanmaktadir. Bu modele gore tiikenmisligin ii¢
boyutu vardir: Fiziksel boyut bitkinlik; enerji azalmasi, siiregen yorgunluk ve
gucsuzlik ile karakterizedir. Duygusal boyutta bitkinlik; caresizlik, umutsuzluk,
hali gozlenmektedir (11). Zihinsel boyutun nitelikleri ise; bireyin kendisine,
yaptig1 ise, diger insanlara ve yasama karsi olumsuz tutumlar sergilemesi

biciminde siralanmaktadir (17).
2.2.5. Maslach’ in 3 Boyutlu Tiikenmislik Modeli

Christina Maslach’a gore tiikenmislik, siklikla insanlarla yiiz yiize ¢calismay1
gerektiren mesleklerde ise baglh tutum ve davranislardaki degisikliklerle kendini
gosteren fiziksel, ruhsal ve duygusal yorgunluk ile tanimlanan ve sonucta kisisel
basar1 ve yeterlilik duygularinin azalmasina yol acan bir durumdur (18). Bu
modelde tiikenmislik duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
duygusunda azalma boyutlariyla ti¢ faktorlii bir yapi olarak ele alinir (19). Buna
gore; birey siiregen bir yorgunluk yagamakta, isinden sogumakta, kendi kabuguna
cekilmekte ve artan bir sekilde isinde yetersiz oldugunu hissetmektedir (18). Bu
modelde ele alinan ii¢ alt boyut su sekildedir:

d Duygusal tikenme: Yipranma, enerji kaybi, bitkinlik ya da yorgunlugu
ifade etmektedir. Isin gereginin ve degisikliklerin olusturdugu strese verilen ilk
tepkidir (18). Birey calisma ortaminda karsilastigi diger insanlarla iligkilerinde
kendini duygusal yonden asir1 yiiklenmis ve tiikenmis hissetmektedir (20).
Gundelik hayat ile ¢calisma yasamina karsi enerji eksikligi ve isteksizlik bi¢iminde
ortaya ¢ikan bu boyutta, ozellikle calisma yasami i¢inde yer alanlar kendilerini
asir1 yorgun ve bitik olarak gormektedirler. Caligsanlarda, c¢evrelerine faydali

olamadiklar1 ve higbir ise yaramadiklar1 diisiincesi hakimdir (21). Calisan



mesleki idealizmini kaybetmekte, is performanst ve igyerine karsi sadakat
duygular1 ile hizmet gotiiriilen kesimlere karsi davranislarda ciddi problemler

ortaya ¢ikmaya baslamaktadir (22).

b) Duyarsizlasma: Bireyin hizmet verdigi kisilere kars1 olumsuz, kat1 ya da
kayitsiz davranmasini tanimlamaktadir (3). Bu asamada calisanlar karsilarindaki
kisilerin istek ve taleplerini géormezden gelirken, diger yandan da bu kisilere
yonelik kaba ve asagilayici tutumlar igine girerler (23). Kendinden ve isinden
uzaklasan bireyler, ise yonelik idealizmlerini ve coskularin1 kaybetmekte, hizmet
sunulan kisilere birer nesne olarak bakmakta, aldiris etmemekte, diismanlik iceren

olumsuz tepkilerde bulunmaktadir (24).

0 Kisisel basarida diisme: Duygusal ve fiziksel olarak tiikenen, hizmet
verdigi insanlara karsi olumsuz bir tutum ig¢ine giren bireylerin, yaptiklari islerin
gereklerini yerine getirmekte zorlandiklarinda, basar1 ve yeterlilik duygularinin
azalmasiyla ortaya g¢ikmaktadir. Kisisel basar1 duygusunda azalma, duygusal
tilkkenme ve duyarsizlasma ile birlikte goriilmektedir (24). Sarf ettigi cabanin bosa
gitmesi ve sugluluk duygusu c¢alisanin giidiilenmesini diisiirerek basar1 i¢in gerekli
davraniglar1 da gerceklestirmesini engellemektedir. Hissedilen yetersizlik, biiyiik
bir eksiklik duygusuna doniisebilmekte ve birey kendine giivenini

kaybedebilmektedir (18).

2.3. TUKENMISLIiK SENDROMU’NA NEDEN OLAN FAKTORLER
2.3.1. Orguitsel Nedenler

Tikenmiglik ile ilgili orgiitsel faktorler; Maslach ve Leiter tarafindan is

yukii, kontrol, ddiiller, aidiyet, adalet ve degerler basliklar1 altinda incelenmistir.

Demereouti ve arkadaslar1 yaptiklart calismada, tiikenmenin c¢alisma
kosullar ile yasam doyumu arasinda araci bir rolii oldugunu ileri siirmiislerdir

(25).



Schwab ve Ark’lart kurumdaki rol karmasasi, rol belirsizligi, karar verme
stirecine  katilmama, yoOneticinin desteginin ve kurumda Odiillendirme
uygulamasinin olmamasi (26), Wisniewski ve Gargiulo’ya gore de calisilan ortam,
isten soguma, yetersiz egitim, yasanan is stresi ve stresle bas etmedeki

basarisizligin fark edilmesi tiikkenmislige neden olabilmektedir (27).

Orgiitsel sebepler asagida alt basliklar halinde incelenmistir.
2.3.1.1. Asin Is Yuki

Asirt ig yukd, belirli bir zaman sinir1 iginde isi bitirme zorunlulugu, ¢alisanin
isin niteliklerine gore yetersiz olmasi veya isin standardinin yiiksek olmasini ifade
eder. Yetersiz is ylikiiniin stres yarattig1 bilinmekle birlikte birey yapabileceginden
cok eylemle yiiklenmisse, kendi yetenek ve ozellikleri yaptigi ise uygun degilse,

bdyle bir durumda, asir1 ¢caba ve gerilimden dolayi tiikenmislige itilebilir.

Yapilan arastirmalar gosteriyor ki asir1 is yiiki, tiikkenmisligi tetikleyen
baglica Orgiitsel sebeplerden biridir ve gerekli yapilandirmalar olugsturarak
calisanin {izerindeki asir1 is ylikiinlin hafifletilmesi hem sirketin hem de ¢alisanin

verimliligini artirir.
2.3.1.2. Kontrol Eksikligi

Maslach’a gore is yerinde kontrol, ¢alisma Onceliklerinin belirlenmesi, is
yapma sekillerinin secilmesi ve kaynaklarin kullanilmasi hakkinda karar alma

kapasitesi ile ilgilidir.

Calisan isindeki mithim konular {izerindeki kontroliinii kaybettiginde, oniine
cikan problemleri tanimlayamamaya baglamaktadir. Sullivan’a gore, ¢alisanlara
Ozerklik taniyan bir yapisinin olmasi ise iy memnuniyetini saglamakta ve

dolayisiyla tiikenmisligi engellemektedir.

Asir1 kontroliin ise ¢alisanlarin bitkin diismelerine, yaptiklari isten bikkinlik,

kendilerini yetersiz hissetmelerine ve giiven eksikligine neden olabilmektedir. Bu
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nedenle asir1  kontroliin tikenmisligi ve beraberinde laubali davranislart
destekledigi belirtilmektedir.

Calisanlar ile yoneticiler arasinda is birliginin olusmasi i¢in dengeli bir

kontrol sistemi ile birlikte ¢calisanlarin katkilarinin ddiillendirilmesi de 6nemlidir.

2.3.1.3. Meslektaslarla iliskiler ve Catismalar

Meslektaslar veya ¢alisma arkadaslari ile problem yasamak, duygusal stres
kaynagi olma, tiikenmislikle bas edebilecegi kaynaklardan ve tlikenmisligin

engellenmesinden mahrum etme seklinde titkenmislige iki tiirlii katkida bulunur.

Calisanlar arasinda rekabet bir c¢atisma nedenidir ve grup birliginin

bozulmasina ve dolayisiyla tiikenmislige zemin hazirlar.

“Mobbing” denilen, “calisanlarin, diger bir calisana siirekli eziyet etmesi
baski altinda tutmas1”, artik klinik tedavi gerektiren psikolojik bir rahatsizlik
sayillmakta olup psikologlarin “ofis bunalimi” adim1 verdikleri mobbing icin 6zel

klinikler kurulmaktadir.

Mobbing kavrami, c¢alisanlara iistleri, astlar1 veya esit diizeyde caligsanlar
tarafindan sistematik bicimde uygulanan her tiirlii k6tii muamele, tehdit, siddet,
asagilama gibi davramiglar1 ifade etmektedir. Mobbing’e ugrayan kisilerde;
uykusuzluk, istahsizlik, depresyon, sikinti, endise, hareketsizlik, aglama krizleri,
unutkanlik, alinganlik, ani 6fkelenme, suskunluk, yasama arzusunun kaybi, daha
once sevdigi seylerden zevk alamama gibi bir takim davranig ve diisiince
degisiklikleri gozlenebilir. Calisanlar arasi1 ¢atisma ve iligkiler kisileri ¢ok ciddi

derecede etkileyebilmekte tiim bunlar da tiikkenmislige zemin hazirlamaktadir.
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2.3.1.4. Yoneticilerle iliskiler

Yoneticiler ellerinde tuttuklar1 kontrol ve gili¢ sayesinde s6z ve
davraniglariyla tiikenmisligi Onleyebilir veya koriikleyebilirler. Yoneticilerin
siirekli negatif degerlendirmeleri ¢alisanlarin kendilerine olan giivenlerini
kaybetmelerine ve olumsuz diistinmelerine neden olur. Yoneticiler ¢alisanlarin
caligmalarini takdir etmeli, yasal haklarina ve sahip olduklar1 degerlere saygili

olmali, goriis ve fikirlerini agiklamalarina firsat vermelidir.

2.3.1.5. Kurumun Plan ve Politikalar:

Kurumun amag¢ ve hedefleri dogrultusunda getirilen kurallar ¢alisan ve
hizmet alan iligkisini etkileyebilir. Calisan1 smirlayabilir, istemedigi seyleri
yapmaya zorlar. Kurumda organizasyon ve yonetim agisindan bir zayiflik olmasi
tilkenmisligi olusturabilir ve hedefleri agik degilse, calisanlarin rolleri ve sinirlari
iyi belirlenmemisse, biirokratik iglemler 6n planda ise, yonetim- ¢alisan iletisimi

destekleyici ve acik degilse o zaman iyi hizmet, tedavi ve bakim vermek zorlasir.

Isyerinde kisiler arasi ¢atisma, ¢alisma saatlerinin esnek olmamasi, vardiyali
calisma diizeni, terfi imkanlarmin kisitli olmasi, Orgiit politikalarinin adil ve
esitlikci olarak algilanmayist tilkenmislige katkida bulunan etkenler olarak
belirlenmigtir. Yoneticilerin ¢alisanlara adil davranmamasi, bazi c¢alisanlara
imtiyazlar tanimasi, yOnetime giiveni azaltarak imtiyazli davranilanlara karsi

diismanlik duygular gelistirecektir. Bu da tilkenmislige zemin hazirlayacaktir.

2.3.2. Bireysel Nedenler

Tikenmisligi etkileyen bireysel ve sosyal ozellikler arasinda cinsiyet, yas,
egitim, medeni durum, iste calisma siiresi, sosyal destek, kisilik ve beklentiler
sayllmaktadir. Yapilan caligmalara goére kadinlar erkeklere gore daha fazla
duygusal tiikenmislik yasamaktadir (3,28). Calismalarinda duyarsizlasma ve

kisisel basarida diisme hissini ise erkeklerin daha fazla yasadigini ortaya
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koymuslardir (3). Tiikenmislikle ilgili yapilan calismalarda geng calisanlarin,
meslegin ilk yillarinda beklentilerinin de yiliksek olmasi nedeniyle daha fazla
tikenmislik hissettikleri ortaya konulmustur (5,29). Calismalarin biiyiik
cogunlugu bireylerin egitim diizeyi arttik¢a tilkenmislikle miicadelede basarimin
artacagl ve egitim diizeyi ile tiikkenmislik arasinda ters bir iliski olacagi
varsayiminda bulunmalarina ragmen, sonuglara bakildiginda egitim arttikga
tilkkenmisligin de arttig1 gozlenmektedir. Bu sonug egitim arttikca stres yaratan

durum ve sorumluluklarla karsilasma olasiliginin artmasi ile de agiklanabilir (5).

Tiikkenmigligi etkileyen sosyal faktorlerden en dnemli belirleyicilerin aile
yapisi ve sosyal destek oldugu gériilmektedir. Iyi bir aile yasamina sahip olmak, is
arkadaslar1 ve dostlar ile sorunlarin ¢oziimiine yonelik iletisimde bulunmak
tikenmisligi azaltmada etkili olmaktadir (30). Caligmalar hi¢ evlenmemis ve
bosanmis kisilerle evli fakat ¢cocuksuz kisilerin daha fazla duygusal tiilkenmislik

hissettiklerini gostermektedir (3,5,30).

Bireyin kisilik 6zellikleri tiikenmislik diizeyini belirleyen bir diger unsur
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kisilerin diger insanlarla iliskileri, sorunlari
karsilama bigimleri, olaylara yaklasimlari, kendilerini kontrol edebilme yetileri
tilkkenmislik diizeyinde belirleyici olmaktadir. Yapilan bir baska calismada is
yasaminda disadoniikliik ve sorumluluk tiikkenmislik boyutlar1 ile en yliksek
diizeyde alakali kisilik faktorleri olarak belirlenmistir. Yine igsel denetim
noktasina sahip bireylerin baglarma gelenlerden digsal faktorlerin degil de
kendilerinin sorumlu olduklarin1 diistinme egiliminde olan bireylerin daha az

tilkkenme yasadiklar1 ortaya konulmustur (5).
2.3.3. Genel Nedenler

2.3.3.1. Ekonomik Yapi

Ulke ve diinya ekonomisinde ki gelisme ve krizler kisi iizerinde stres
kaynag1 oldugu gibi, kisinin i¢inde calistig1 kuruma etki ederek kisi lizerinde de
dolayli strese neden olabilmektedir. Ayrica kisinin maddi kazanci agisindan

yasadig1 kaygilar da stres kaynagi olmaktadir.
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2.3.3.2. Teknolojik Gelismeler

Teknolojik yeniliklerin ¢alisanlarin beceri ve tecriibelerini gereksiz veya

yetersiz kilmas1 durumu da stres kaynagidir.

2.3.3.3. Hukuki ve Politik Yapi

Ulkedeki siyasi istikrarsizliklar, demokrasiye yapilan miidahaleler,
ekonomik ve sosyal yasamin belirsiz, dengesiz ve kararsiz bir hale gelmesine
insanlarin korku ve endige icinde yasamalarina sebep olabilmektedir. Politik
hayattaki istikrarsizlik ekonominin olumsuz etkilenmesine, yatirimlarin
durmasina, vergi gelirlerinin azalmasina, yiiksek enflasyon, yiksek faiz ve
igsizlige de neden olarak, kisilerin gelecekten endise duyarak stres iginde

yasamalaria neden olmaktadir.

2.4. TUKENMIiSLIGIN BELIRTILERI
2.4.1. Fiziksel Belirtiler

Tablo I. Tikkenmisligin Fiziksel Belirtileri

Uykusuzluk

Yorgunluk ve bitkinlik Hissi

Bas agrisi

Solunum gii¢liigii
Kilo kaybi1

Genel agri1 ve sizilar

Hipertansiyon

Kolesterol yiiksekligi

Koroner kalp hastalig riskinde artis
Diyabet
Alerji
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2.4.2. Psikolojik Belirtiler

Tablo Il. Tikenmisligin Psikolojik Belirtileri

Uyku Diizensizligi

Aile Sorunlari

Depresyon

Psikolojik Hastaliklar

Sinirlilik

2.4.3. Davramssal Belirtiler

Tablo I11. Tikenmisligin Davranigsal Belirtileri

Cabuk Ofkelenme Evlilik, Aile Catismalari

Alinganlik Aile ve Arkadaglardan Uzaklagma

Yalniz Kalma Istegi Evlilik, Aile alma egilimi veya
kullaniminda artig

Is Doyumsuzlugu Konular Siiphe ve Endige ile Karsilama

Ise Ge¢ Gelme veya Gelmeme Izolasyon, ice kapanma ve Sikinti

Ise Gitmek Istememe Teslimiyet, Sucluluk Hissi

Is Yavaslatma Caresizlik, Konsantrasyon Giigliigii

Ozglivende Azalma Unutkanlhk

Yansitma Rol Catigsmasi

Orgiitleme Giigliigii Kuruma Yénelik Ilgi Kayb1
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. KATILIMCILAR VE VERILERIN TOPLANMASI

Calismamiza Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, dahili ve cerrahi
tiim yogun bakim iinitelerinde calisan 6gretim iiyesi, uzman doktor, arastirma
gorevlisi ve hemsireler olarak toplam 145 kisi dahil edildi. (Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 06.12.2019 tarih ve
2019/404 sayili karar)

Calismaya iligkin veri toplama anket formlar1 goniilli katilimcilara tek tek
ulagtirildi.  Calismada gizlilik esas oldugundan anket formlarinda isim

belirtilmemistir.

Calismada yogun bakimlarda ¢alisan 6gretim iiyesi, uzman doktor, arastirma
gorevlisi ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin sosyodemografik degiskenlerle
iligkisinin belirlenmesi amaciyla anket yontemi kullanilarak veriler toplandi.
Calismaya kriterleri saglayan 14’i 6gretim iiyesi, 5’1 uzman doktor, 20’si
arastirma gorevlisi doktor ve 106’st hemsire olan 145 birey dahil edildi.
Arastirmaya katilan saglik personeline ilk kismi sosyodemografik 6zelliklerden
ikinci kismi1 da Maslach tiikenmislik 0l¢eginden olusan iki anket formu uygulandi.
Tiikenmiglik diizeyleri Maslach tiikkenmislik Ol¢egi alt boyutlari olan duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 kriterlerine gore diizenlendi. Her Ug alt
boyuttan alinan puanlara gore tiikenmislik diizeyleri diistik, orta ve yiiksek olarak

kategorize edildi.

Anket formunun 1.boliimii cinsiyet, yas, medeni durum, brans, egitim
durumu, akademik unvan, meslek se¢imi, meslekte ¢aligma siiresi, yogun bakimda
caligma siiresi, ¢ocuk sahibi olma durumu, tam1 konulmus psikiyatrik hastalik,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, ¢alisilan birimden memnuniyet durumu, haftalik

caligma siiresi, aylik ndbet sayisi, ndbet izni, kendini tiikenmis hissetme ve aylik
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gelir durumu olmak iizere toplam 19 sorudan olusan sosyodemografik bilgi

formundan olusmaktadir.

Anketin 2.boliminde Tiirk¢e uyarlamasi Ergin. C tarafindan yapilan ve
orijinal dlgekte 7 basamakli yanit seceneklerinin Tiirk kiiltiirine uygun olmadigi
anlasilarak 5 basamakli olarak degerlendirilen Maslach tilkenmislik Olgegi yer
almaktadir (31). 22 maddeden olusan Olgek 5 dereceli Likert tipi yanitlar

icermektedir.

Maslach tiikenmislik 6lgegi duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel

basar1 olmak iizere 3 alt 6l¢ekten olusmaktadir.

a) Duygusal tikenme 1,2,3,6,8,13,14,16 ve 20.madde dahil toplam 9 soru
ile Olciilmektedir. Puan araligi 0-36 arasindadir. Burada alinan yiiksek puanlar

daha fazla duygusal tilkenme yasandigini ifade etmektedir.

b) Duyarsizlasma 5,10,11,15,22.madde dahil toplam 5 soru ile
Olculmektedir. Puan araligi 0-20 arasindadir. Burada alinan yiiksek puanlar daha

fazla duyarsizlagsma yasandigini ifade etmektedir.

¢) Kisisel basar1 boyutu 4,7,9,12,17,18,19,21.madde dahil toplam 8 soru ile
Ol¢iilmektedir. Puan araligi 0-32 arasindadir. Burada ise maddeler olumlu ifadeler
icerdiginden alinan yiiksek puanlar kisilerin daha fazla kisisel basar1 hissettiklerini

gostermektedir.

Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt dlgeklerinden alinan yiiksek puan
ile kisisel basar1 boyutundan alinan diisiik puan, yliksek tiikenmislik diizeyini
ifade ederken bu durumun tam tersine, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt
Olceklerinden alinan diisiik puan ile kisisel basar1 boyutundan alinan yiiksek puan,

diistik tikenmislik diizeyini ifade eder.
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3.2. VERILERIN ISTATIKSEL ANALIZi

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi cerrahi ve dahili yogun bakim
tinitelerinde calisan ve kriterlere uyan 145 kisi calismaya dahil edilmis ve
istatiksel analizleri yapilmistir. Istatiksel analiz SPSS (Statistical Package fort the
Scocial Science Version 20, Chicago, ABD) paket programiyla yapilmistir.
Maslach tikkenmiglik Olgeginin hipotez testleri Oncesi istatistiksel olarak
giivenilirligi Cronbach’s Alpha testi ile Olgiilerek yorumlandi. Ortalama
farkliliklarinin degerlendirilmesinde bagimsiz 6rneklem T- Testi ile One-Way
Anova testleri ve korelasyon analizinde ise Pearson yontemi kullanildi. Normallik
testleri olarak Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testleri kullanildi ve anlamlilik
p<0,05 ile T-testi ve One-way Anova analizlerinde anlamlilik p<0,05 degeri ile

ifade edildi. Glvenirlilik analizi icin Cronbach's Alpha testi kullanildu.
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4. BULGULAR

Calismamizin arastirma amaglart dogrultusunda olusturulan hipotezler
istatistiksel analiz yontemleri ile incelenerek elde edilen sonuglar yorumlanip
degerlendirildi.

Calismanin bu boliimiinde aragtirmanin demografik degiskenleri ve bagiml
degiskenleri olan 6lgek boyutlar1 frekans ve ortalamalar bakimindan incelendi ve
bulgular yorumlandi. Elde edilen bulgulara gére katilimcilar cinsiyet dagilimina
gore incelendiginde 77(%53) katilimer erkek, 68(%47) ise kadm idi. Orneklemin
yas dagilimi incelendiginde ise 91(%63) katilimec1 20-29 yas araliginda, 46(%32)
katilimcinin 30-39 yas araliginda ve son olarak da drneklemin 8(%5) 40 yas ve
lizerinde oldugu goriilmektedir. Orneklemin medeni durumu incelendiginde ise
86(%60) katilimer evli ve 59(%40) katilime1 ise bekardi. Katilimeilarin brang
dagilimlart incelendiginde ise drneklemin %32’sine denk gelen 46 bireyin dahili
brangta, 99 bireyin ise cerrahi bransta calistigi goriilmektedir. Egitim durumu
degiskeninin frekans dagilimi incelendiginde ise drneklemin 45(%31) katilimecinin
lise mezunu, 62(%43) katilimci1 lisans mezunu ve 38(%26) katilimcinin ise
lisansiistii/doktora mezunu oldugu goriilmektedir. Akademik unvan degiskeni
incelendiginde ise 14(%10) 6gretim {iyesi, 5(%3) katilimcinin uzman doktor,
20(%14) katilmcinin arastirma gorevlisi ve son olarak da 106(%73) katilimcinin
ise hemsire unvanina sahip oldugu goriilmektedir. Meslek secimi degiskeninin
bulgular1 incelendiginde ise 124(%86) katilimcinin meslegini isteyerek ve
21(%14) katilimemin ise meslegini istemeyerek segtigi goriilmektedir. Cocuk
sahibi olma degiskeninin bulgular1 incelendiginde ise 58(%40) katilimcinin ¢ocuk
sahibi oldugu, 87(%60) katilimcinin ise ¢ocuk sahibi olmadigir goriillmektedir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Katilimeilarin aligkanliklar1 ve yasam tarzina dair bulgular incelendiginde
52 (%36) katilimeinin sigara kullandigi, 82(%357) katilimcinin sigara kullanmadigi
ve 11(%7) kattlimcinin ise ara sira sigara kullandigi gorulmektedir. Alkol
kullanimina dair bulgular incelendiginde ise 14(%10) katilimcinin alkol
kullandig1, 109(%75) katilimeinin alkol kullanmadigi ve 22(%15) katilimcinin ise

kendisini sosyal igici olarak tanimladig1 goriilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Katilimcilarin Aligkanliklar1 ve Yasam Tarzina Gore Dagilimi

Meslekte calisma siiresi degiskenine dair bulgular incelendiginde ise
76(%52) katilimcimin 1-5 yil arasi, 40(%28) katilimcinin 5-10 yil arasi ve
29(%20) katilimcinin ise 10 yil ve iizeri mesleki tecriibeye sahip oldugu
gortlmektedir. Diger bir demografik degisken olan yogun bakimda caligma
siiresine gore incelendiginde ise 104(%72) katilimci 1-5 yil arasi, 30 (%20)
katilimc1 5-10 yil aras1 ve 11(%8) katilimec1 10 yil ve tizeri yogun bakim calisma
tecriibesine sahip oldugu tespit edildi. Calisilan birimden memnuniyet
degiskeninin bulgular1 ise 28(%20) katilimci calistigt birimden ¢ok memnun
oldugunu, 69(%47) katilimcimin calistigi birimden memnun oldugu, 42(%29)
katilimecinin ¢alistigi birimden kismen memnun oldugu ve 6(%4) katilimcinin ise

calistig1 birimden hig
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memnun olmadig1 gozlendi. Haftalik ¢alisma siiresi degiskeninin bulgulart ise
14(%10) katilimcr haftalik 40 saat ve altinda ¢alismakta, 131(%90) katilimcr ise
haftalik 40 saat ve {lizerinde ¢alismaktadir. Aylik ndbet sayisina gore bakildiginda
38(%26) katilimcr aylik 1-3 arasinda nobet tutmakta, 50(%35) katilimci 3-5
arasinda nobet tutmakta ve 57(%39) katilimcr ise aylik 5 ve iizeri ndbet
tutmaktadir. Nobet izni degiskenine gore 89(%61) katilimcinin ndbet iznini
kullandig1 ve 56(%39) katilimcinin ise ndbet izni kullanmadigi gorilmektedir.
Kendini titkenmis hissetme degiskenine gore 93(%64) katilimci kendini tikkenmis
hissettigini ve 52(%36) katilimcr ise kendini tiikenmis olarak hissetmedigini
belirtmektedir. Son olarak da aylik gelir diizeyine gore 52(%36) katilimci aylik
gelirini yeterli olarak gérmekte iken 93(%64) katilimei ise aylik gelirini yetersiz
olarak gormektedir (Sekil 3).
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3. Katilimcilarin Calisma Kosullarina Gére Dagilimi

Asagida yer alan Tablo IV’ de ise aragtirmanin bagimli degiskenleri olan ve
Maslach tiikenmiglik Olgeginin  alt boyutlart olan duygusal tiikenme,
duyarsizlastirma ve kisisel bagar1 hissinin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri
sunulmaktadir. Elde edilen bulgulara gore; 6rneklemin duygusal tiikenme puan
ortalamasi 18,26+7,61 olarak orta degerde elde edildi. Bu bulguya goére 6rneklem
orta derecede duygusal tilkkenme durumundadir. Duyarsizlagma boyutu puan
ortalamasi ise 8,42+2,96 olarak orta derecede gergeklesmistir. Kisisel basar1 hissi

puan ortalamasi ise 10,6444,15 diisiik derecede gergeklesmistir. Genel gergevede
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orneklem incelendiginde orta derecede duygusal tikenme ve duyarsizlagsma,
diisiik diizeyde kisisel basari hissi ile orta-yiiksek tiikenmislik dizeyini

yansitmaktadir.

Degerlendirmeler yapilirken Maslach tiikkenmislik 6lgegi alt boyutlariin
kategori smirlar1 gozetilmistir. Bu sinirlar duygusal tiikenme alt boyutu i¢in; 0-16
puan arasi diisiik, 17-26 puan aras1 orta ve 27-36 puan arasi yiiksek olmaktadir.
Duyarsizlagma alt boyutu i¢in; 0-6 puan arasi diisiik, 7-12 puan arasi1 orta ve 13-20
puan arasi yiiksek olmaktadir. Kisisel basar1 hissi alt boyutu i¢in 0-10 puan arasi

diisiik, 11-21 puan aras1 orta ve 22-32 puan arasi ise yiiksek olmaktadir.

Tablo IV. Tikenmislik Alt Boyut Ortalamalari

Ortalama SS
Duygusal Tikenme 18,26 7,61
Duyarsizlagsma 8,42 2,96
Kisisel Basar1 Hissi 10,64 415

Asagida yer alan Tablo V’ de katilimcilarin akademik unvan degiskeni
bakimimdan tiikenmislik alt boyutlart puan ortalamalar1 sunulmustur. Ogretim
tiyeleri incelendiginde bu gruptaki katilimcilarin orta seviyede duygusal tiikenme,
orta diizeyde duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissine sahip oldugu
goriilmektedir, genel olarak ele alindiginda ise Ogretim iiyelerinin orta-yuksek

seviyede tiikenmislik yasadigi sonucuna varilmaktadir.

Uzman doktorlarin 6l¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ele alindiginda
bu katilimcilarin, orta seviyede duygusal tiikenme, orta seviyede duyarsizlasma ve
orta seviyede kisisel basar1 hissi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular g¢ercevesinde uzman doktorlarin tiikenmislik diizeyi orta olarak elde

edilmektedir.

Arastirma gorevlilerinin tiikkenmislik seviyeleri incelendiginde ise bu
katilimcilarin orta diizeyde duygusal tilkkenme, orta diizeyde duyarsizlasma ve orta
diizeyde kisisel basar1 hissi puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. Bu

cercevede arastirma gorevlileri orta seviyede tiikenmislik hissine sahiptir.
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Hemsireler incelendiginde bu katilimcilarin, orta diizeyde duygusal
tilkenmislik ve duyarsizlagma seviyesine sahip oldugu ve diisiik diizeyde kisisel
basar1 hissine sahip oldugu goriilmektedir. Bu bulgular ¢er¢evesinde hemsirelerin

orta-ytiksek diizeyde tiikenmislik seviyesine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo V. Akademik Unvan Tiikenmislik Ortalamalari

Duygusal Kisisel Basar1
Akademik Unvan Tlkenme Duyarsizlagma Hissi
Ogretim Ortalama 18,9286 9,0714 10,6429
Uyesi N 14 14 14
Standart 8,96544 3,09998 3,65023

Sapma
Uzman Ortalama 20,4000 10,4000 16,0000
Doktor N 5 5 5
Standart 2,19089 1,67332 4,79583

Sapma
Aragtirma Ortalama 18,4500 9,0500 13,3000
Gorevlisi N 20 20 20
Standart 7,64664 3,26827 3,59971

Sapma
Hemsire Ortalama 18,0472 8,1321 9,8962
N 106 106 106
Standart 7,64122 2,90181 3,93502

Sapma

4.1. GUVENILIRLIK TESTI

Calismanin bu bdoliimiinde Maslach tiikenmislik 6l¢eginin hipotez testleri
oncesi istatistiksel olarak giivenilirligi Cronbach’s Alpha testi ile Ol¢iilmiis ve
yorumlanmugtir. Cronbach’s Alpha giivenilirlik testi cercevesinde elde edilen
skorun 0,70 ve Uzerinde gergeklesmesi 6lgegin giivenilir oldugunu ve istatistiksel
analizlerde kullanilabilecegini belirtmekte iken elde edilen skor 1°e yaklastik¢a
artan bir guvenilirlik derecesine denk gelmektedir. Elde edilen bulgulara gore
arastirmanin Ol¢egi olan Maslach tiikenmislik 6lgeginin 22 maddesi gozetilerek
gerceklestirilen gilivenilirlik testinden elde edilen sonug¢ 0,851 olarak oldukca

giivenilir olmustur ve dlgek ilave bir iyilestirmeye gerek duymamaktadir.
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Tablo VI. Givenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha N

0,851 22

4.2. NORMALLIK TESTI

Calismanin bu boliimiinde arastirma Olgedi olan Maslach tiikenmislik
Olcegi lizerinde normallik testi gergeklestirilerek hipotez testleri ¢ergevesinde
parametrik veya non-parametrik test kullanimi belirlenecektir. Genel literatiirdeki
Normallik testleri olan Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk testi sonuglart
istatistiksel olarak anlamli ¢iktigi (p<0,05) durumlarda non-parametrik,
istatistiksel olarak anlamsiz ¢iktigi (p>0,05) durumlarda parametrik testler
Onerilirken, 0ozellikle psikolojik  o6lceklerin  kullanildigt  sosyal bilimler
calismalarinda basiklik ve carpiklik degerleri 6nemli olmakta ve hangi testlerin

kullanilacaginda belirleyici olabilmektedir.

Asagida yer alan Tablo VII’ de 6rneklemin normallik test sonuclart yer
almaktadir. Elde edilen bulgulara gore arastirma alt boyutlarindan duygusal
tikenme normal dagilim gosterirken, duyarsizlasma ve kisisel basari hissi ise
normal olmayan dagilim gostermektedir. Bu c¢ercevede bir dengesizlik ortaya
cikmakta ve net bir yontem belirlemek i¢in basiklik ve carpiklik degerleri

incelenmistir.

Tablo VI1. Olgek Alt Boyutlar1 Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik df Sig. Istatistik df Sig.
Duygusal 0,061 145 ,200" 0,986 145 0,163
Tukenme
Duyarsizlasma 0,119 145 0,000 0,967 145 0,001
Kisisel Basar1 0,100 145 0,001 0,969 145 0,002
Hissi

Asagida yer alan Tablo VIII” de 6lgek alt boyutlarinin basiklik ve ¢arpiklik

degerleri sunulmustur. Istatistiksel arastirma literatiirii incelendiginde 6zellikle
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davranig temelli ol¢ek kullanilan sosyal bilimler calismalarinda basiklik ve
carpiklik degerleri +1 ile -1, +1,5 ile -1,5 veya baz1 arastirmalarda yer aldigi hali
ile +2 ile -2 arasinda elde edilen degerlere sahip ¢alismalarda parametrik testlerin
kullanilmas1 vurgulanmaktadir (Hair, Black, Babin ve Anderson, 2013; George ve
Mallery, 2012; Tabachnink ve Fidell, 2013; George vd., 2019). Bu dogrultuda bu
aragtirmanin ~ hipotez  testlerinde  parametrik  testlerin  kullanilmasi

kararlastirilmistir.

Tablo VI111. Olgek Alt Boyutlarinin Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Basiklik Carpiklik
Duygusal Tikenme -0,058 -0,528
Duyarsizlagtirma 0,41 -0,438
Kisisel Basar1 Hissi 0,374 -0,477

4.3. HIPOTEZ TESTLERI

Calismanin hipotez testlerinde genel cercevede arastirma oOlgeginin alt
boyutlar1 ile demografik degiskenler arasindaki ortalama farkliliklar
degerlendirilmis ve Olgek alt boyutlar1 arasinda korelasyon analizleri
gerceklestirilmisgtir.  Ortalama  farkliliklarinin ~ degerlendirilmesin  Bagimsiz
Orneklem T- Testi ile Tek Yonli Anova testleri kullanilmis ve korelasyon

analizinde ise Pearson yontemi kullanilmigtir.

Asagida yer alan Tablo IX’ da arastirmanin bagimli degiskenleri olan
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1i hissi alt boyutlar ile
aragtirmanin  bagimsiz degigkenleri olan demografik degiskenler arasindaki
ortalama farkliliklarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi gerceklestirilmistir.
[statistiksel testlerde Bagimsiz Orneklem T- Testi ve Tek Yonli Anova Analizi
kullanilmistir ve anlamli olarak elde edilen ortalama farkliliklarina dair p degerleri

koyu renk ile belirtilmistir.
Katilimcilarin  sosyodemografik degiskenlere gore istatiksel analizleri

incelendiginde cinsiyet degiskeni ile Olgek alt boyutlarindan yalnizca

duyarsizlagsma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ortalama
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farkliligr tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliligin kaynagi incelendiginde ise
Erkeklerin  (9,03+3,04) Kadinlara (7,7342,72) oranla daha yiiksek bir
duyarsizlasma ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir ve duyarsizlasma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmaktadir. Yas degiskeni ile
Ol¢ek alt boyutlar1 arasindaki ortalama farkliliklar1 incelendiginde ise istatistiksel
olarak anlamli bir ortalama farkliligina rastlanilmamistir ve bir iligki
kurulamamistir (p>0,05). Katilimcilarin medeni durumu ile 6lgek alt boyutlar
arasindaki  istatistiksel  ortalama  farkliliklar1  incelendiginde  yalnizca
duyarsizlagsma alt boyutu ile medeni durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir ortalama farklilig1 tespit edilmis (p<0,05) ve bu farkliligin kaynag:
incelendiginde evli (8,53+2,66) katilimcilarin bekar (8,27+3,37) katilimcilara
oranla daha yiiksek duyarsizlagsma puanina sahip oldugu goriilmekte ve bundan
dolay1 duyarsizlagma ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmaktadir. Katilimeilarin egitim durumu degiskeni ile 6lgek alt boyutlar
arasindaki istatistiksel olarak anlamli ortalama farkini tespit etmek amaciyla
gerceklestirilen One-Way Anova analizinin sonuglarina gore; egitim durumu
degiskeni ile duyarsizlasma ve kisisel basar1i hissi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir ortalama farkliligi tespit edilmistir (p<0,05). Bu
anlamli ortalama farkliliklarinin tespiti amaciyla gergeklestirilen PostHoc
testlerinin sonuglarma gore duyarsizlasma boyutundaki farkliligin lisans
(9,36+3,13) diizeyindeki katilimcilardan, kisisel basari hissi alt boyutunda da
lisans (12,65%+4,20) diizeyindeki katilimcilardan kaynaklandigt ve bu
katilimcilarin duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi diizeyleri diger katilimcilara
gore daha yiiksek olmaktadir. Akademik unvan degiskeni ile 6lgek alt boyutlar
arasindaki ortalama farkliliklar1 incelendiginde ise alt boyutlardan yalnizca kisisel
basar1 hissi ile akademik unvan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ortalama
farklilig1 tespit edilmis (p<0,05) ve bu farkliligin kaynagi arastirildiginda ise
uzman doktorlarin (16,00+4,79) diger akademik unvan gruplarindan 6nemli bir
fark ile ayristig1 ve yiiksek kisisel basari hissine sahip oldugu goriilmektedir.
Meslek secimi degiskeni ile dlgek alt boyutlar1 arasindaki ortalama farkliliklarinin
tespiti amaciyla gergeklestirilen bagimsiz 6érneklem T Testinin sonuglarina gore
meslek secimi degiskeni ile kisisel basart hissi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir ortalama farklilig: tespit
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edilmekte (p<0,05) ve meslegi istemeyerek (13,09+5,28) secen katilimcilarin
isteyerek (10,23+3,80) secen katilimcilardan daha yiiksek bir kisisel basari hissi
ortalamasina sahip oldugu goriilmekte ve bdylece meslegi istemeyerek segen
katilimcilarin -~ kisisel ~ basar1  hissi  diizeyinin daha yiiksek  oldugu
sOylenebilmektedir. Cocuk sahibi olma degiskeni ile 6lgek alt boyutlart arasindaki
ortalama farklilig1 bulgularina gore ise degisken ile yalnizca duygusal tiikkenme alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ortalama farklilig1 tespit edilmis
(p<0,05) ve bu bulguya goére ¢ocuk sahibi (19,82+5,97) olan katilimcilarin daha

yiiksek duygusal tiikenme diizeyine sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 1X).

Tablo IX. Katilimcilarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Istatiksel Analizi

Demografik Duygusal Tukenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1 Hissi
Degiskenler (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Cinsiyet
Erkek 19,33+7,57 9,03+3,04 11,16%4,17
Kadin 17,05x7,52 1,73£2,72 10,05%4,06
Test t:1,814 1:2,700 t:1,616
p:0,072 p:0,008 p:0,108
Yas
20-29 18,46x7,78 8,15+2,96 10,78%4,19
30-39 18,28+7,32 9,00£3,08 10,39+4,19
40 ve Uzeri 16,00£7,78 8,25+1,83 10,62+3,81
0,381 1,264 0,133
Test 0:0,684 0:0,286 0:0,876
Medeni Durum
Evli 18,61+7,52 8,53£2,66 10,79+4,31
Bekar 17,76x7,77 8,27+3,37 10,44+3,92
t:0,662 1:5,634 t:0,498
Test 0:0,509 0:0,019 0:0,620
Egitim Durumu
Lise 16,61+7,17 7,37£2,46 9,95+3,95
Lisans 18,76x7,99 9,36+3,13 12,65%4,20
Lisansistu /
Doktora 20,13+7,54 9,08+3,05 9,91+3,88
2,978 7,612 :6,497
Test 0:0,054 0:0,001 0:0,002
Akademik Unvan
Ogretim Uyesi 18,92+8,96 9,07£3,09 10,64+3,65
Uzman Doktor 20,40+2,19 10,40+1,67 16,00£4,79
Arastirma
Gorevlisi 18,45+7,64 9,05+3,26 13,30£3,59
Hemsire 18,04+7,64 8,13+£2,90 9,89+4,15
Test :0,196 f:1,624 f:7,560
p:0,899 p:0,187 p:0,000




Tablo IX (Devam). Katilimcilarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Istatiksel
Analizi

Meslek Segimi

Isteyerek 17,26%7,20 8,14+2,75 10,23+3,80

Istemeyerek 24,19+7,40 10,09+3,63 13,0945,28
1:0,051 1:3,268 t:5,448

Test 0:0,822 0:0,073 0:0,021

Cocuk Sahibi

Olma

Var 19,82+5,97 8,87+2,64 10,86+4,07

Yok 17,22+8,40 8,12+3,13 10,50+4,21

Test 1:10,651 1:1,772 1:0,118

Test p:0,001 p:0,185 p:0,731

Katilimcilarin ¢aligma kosullarina gore istatiksel analiz incelendiginde brans
ile Olgek alt boyutlar1 arasindaki ortalama farkliliklarina dair gergeklestirilen
bagimsiz Orneklem T-Testinin sonuglarina gore brans degiskeni ile yalnizca
duygusal tiikenme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ortalama
farklilig1 tespit edilmis (p<0,05) ve bu farkliligin kaynagi incelendiginde ise dahili
(18,28+8,80) bransa mensup katilimeilarin cerrahi (18,26+7,03) bransa mensup
katilimcilardan daha yiliksek duygusal tilkenme ortalamasina sahip oldugu
gorilmektedir. Buradan hareketle dahili branginda faaliyet gosteren katilimeilarin
duygusal tilkenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Meslekte
caligma stiresi degiskeni ile Ol¢ek alt boyutlar1 arasindaki ortalama farkliliklar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli  bir ortalama farkliligina
rastlanilmamaktadir (p>0,05). Yogun bakimda galisma siiresi degiskeni ile 6lgek
alt boyutlar1 arasindaki ortalama farkliliklarinin tespitine dair gergeklestirilen Tek
yonli Anova analizi sonucunda kisisel basari hissi ile degisken arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir ortalama farklilig1 tespit edilmis (p<0,05) ve bu
farkin kaynaginin tespiti amaciyla gerceklestirilen PostHoc testi sonucunda
anlamli farklihgin 10 Yil ve Uzeri (7,45+2,54) yogun bakimda g¢aligma siiresi
bulunan katilimcilardan kaynaklandigi sonucuna ulasilmis ve bu katilimcilarin en
diisiik kisisel basar1 hissi diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Calisilan birimden
memnuniyet degiskeni ile Olgek alt boyutlar1 arasindaki ortalama farkliliklar
incelendiginde ise degisken ile biitiin alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir ortalama farkliligin tespit edildigi goriilmektedir (p<0,05). Bu
farkliligin kaynagi incelendiginde ise duygusal tukenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 hissi
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degiskenlerinin hepsinde hic memnun olmayan katilimcilarin farkliligin kaynagi
oldugu goriilmektedir ve bu katilimcilarin duygusal tiikkenme (29,16+7,33),
duyarsizlasma (13,50+£2,34) ve kisisel basar1 hissi (16,16+£3,71) diizeylerinin
yuksek oldugu goriilmektedir. Haftalik ¢alisma siiresi degiskeni ile Olgek alt
boyutlar1 arasindaki ortalama farkliliklar1 incelendiginde ise istatistiksel olarak
anlamli bir ortalama farkliliginin tespit edilemedigi sonucuna ulasilmaktadir
(p>0,05). Aylik nobet sayis1 degiskeni ile 6l¢ek alt boyutlar arasindaki ortalama
farkliliklar1 incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir ortalama farkliliginin
tespit edilemedigi sonucuna ulagilmaktadir (p>0,05). Nobet izni degiskeni ile
Ol¢ek alt boyutlar1 arasindaki ortalama farkliliklar1 incelendiginde ise istatistiksel
olarak anlamli bir ortalama farkliliginin tespit edilemedigi sonucuna
ulagilmaktadir (p>0,05). Kendini tiiketmis hissetme degiskeni ile Olgek alt
boyutlar1 arasindaki ortalama farkliliklarin1 incelemek amaciyla gerceklestirilen
bagimsiz Orneklem T-Testi sonucunda degisken ile 6lgek alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir ortalama farkliligina rastlanilmamistir (p>0,05).
Aylik gelir degiskeni ile Olgcek alt boyutlar1 arasindaki ortalama farkliliklarini
incelemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz 6rneklem T-Testi sonucunda
degisken ile kisisel basar1 hissi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ortalama farklilig1 tespit edilmis (p<0,05) ve bu farklilik cergevesinde aylik
gelirini yetersiz (11,02+3,80) olarak goren katilimcilarin daha yiiksek kisisel
basar1 hissi puan ortalamasina sahip oldugu ve kisisel basar1 hissi diizeylerinin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo X).
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Tablo X. Katilimeilarin Calisma Kosullarina Gore Istatiksel Analizi

Duygusal Tikenme  Duyarsizlagsma Kisisel Bagar1 Hissi
Calisma kosullari (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Brans
Dahili 18,28+8,80 8,89+3,11 11,30£3,75
Cerrahi 18,26x7,03 8,21+2,88 10,34+4,30
Test 1:6,094 t:0,008 t:0,706
p:0,015 p:0,929 p:0,402
Calisilan Birimden
Memnuniyet
Cok Memnunum 14,35+7,00 6,78+2,18 8,75+4,25
Memnunum 16,72+7,06 8,36+2,82 10,60£3,72
Kismen 21,85%6,05 8,90+2,82 11,19+4,08
Hi¢ Memnun Degilim 29,16+7,33 13,50+2,34 16,16+3,71
f:13,362 :10,983 6,639
Test p:0,000 0:0,000 0:0,000
Haftahk Calisma
Suresi
40 Saat Alt1 18,0745,29 7,57£2,56 11,28+4,71
40 Saat Uzeri 18,29+7,83 8,51+2,99 10,58+4,10
2,164 .0,439 0,081
Test 0:0,144 p:0,509 p:0,776
Ayhk Nébet Sayisi
1--3 17,42+6,10 8,36+2,66 9,9413,66
3--5 17,34+7,75 7,96+2,78 10,16x4,07
>5 19,64+8,28 8,87+3,27 11,54+4,41
1,558 1,290 2,254
Test p:0,214 p:0,278 p:0,109
Nobet 1zni
Evet 18,93+£7,54 8,13£2,95 10,25%4,09
Hayir 17,21+7,66 8,89+2,95 11,26%4,19
t.0,237 1:0,129 1:0,061
Test 0:0,627 p:0,720 p:0,805
Kendini Tiikenmis
Hissetme
Evet 21,60+5,79 9,25+2,88 11,51+4,14
Hayir 12,30+6,81 6,94+2,50 9,09+3,72
t.1,717 1:3,549 t:1,195
Test p:0,192 p:0,062 p:,276
Ayhk Gelir
Yeterli 15,21+7,80 8,05+3,13 9,98+4,67
Yetersiz 19,97+6,97 8,63+2,85 11,02+3,80*£
1:2,480 t:1,399 1:4,751
Test 0:0,118 p:0,239 p:0,031

Katilimcilarin aligkanliklar ve yasam tarzina gore istatiksel analizleri

incelendiginde sigara kullanimi degiskeni ile Olgek alt boyutlar1 arasindaki

ortalama farkliliklar1 incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir ortalama

farkliliginin tespit edilemedigi sonucuna ulagilmaktadir (p>0,05). Alkol
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kullanim1 degiskeni ile Olgek alt boyutlar1 arasindaki ortalama farkliliklari
incelendiginde ise degisken ile biitiin 6lgek alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir ortalama farklilig1 gosterdigi tespit edilmekte (p<0,05) ve bu
farkliligin kaynaginin tespiti amaciyla gerceklestirilen PostHoc testlerinin
sonucunda farkliligin duygusal tiikenme alt boyutunda alkol kullanan
katilimcilardan  (23,92+6,19), duyarsizlasma alt boyutunda alkol kullanan
katilimcilardan (10,78+2,39) ve kisisel basar1 hissi alt boyutunda da alkol
kullanan katilimcilardan (14,28+3,93) kaynaklandig1 goriilmektedir. Bu bulgular
cergevesinde alkol kullanan katilimcilarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve

kisisel bagar1 hissi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo XI).

Tablo XI. Katilimcilarin Aliskanlik ve Yasam Tarzina Gore Istatiksel Analizi

Aliskanliklar ~ Duygusal Tikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1 Hissi

Yasam Tarzi  (Ort£SS) (Ort£SS) (OrtxSS)

Sigara

Kullanimi

Evet 18,48+7,65 8,92+2,86 10,84+4,57

Hayir 18,37+7,86 8,19+3,07 10,62+3,81

Ara Sira 16,4515,53 7,81+£2,40 9,90+4,74
0,338 1,214 .0,233

Test p:0,714 0:0,300 p:0,793

Alkol

Kullanimi

Evet 23,92+6,19*£ 10,78+2,39*£ 14,28+3,93*£

Hayir 17,69+7,57 8,14+2,92 10,37+3,95

Sosyal Igici 17,50+7,37 8,31+£2,95 9,68+4,23
t:4,500 t:5,223 t:6,697

Test 0:0,013 p:0,005 0:0,002

*QOne-WayAnova testi ( p<0,05)
£ Sample T-testi t degeri (t)
aVaryans analizi (f)

QKolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilksig.

Asagida yer alan Tablo XII’ de ise arastirma Olg¢eginin alt boyutlart olan
duygusal tliikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari hissi arasindaki dogrusal
iligkilerin tespiti ve yoniiniin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen Pearson

Korelasyon Testinin sonuglarina yer verilmistir.

Elde edilen bulgulara gore oOlgek alt boyutlarindan duyarsizlasma ile

duygusal tiikenme arasinda istatistiksel olarak anlamli ortalama-giiclii siddette
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dogru yonlii bir korelasyon iliskisi tespit edilmistir (p:0,610). Bu bulguya gore
katilimcilarin duygusal tilkenme seviyeleri arttikga duyarsizlasma seviyeleri de
artmakta, ayni sekilde duygusal tilkenme seviyeleri diistiikge duyarsizlasma

seviyeleri de diismektedir.

Diger bir bulgu ise O0rneklemin kisisel basari hissi ile duyarsizlagma alt
boyutlar1 arasinda bir korelasyon iliskisi gergeklesmis ve bu bulgu g¢ercevesinde
zayif bir korelasyon iliskisi tespit edilmistir (p:0,352). Bu bulguya gore
katilimcilarin kisisel basari hissi seviyeleri arttikca duyarsizlagsma seviyeleri de
artmakta, aymi sekilde kisisel basar1 hissi seviyeleri diistilkge duyarsizlasma

seviyeleri de diismektedir.

Tablo X1I. Arastirma Alt Boyutlar1 Korelasyon Analizi

Kisisel
Duygusal Basari
Tikenme Duyarsizlasma Hissi
Duygusal Tiikenme p 1
Sig
Duyarsizlagsma P ,610™ 1
Sig 0,000
Kisisel Basar1 Hissi P 352" 301" 1
Sig 0,000 0,000
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5. TARTISMA

Calisma hayatinda tiikenmislik durumu insan iligkilerinin 6nemli bir yere
sahip oldugu mesleklerde daha sik goriilmektedir. Teknolojik gelismelerdeki
ilerlemelerin gerisinde kalma, hata yapma riskinde artma, igglicii ve verimlilikte
azalmaya yol agmaktadir. Saglik calisanlarinda giderek zorlasan ¢alisma kosullar
ve stres ile tikenmislik arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir.
Tikenmislik tizerine yapilan aragtirmalarda geng yasta olma, kisiler arasi iliskiler,
motivasyon, problemler ile bas etme ve yeterli mesleki deneyime sahip olmamak

tikenmiglige yatkinlig artirdigi saptanmistir (32—-35).

Calisma hayatindaki kisilerin kendi istegi disinda brans se¢imleri, uzun ve
stk nobet tutuyor olmalari, rol catismasi, rol belirsizligi, asir1 is yiki, sosyal
destekten yoksunluk ve uzun siire strese karsi korumasiz kalmak tiikenmislik
sendromuna neden olmaktadir (36,37). Arastirma gorevlileri {izerinde yapilan bir
calismada geng¢ yasta sorumluluk yiikii fazla ve agir tempolu calismaya uyum
gostermekte zorlanan arastirma gorevlilerinde kronik hastaliga bagl siirekli ilag

kullanimi1 ve sigara i¢imi orani artis1 oldugu gdosterilmistir (29).

Cinsiyet ile tiikkenmislik iligkili literatiirler incelendiginde bazi farkliliklar
gbze ¢arpmaktadir. Nitekim, bazi ¢aligmalarda cinsiyet tiikkenmisligi etkileyen bir
faktor olarak one ¢ikmaktadir (29). Schweitzer’in geng hekimler lizerinde yapmis
oldugu bir ¢alismada yine Yaman ve Ark. ise aile hekimleri iizerinde yaptiklar
incelemede kadin erkek katilimcilar arasinda tiikenmislik agisindan bir fark
bulunmadigini bildirmislerdir (38,39). Bizim ¢alismamizda ise cinsiyet ozellikleri
yonunden sadece duyarsizlasma alt boyutu yoniinden istatiksel olarak anlamli bir
ortalama farklilig1 tespit edilmistir. Bu farkliigin kaynagi incelendiginde
erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek bir duyarsizlasma ortalamasina sahip
oldugu goriilmektedir. Akgiil ve Ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada erkek ve
kadinlar arasinda duyarsizlasma yoniinden bizim calismamiza benzer sonug elde
edilmistir (40). Calismamizda tiikenmislik diizeyi yoniinden kadin ve erkekler

arasinda cinsiyet yoniinden farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi her iki cinsin kisilik,
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karakter yapilarinin, ¢aligma ortaminin ve olaylara yaklagim bigim ve metotlarinin

farkli olmasi ile agiklanabilir.

Yas ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde literatiirde
bazi farkliliklar ortaya c¢ikmaktadir. Hosseiniarzfuni ve Ark’inin anestezi
teknisyenleri ve hemsireler {izerinde yaptigi calismada yas ile tilkenmislik
arasinda anlamli bir iligki oldugu goézlenmistir (41). Geng yastakilerin bu duruma
daha yatkin oldugunu gosteren ¢alismalarin yaninda Marakoglu ve Ark’min
arastirma gorevlileri lizerinde yaptig1 ¢calismada yas ile tiikenmiglik alt boyutlari
arasinda anlamli fark olmadigimi destekleyen ¢alismalarda mevcuttur (42). Bizim
calismamizda da yas ile tiikenmislik alt boyutlari arasinda anlamli bir fark

olmadig1 sonucuna varildi.

Medeni durum ile tiikkenmislik alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde
literatiirde farkli sonuglar ile karsilasilmaktadir (43). Bekarlarda duygusal
tilkenme ve duyarsizlasmanin daha fazla oldugunu bildirirken, Aslan ve Ark.
bekarlarda duyarsizlasmanin daha yiiksek oranda oldugunu bildirmislerdir (44).
Diindar ve Ark’inin tipta uzmanlhk Ogrencileri iizerinde yaptigi calismada
tiikenmiglik alt boyutlar1 ile medeni durum arasinda anlamli bir fark olmadig:
sonucuna varmislardir (36). Bizim calismamizda ise evli katilimcilarin bekar
katilimcilara oranla daha yiiksek bir duyarsizlasma oranina sahip oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu farkli sonug beraberinde ¢ocuk sahibi de olan evli katilimcilarin is

ortamindaki strese gocuk bakimi ve ev isleriyle eklenen ek stres ile agiklanabilir.

Meslekte gegirilen siire arttikca duyarsizlasma ve duygusal tlikenmislik
diizeylerinin anlamli 06l¢iide diisilk oldugunu gdosteren calismalar mevcuttur
(45,46). Baska bir ¢alismada meslekte 6-10 y1l ve daha fazla ¢alisma siiresi olan
bireylerin daha diisiik duygusal tiikenmislik yasadigi sonucuna varilmistir (47).
Bizim ¢alismamizda meslekte c¢alisma siiresi degiskeni ile tiikenmislik alt
boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi sonucu
cikmigtir. Bu durum anketimize katilan katilimcilarin yarisindan fazlasinin bes

yilin altinda bir ¢aligma siiresine sahip olmast ile agiklanabilir.
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Cerrahi ve dahili branglar gbz oniline alinarak yapilan bir ¢alismada asistan
hekimlerin duyarsizlasma diizeylerinin dahili ve cerrahi branglara goére anlamli
derecede farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir (45). Yapilan bir ¢alismada
cerrahi branglarda uzmanlik egitimi alan uzmanlhik 6grencilerinin tiikenmislik
diizeyi diger brans uzmanlik 6grencilerine goére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (36). Baska bir ¢aligmada ise cerrahi olmayan dallardaki asistan
doktorlarin cerrahi dallardakine gore daha yiiksek diizeyde duygusal tiikenmislik
yasadigi, her iki grup arasinda duyarsizlasma ve kisisel basar1 agisindan anlaml
fark bulunmadigi sonucuna ulasilmistir (48). Hemsireler iizerinde yapilan bir
arastirmada cerrahi yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlagma alt
boyutu puanlart dahiliye yogun bakim, anestezi ve reanimasyon yogun bakim ve
koroner yogun bakim {iinitelerinde calisan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur
(49). Bizim calismamizda brans degiskeni ile yalnizca duygusal tiikkenme alt
boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Calismamizda dahili bransa mensup katilimcilarin cerrahi bransa mensup
katilimcilardan daha yiiksek duygusal tiikenme ortalamasina sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu durum hastanemizde dahili yogun bakim iinitelerinin
hasta sirkiilasyonunun cerrahi yogun bakim {iinitelerine oranla daha fazla olmasi,
yasli ve mortalitesi yliksek hasta grubunun takip edilmesi, dahili branglarin
bazilarinda aragtirma gorevlisi olmamasi nedeniyle diger saglik personelinin

tizerine daha ¢ok is yiikli ve daha fazla sorumluluk yiiklenmesi ile agiklanabilir.

Egitim diizeyi ile tiikkenmislik arasindaki iliski literatiirde tarandiginda
yapilan c¢aligmalarda celigkili sonuglar ortaya c¢ikmaktadir. Bazi calismalarda
egitimle tiikkenmislik arasinda ters iliski oldugu belirtilse de bazi ¢alismalarda ise
egitim dizeyi arttik¢a tiikenmislikte artmaktadir (50). Yapilan baska bir ¢alismada
egitim durumu ile tiikenmiglik alt boyutlar1 arasinda istatiksel anlamli bir fark
bulunmadigir sonucu ¢ikmistir (51). Egitim durumu ile tiikkenmislik arasindaki
iligki incelendiginde c¢alismamizda duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi alt
boyutlar1 yoniinden anlamli bir farkliligin oldugu, duyarsizlasma ve kisisel basari
hissi diizeyindeki farkliligin lisans diizeyi katilimcilardan kaynaklandigi ve bu

katilimcilarin duyarsizlasma ve kisisel basari hissi dizeylerinin diger
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katilimcilardan yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Kisisel basar1 diizeyinin
yiiksek olmasi, lisans diizeyinde calismamiza katilanlarin hastanemiz yogun
bakim iinitelerinde uzun yillar ¢alisan ve mesleki tecriibesi fazla olan hemsireler
olmasi ile agiklanabilir. Duyarsizlasma diizeyinin yiliksek ¢ikmasinin nedenini
yogun bakim hemsirelerinin bakmakla yiikiimlii oldugu hasta grubunun daha zor

ve kotli durumda ki hastalar olmasi ile agiklayabiliriz.

Akademik wunvan ile tlikenmislik alt boyutlar1 arasindaki iligki
incelendiginde literatiirde farkli sonuglar ile karsilagilmaktadir. Genel olarak
literatlir tarandiginda akademik unvan arttikca kigisel basari hissi artmakta,
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma ise azalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
profesor ve dogent doktorlarin kisisel basar1 hissi yardimeir dogent doktor ve
Ogretim gorevlilerine gore yiiksek tespit edilmistir (52). Biitiin akademik unvan
gruplart igerisinde en fazla duygusal tilkenme ve duyarsizlagma yasayan grubun
aragtirma gorevlileri oldugu sonucuna varilmistir (53,54). Bu durum akademik
unvanin yiikselmesi ile mesleki deneyim ve problem ¢ézme yetenegi konusunda
tecriibelerinin artmasi ile duygusal tiikkenme ve duyarsizlasmanin azaldigini
gostermektedir. Bizim calismamizda kisisel basari hissi ile akademik unvan
degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Caligmamizda uzman doktorlarin diger akademik unvan gruplarina gore yiiksek
kisisel basari hissine sahip oldugu sonucu bulunmustur. Bu durumu uzman
doktorlarin kariyerlerinin basinda olmasi, siirekli 6grenme, 6grendigini uygulama
ve kisisel gelisimlerini tamamlama siirecinin pozitif yonde yaptigi etki ile

aciklayabiliriz.

Yogun bakimda ¢alisma siiresi ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasindaki iligki
acisindan literatiir taradiginda hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada yogun
bakimda calisma siiresi 610 yil olan hemsirelerin, 1-5 yil calismis olan
hemsirelere gore kisisel basar1 duygusunda azalma puanlart yiiksek bulunmustur
(49). Bagka bir calismada hemsirelerin yogun bakimda calisma ozellikleri ile
tikenmislik alt boyutlari incelenmis, meslekte calisma yili, yogun bakimda

calisma yil1, ¢alisma sekli, haftalik caligma saati ve ¢alistigi boliimii tercih etme
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nedeniyle tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaistir (55). Bizim ¢alismamizda 10 yil ve iizeri ¢aligma siiresine sahip
katilimcilarin kigisel basar1 hissi boyutunda anlamli istatiksel bir farkliliga sahip
oldugu ve bu katilimcilarin en diisiik kisisel basar1 hissi diizeyine sahip oldugu
sonucu bulunmustur. Bu sonug, genel durumu oldukga kotii ve mortalite orani
diger tnitelere gore yliksek olan hasta profiline sahip birimlerde uzun yillar

calismalarinin bir sonucu olabilir.

Cocuk sahibi olma degiskeni ile tiikenmislik alt gruplart arasindaki iliski
literatiirde incelendiginde ¢ocuk sahibi olmanin ve ¢ocuk sayisinin tiikkenmislik
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigini gosteren
calismalar mevcuttur (56). Yapilan baska bir ¢alismada da ¢ocuk sahibi olmanin
tikenmislik alt boyutlart puanlart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
yaratmadigl sonucuna ulasilmistir (57). Bizim ¢alismamizda c¢ocuk sahibi olan
katilimcilarin daha yiiksek duygusal tiikkenme diizeyine sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu durum ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin ¢ocugun biiytime, gelisim,

egitim siirecinde yasadiklari stres ile agiklanabilir.

Sigara ve alkol kullanimi ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasindaki iligki
literatiirde incelendiginde birtakim farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Kurger MA
yapmis oldugu caligmada sigara i¢gme ile duyarsizlasma puanlari arasinda anlamli
diizeyde artma saptarken, tiikenme ve Kkisisel basar1 hissi arasinda iliski
bulunmadigi sonucuna varmistir (58). Yine Kurgcer MA alkol kullanimat ile higbir
degisken arasinda anlamli iliski bulunmadigi sonucuna varmistir (58). Bagka bir
calismada ise sigara i¢gme ile tiikenmislik alt gruplari arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (42). Diindar ve Ark’min 2017 yilinda yaptigi
caligmada tiikenmislik diizeyi yiiksek bireylerde alkol ve sigara kullaniminin
yiiksek oldugu belirlenmistir (36). Bizim calismamizda sigara kullanimi ile
tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadig1 sonucuna
ulasilmigtir. Alkol kullanim1 yoniinden ¢alismamizda alkol kullanan katilimcilarda
duygusal tikenme, duyarsizlagsma, kisisel basar1 hissi yoOniinden anlamli bir

farkliligin oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizda alkol kullanan
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katilimcilarin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basart hissi diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Bu durum uzun ¢aligma saatleri, yogun bakimda ¢alismanin
vermis oldugu ekstra stres, sik tutulan nobetler, personel eksikligi nedeniyle nobet

izni kullaniminda yasanan aksaklilar gibi nedenlerle agiklanabilir.

Calisilan birimden memnuniyet degiskeni ile tiikenmiglik alt boyutlari
arasindaki iligki literatiirde incelendiginde bir arastirmada mesleginin kendi
yapisina uygun olduguna inananlarin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma alt
boyutlarinda daha diisiik tiikenmislik diizeylerine sahip oldugu bulunmustur (59).
Konaklama tesislerindeki ev idaresi personelinin tiikenmislik diizeylerini
belirlemek i¢in yapilan bir c¢alismada, isinden memnun olan personelin
tilkenmislik diizeyinin digerlerine oranla daha diisiikk oldugu belirlenmistir (60).
Bizim c¢alismamizda calisilan birimden memnuniyet ile duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari hissi alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml1
farklilik oldugu ve c¢alistigi birimden hi¢ memnun olmayan katilimcilarin
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari hissi diizeylerinin yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calisanlarin aylik gelir durumu ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasindaki iliski
yoniinden literatiir incelendiginde Yakut ve Ark’inin saglik ¢alisanlari {izerinde
yaptig1 bir caligmada aylik gelir ile tiikkenmislik alt boyutlar1 arasinda istatiksel
anlamli fark bulunmamasina ragmen, aylik geliri 5000 TL ve iizeri olanlarin
kisisel basar1 duygusunda azalma puanlarinin daha diisiik oldugu sonucunu
bulmuslardir (61). Arica ve Ark’inin cerrahi ve dahili boliim asistanlar1 arasinda
yaptig1 caligmada yiiksek geliri olanlarda duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
diizeyi istatiksel olarak daha yiiksek, kisisel basar1 diizeyinde ise her iki boliim
asistanlarinda anlamli fark saptanmamistir (62). Bizim ¢alismamizda aylik gelir
ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve
aylik gelirini yetersiz bulan ¢alisanlarin daha yiiksek kisisel bagart hissi puan
ortalamasimna sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bu durum hastanemiz

calisanlarinin aldiklar1 egitim, ¢alisma saatleri, tuttuklar1 ndbet, yaptiklar1 ek
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mesailerin  karsihigin1  maddi olarak tam alamadiklarini  diisiinmeleriyle

agiklanabilir.
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6. SONUC

Hastanemizde yaptigimiz bu calisma yogun bakimda goérev yapan saglik
calisanlarinin orta diizeyde tiikenmislik yasadigini gostermektedir. Bireysel
diizeyde tikkenmisligin Oniine geg¢mek icin kisinin yaptig1 isin risklerinin
bilincinde olmasi, mesleki gelisim kurslarina katilmasi sosyal aktivitelerde
bulunmasi, yapmis oldugu isin olusturdugu stresin Oniine ge¢mek icin mesleki

rehberlik hizmeti almas1 yararli olacaktir.

Yonetimsel olarak tiikkenmisligin Oniine ge¢mek i¢in uzun c¢alisma
siirelerinin kisaltilmasi, {icret adaletsizliginin giderilmesi, ¢alisanlara tatil ve
sosyal faaliyet olanaklarmin saglanmasi, personel eksikliginin giderilmesi,
calisanlarin gorev tanimlariin agik ve net yapilmasi, siirekli egitim olanaklarinin
saglanmasi, ddiillendirme ile ¢alisan motivasyonunun en iist diizeyde tutulmasi,
diizenli ndbetlerin olusturulmasi, vardiyali calisanlara servis ve ek olanaklarin
saglanmasi, motivasyon ve toplam kalite calismalarinin siirekli olarak yapilmasi,
calisanlarin izin kullanmak istedikleri tarih araliklarina gerekli 6zenin gosterilmesi

yararli olacaktir.

Sonug olarak; saglik sektoriinde ¢alisanlarda sik olarak goriilen tiikenmislik
sendromuna farkindaligin olusmas1 ve gerekli tedbirlerin alinarak oniine gegilmesi
calisan memnuniyetinin yani sira sunulan hizmetin kalitesi ve verimliligini

artiracagi kanaatindeyiz.
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7. OZET

Calismamizda, Afyonkarahisar ili yogun bakim tnitelerinde ¢alisan saglik
personelinin tiikenmislik diizeyinin sosyodemografik degiskenlerle iliskisinin
belirlenmesi ve problemlerin tespit edilerek ¢ozim Onerilerinin  ortaya

konulmasini amagladik.

Ogretim {iiyesi, uzman doktor, asistan doktor ve hemsireler dahil kriterleri
saglayan toplam 145 yogun bakim calisanina 19 sorudan olusan sosyodemografik
veri formu ve 22 sorudan olusan Maslach tiikkenmislik Ol¢egini iceren iki bolimli

anket uygulandi.

Anket uygulamasi sonucu elde edilen verilerin istatiksel analizi SPSS
(Statistical Package fort the Scocial Science Version 20, Chicago, ABD) programi
kullanilarak yapildi.

Kriterleri saglayarak c¢alismaya dahil edilen yogun bakim c¢alisanlarinin
Maslach tiikenmiglik Olgegi duygusal tilkenme puan ortalamasi 18,26+7,61,
duyarsizlasma boyutu puan ortalamasi 8,42+2,96 olarak, kisisel bagsar1 hissi puan
ortalamasi ise 10,64+4,15 olarak bulunmustur. Bu sonuglar esliginde kriterleri
saglayan ve arastirmaya dahil edilen bireylerin, duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma alt Olcegi ortalama puanlarina gore orta diizeyde tiikenmislik
yasadig1, kisisel bagar1 hissi alt dlgegine gore karsilastirildiginda ise bireylerin

diisiik diizeyde tiikenmislik yasadigi anlasilmistir.

Anahtar sozcukler: Yogun bakim, duygusal tilkenme, tilkenmislik diizeyi,

saglik calisanlari
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8. ABSTRACT

Our study aimed to determine the burn out level of health care personnel
working in Afyonkarahisar intensive care units and therefore propose a solution
for this problem.

We conducted a two staged survey amongst 145 intensive care workers who
met the required criteria, including lecturers, specialist doctors, resident
physicians and nurses.

We adressed the participants the sociodemography data form consisting of

19 questions and Maslach burnout scale consisting of 22 questions.

We used SPSS (Statistical Package fort the Scocial Scienses version 20,
Chicago, ABD) for the statistical analysis of the data obtained through survey

application.

The mean score of the intensive care workers who included in the study by
meeting the criterias was found as; for Maslach burnout scale emotional
exhaustion 18.26 + 7.61, for depersonalization dimension 8.42 + 2,96, for

personal accomplishment awareness average 10.64 + 4.15.

According to these results, it was found that the intensive care workers
who were included in the study experienced moderate level of burnout according
to the mean scores of the emotional exhaustion and depersonalization dimension
subscale and low level of burnout according to the personal accomplishment

subscale.

Keywords: intensive care unit, emotional exhaustion, burnout level, health

workers
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10. EKLER

EK 1: Maslach Tiikenmislik (")lt;egi

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

(Maslach burnout inventory manual)

22."Hastalarin bazi problemleri igin beni sugladiklarini
hissediyorum."

N =
o ©
Asagida, kigilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklan ] ;d ‘f,, - 5
bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle e e £ § £
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege E £ g 5‘: 13 g =
isaret koyarak belirtiniz. § a8l 5 gl 8 3 ‘g’
3 |8x/2 §£%g°P°
T | sSgadE
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
2. “lsgintiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 2 3 4 5
3. “Sabah kalkip yeni bir isginii ile karsilagsmak zorunda 1 2 3 4
kaldigimda 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 5
davrandigimi hissediyorum.”
6.“Butun giin insanlarla ¢aligmak benim igin gercekten 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.“lsimle diger insanlarin yagamlarini olumlu yénde etkiledigimi 1 2 3 4
hissediyorum.”
10."Bu meslege bagladigimdan beri insanlara karsi katilagtigimi 1 2 3 4 S
hissediyorum.”
11."Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi igin sikinti duyuyorum.” 1 2 3 4 5
12."Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1 2 3 4 5
13."Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini dilsiniyorum.”
14."Isimde giicimin Ustiinde calistigimi hissediyorum.” 1 2 3 4 5
15."Bazi hastalarin basina gelenler gergekten umurumda degil.” 1 2 3 4 5
16."Dogrudan insanlarla calismak bende c¢ok fazla strese neden 1 2 3 4 5
oluyor.”
17."Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 2 3 4 5
18."Hastalanmla yakin iligki icinde calistiktan sonra kendimi 1 2 3 4 5
ferahlamis hissediyorum.”
19."Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagsardim.” 1 2 3 4 5
20."Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.” 1 2 3 4 5
21."Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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Ek 2: Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

CINSIYET KADIN ERKEK
YAS 20-29 30-39 >40
MEDENI DURUM BEKAR EVLI DUL BOSANMIS
BRANS DAHILI CERRAHI
EGITIM DURUMU LISANS LISANSUSTU/ LISE
DOKTORA
AKADEMIK UNVAN OGRETIM UZM. DR ARS. HEMSIRE
UYESI GOREVLISI
MESLEK SEGiMI ISTEYEREK ISTEMEYEREK
MESLEKTE CALISMA | <1YIL 1-5 YIL 5-10 YIL >10 YIL
SURESI
YOGUN BAKIMDA <6AY 1-5 YIL 5-10 YIL > 10 YIL
CALISMA SURESI
COCUK SAHIBi OLMA | VAR YOK
DURUMU
TANI KONULMUS VAR YOK
PSIKIYATRIK HASTALIK
SIGARA KULLANIMI EVET HAYIR ARA SIRA
ALKOL KULLANIMI EVET HAYIR SOSYAL iGicCi
GALISILAN BIRIMDEN | MEMNUNUM GOK KISMEN HIG
MEMNUNIYET DURUMU MEMNUNUM
HAFTALIK GALISMA | 40 SAAT ALTI 40 SAAT
SURESI UstO
AYLIK NOBET SAYISI | 1-3 3-5 >5
NOBET izNi EVET HAYIR
KENDINi TUKENMi§ | EVET HAYIR
HISSETME
AYLIK GELIR YETERLI YETERSIZ
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