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SAGLIK KURUMLARINDA TUKENMISLIiK: BiR KAMU
HASTANESINDE ARASTIRMA

OZET

Saglig1 i¢in yardim talep eden kisilere; dikkatli hizmet sunabilmek, sifir hata
ile ¢aligmak, kaliteli hizmet, yiiksek verimlilik ve hasta memnuniyetinin hedeflerine
ulagsmak i¢in tiikenmislik durumunun yagsanmadigr bir ¢alisma ortaminin biyiik
Oonemi vardir. Modern sistem yaklasiminin amaci; memnun, mutlu, isini seven ve
tatminkar, motivasyonu yiiksek, isinden bezmemis yani tilkenmemis saglik calisani
demektir. Bu baglamda tiikkenmisligin, saglik alaninda ve saglik calisani agisindan
Ooneminin vurgulanmasi ve hassasiyetine dikkat c¢ekilmesi gerekmektedir. Saglik
sektorlindeki calisanlarin, yiiksek beklentili hasta ve hasta yakinlari ile bire bir iliskili
calismalar1 sonucu, tiikenmislik yasama riskleri, bircok meslek grubuna gore daha

yiiksektir.

Bu ¢alismanin amaci; saglik c¢alisanlarinda yasanan tiikenmigligin ele alinarak,
saglik personeli iizerindeki etkilerini vurgulamaktir. istanbul’da hizmet veren bir
kamu hastanesinde goérev yapan, toplam 378 doktor, hemsire, iist diizey yonetici,
orta diizey yoOnetici ve diger gorevlerdeki saglik ¢alisanlarinin demografik ve genel
ozellikleri agisindan tlikenmislik durumlar1 degerlendirilmistir. Genel tiikenmislik
skoru 2,33 ile “bazen” yOniiyle katilimcilarin orta diizeyde tiikenmisligi oldugunu
gostermektedir. Orneklem igin; tiikenmislik alt boyutu duyarsizlasma ve yetkinlik alt
boyutlarma goére daha yiiksek c¢ikmistir. Cinsiyet, medeni durum acgisindan
tilkkenmislik anlamli farklilik gostermemektedir. Yas, cocuk durumu, ¢ocuk sayisi,
egitim seviyesi, hizmet siiresi, goérev durumu, c¢alisilan boliim agisindan anlamli
farklilik elde edilmistir. Ayrica, tiikenme alt boyutu duyarsizlagsma alt boyutunu
%71,8 oraninda ve duyarsizlagsma alt boyutu, yetkinlik alt boyutunu %16.0 oraninda
pozitif yonde etkilemektedir. Tiikenme alt boyutu yetkinlik alt boyutunu istatistik

anlaml etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiikkenmislik, Saglik Sektorii, Maslach Tiikenmislik Modeli






BURNOUT IN HEALTH INSTITUTIONS: RESEARCH IN A
PUBLIC HOSPITAL

ABSTRACT

To those who seek help for their health; A work environment without burnout
Is of great importance in order to provide careful service, to work with zero error, to
achieve the goals of quality service, high efficiency and patient satisfaction. The
purpose of the modern system approach; It means a health worker who is satisfied,
happy, who loves his job and is satisfied, highly motivated, not tired of his job, ie not
exhausted. In this context, it is necessary to emphasize the importance of burnout in
the field of health and for healthcare workers and to draw attention to its sensitivity.
The risk of burnout is higher than many occupational groups, as a result of the one-
to-one work of healthcare professionals with high-expectancy patients and their

relatives.

The aim of this study is to emphasize the effects of burnout in healthcare
professionals on healthcare personnel. The burnout status of 378 physicians, nurses,
senior managers, mid-level managers and healthcare professionals working in Public
Hospital was evaluated in terms of demographic and general characteristics. The
general burnout score of 2.33 shows that the participants have moderate burnout in
terms of "sometimes". For the sampling; burnout sub-dimension was higher than
depersonalization and competence sub-dimensions. Burnout does not differ
significantly in terms of gender and marital status. A significant difference was
found in terms of age, child status, number of children, education level, service time,
duty status, and the department they work in. In addition, the depletion sub-
dimension positively affected the depersonalization sub-dimension by 71.8% and the
depersonalization sub-dimension positively by 16.0%. The burnout sub-dimension
did not affect the competence sub-dimension statistically significantly.

Keywords: Burnout, Healthcare Sector, Maslach Burnout Model
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|. GIRIS

Insanlarin hayatlarinda c¢alisma 6nemli bir yer tutmaktadir. Dolayisiyla,
bireylerin mesleklerinin ve yaptiklar1 islerin saglikli bir siire¢ icerisinde
ilerlemesi oldukca 6nem arz etmektedir. Son zamanlarda siklikla duyulan bir
kavram olan tiikkenmislik; bireylerin sosyal, fiziki veya c¢alisma hayatinda karsi

karsiya kaldiklar1 olumsuz bir durumdur.

Tiikenmislik, kendi kendine ortaya ¢ikan bir sorun olarak goriilmemektedir.
Genellikle, saglik sektoriinde oldugu gibi hizmete dayali sektorlerde ¢alisma
kosullarinin beraberinde gelen sorunlar nedeniyle, tikenmislik sendromu
yasayanlarin sayilar1 giinden giine artis gostermektedir. Boylelikle, tilkenmislik
kavrami, pek ¢ok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de biiyiikk bir sorun

haline gelmistir.

Kisilerde ortaya ¢ikan tiikenmislik durumu, bireysel sorunlarin yaninda
kurumsal sorunlara da yol agmaktadir. Tiikenmislik yasayan kisilerde, bireysel
anlamda fiziksel ve ruhsal agidan saglik sorunlari goriilirken, bunun yaninda
bireyin aile yasamina da olumsuz olarak etki etmektedir. Kurumsal anlamda ise,
tikenmisligin yol agtigir sorunlari; ise ge¢ kalma, isten ayrilma gibi olumsuz

sonuclar ile 6rneklendirmek miimkiindiir.

Is hayatinda insanlar ile yiiz yiize iletisimde bulunulmasi gereken pek ¢ok
meslek grubu bulunmaktadir. S6z konusu meslek gruplarina tabi olan ¢alisan
gruplart arasinda saglik calisanlar1 da bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin
mesleginin bir getirisi olarak hastalik, agri, ac1 gekme, 6liim, yalnizlik, gligsiizliik
seklindeki durumlar igerisinde olan bireyler ile ve bu durumdaki bireylerin
yakinlari ile siklikla etkilesim i¢inde olmalidirlar. Saglik g¢alisanlar1 etkilesimde
bulunduklar1 bireylere destekleyici bakim hizmetleri sunmanin yani sira
sorumluluk tstlendikleri i¢in tiikenmislikle karsi karsiya kalma riskleri de ¢ok

bliytiktiir.



Is vyiikiiniin yogunlugu, stres, duygusal anlamda destekte bulunma
gerekliligi, agir ve 6liimciil hastalara tedavi uygulama, diizensiz uyku durumu ve
nobet sayilarinin ¢ok olmasi seklindeki unsurlar, saglik c¢alisanlar1 igin gerek
fiziki gerekse psikolojik anlamda yipranmaya ve neticesinde de tiikkenmislige yol
agmaktadir. Bu unsurlarin yani sira saglik sektoriiniin yetersizlikleri, hizmet ve
insan giiciiniin uygun sekilde dagitilamiyor olmasi, saglik teskilatlariin yeniden
yapilandirmasina iliskin yOnetici atamalarinda yasanan liyakat sorunu ve
organizasyonel adaletsizlikler de saglik calisanlarinda hayal kirikligina ve
gerilmeye yol agmakta olup bu durum fiziksel yorgunlugun yani sira bireyleri

tilkenmiglige siiriiklemektedir.

Kisilerin temel haklar1 arasinda bulunan “yasama hakkini” siirdiirmekten
sorumlu bulunan saglik calisanlarinin mesleki sorumluluklari da ¢ok fazladir.
Saglik kurumlarina gelen hastalarin ve yakinlarinin saglik c¢alisanlarindan iist
diizeyde ilgi bekledikleri goriilmektedir. Dolayisiyla bu durum da saglik
calisanlarinin  stresinin artmasina yol ag¢maktadir. Bununla beraber saglik
sektoriinde meydana gelen doniisiim ile beraber ortaya c¢ikan “hasta odakli
yaklasim” ve “kalite standartlar1” da saglik calisanlarina duyulan beklentinin
artmasina yol agmistir. Bunun bir sonucu olarak saglik sektoriinde tiikkenmislige
rastlanma ihtimali de artmigtir. Saglik kurumlari tarafindan s6z konusu
tiikenmislik riski i¢in dnlemler alinmaz ise istenmeyen sonuclar ile kars1 karsiya
kalinacaktir. Nitekim tiikenmislik yasanan kurumlarda tibbi hata oranlarinin

yuksek olmasi s6z konusu olumsuz sonuglarin basinda gelmektedir.

Son donemlerde yayginlik kazanan terimler arasinda bulunan tikenmislik,
genellikle is yasaminda siklikla caliganlarin karsisina c¢ikan ve bu kisilerin
sagliklarina olumsuz etki ederek is yasaminin da olumsuz olumsuz etkilenmesine
neden olan bir durumdur. Tiikkenmislik vakalarina giinden giine daha sik
rastlaniyor olmasi, akademisyenler tarafindan tiikenmislik konusunda daha derin

ve nitelikli ¢aligmalarin yapilmasini saglamigtir.

Saglik alaninda sunulan hizmetler, insanlarin hayatlarinda son derece biiyiik
bir dneme sahiptir. Dolayisiyla saglik sektoriinde calisanlarin da yaptiklari is
kutsal olarak degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda gergeklestirilen bu ¢alismada,

saglik sektorii ¢alisanlarinin karsi karsiya kaldiklari tiikenmisligin sebepleri ve



tikenmislikle basa c¢ikabilmek i¢in yapilmasi gereken Onerilerin sunulmasi

amaglanmistir.

Insan kaynagi, is yasaminin basarili olarak siirdiiriilmesi agisindan oldukca
onemli ve olmazsa olmaz bir unsur seklinde degerlendirilmektedir. Dolayisiyla bu
calismada, c¢alisanlarin olumsuz etkilendigi ve is yasamina da olumsuz olarak
yansityan faktorlere, ge¢misten giinimiize kadar yapilan literatiir taramasi ile
beraber yer verilmistir. Bu kapsamda isverenlerin ve saglik yoneticilerinin
tikenmislige neden olan etkenleri bilmesi, gereken onlemlerin alinmasi,
tikenmislik durumu i¢in farkindalik olusturulmasi ve ¢6ziim Onerileri liretilmesi;
calisanlarin saghik ve mutluluklar1 bakimindan o6nemli olmakla beraber
kurumlarin isleyisine olumsuz etki edecek durumlarin da Onlenmesini

saglayacaktir.

Saglik sektorii, yiksek risk tasiyan ve stresli bir calisma ortamina sahip olan
emek yogun bir sektordiir. Bu sektorde galisan kisilerin ¢alisma sartlar1 da pek
cok meslek ¢alisanina nispeten daha zorludur. Saglik sektoriinde kesintisiz hizmet
sunumunun zorunlu olmasi ve verilen hizmetin dogrudan insanlarin sagligina etki
etmesi seklindeki ayrintilar, saglik ¢alisanlarini pek ¢ok meslek mensubundan
farkli kilmakta ve saglik sektoriinde galisan kisilerin tiikkenmisliklerinin konu

alinmasinin da 6nemini artirmaktadir.

Bu calismanin birinci boliimiinii tiikenmislik konusu olusturmaktadir ve
tikenmislik kavrami, tarihgesi, tiikenmislik kavramini gelistiren kisiler tarafindan
ortaya konulan modeller, tiikenmisligin alt boyutlari, nedenleri, evreleri, sonuglari

ve onemi acgiklanmistir.

Calismanin ikinci boliimiinii ise, saglik sektoriinde tiikenmislik konusu
olusturmaktadir ve bu boliimde oncelikle tiikenmislik ile iliskili bir kavram olan
stres aciklanmigtir. Boliimiin  devaminda saglik c¢alisanlarinda ve saghk
kurumlarinda tilkenmislik durumu agiklanmis olup doktorlarda, hemsirelerde ve
diger saglik calisanlarinda tiikenmislik ile ilgili Tiirkiye’de ve Diinya’da yapilan

calismalar taranarak elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Calismanin {iglinci boliimiinde, gere¢ ve yontemler bagligi altinda,

aragtirmanin amaci ve Onemi, arastirmanin evreni ve Orneklem secimi, veri



toplama araglari, arastirmanin hipotezleri ve yapilan istatistiksel analizler

hakkinda bilgi verilmistir.

Calismanin dordiincii boliimiinde ise, arastirma hipotezlerini sinamak
amacli uygulanan analiz sonuglarina yer verilmistir. ilk asamada, 378 kisi olan
orneklem icin sosyo-demografik tanimlayici bilgilerin yiizde dagilim bilgileri, ele
alinan Olgege yonelik katilimeilarin verdikleri cevaplarin siklik ve yilizde bilgileri
sunulmustur. Ikinci asamada, hipotezlerin test edilmesi amachi grup farklilif
analizlerine ve iliski analizine yer verilmistir. Saglik yoneticileri, saglik
calisanlar1 ve bu alanda g¢alisma yapacak olan akademisyenler igin Oneriler

sunulmustur.



I1. TUKENMISLIK

A. Tiikenmislik Tanim

Giindelik islerin devam ettirilmesi agisindan insan faktorii 6nemli bir yere
sahiptir. Kisilerin giindelik islerinde adaptasyon saglamalarina ya da
saglayamamalarina etki eden en Onemli faktorlerden birisi “tikenmislik™
kavramidir. Literatiirde tiikenmislik kavramina iliskin ¢esitli tanimlar yer

almaktadir.

Tikenmislik sendromu, 1970’lerin ilk yarisinda, saglik sektdriinde
calisanlar basta olarak, insan hizmeti profesyonelleri {lizerinde tanimlanmistir.
“Tikenmislik sendromu, igyerinde duygusal stresle basa ¢ikamayacak bir giicliik
olarak veya basarisizlik ve tiikenme duygularina yol acan enerji ve kaynaklarin

asirt kullanim1” seklinde ifade edilmistir (Balch vd., 2011: 658).

Depresyon olarak ifade edilen durum, bireylerin hayatlarinin hemen her
alaninda etkili olsa da, tiikkenmislik sendromunun etkileri yalnizca is hayatinda
kendini gosterir ve soz konusu sendromu yasayan kisilerin genel refahinin
dismesine neden olur. Saglik ¢alisanlarinda karsilagilan tiilkenmislik durumu,
calisanlarin is hayatlarinda uzun vadeli yiiksek stresten kaynakli ortaya ¢ikan

psikolojik sorunun ifade edilmesi bakimindan kullanilmaktadir.

Tiikenmislik sendromu, ilk olarak ‘“aci ¢eken insanlar ile kurulan yakin
temas kaynakli ortaya ¢ikan bir sendrom” seklinde ifade edilmistir. Tiikenmislik
kisilerde genel olarak uzun siiren stresin ya da hayal kirikliginin sonucunda
fiziksel veya duygusal anlamda gii¢ ve motivasyon kayb1 seklinde goriilmektedir.
Tiikenmislik konusu iizerinde c¢aligmalar gerceklestiren Maslach ve Jackson
tarafindan tiilkenmislik sendromunun seviyesini belirleyebilmek amaci1 ile
“Maslach Tiikenmislik Envanteri (MBI)” adi ile bilinen 6l¢ek gelistirilmistir.
Gelistirilen bu oOlgekte “duygusal tilkenme”, “duyarsizlasma (hastalara karsi
negatif veya alayci tutumlar)” ve “is yerinde kisisel basar1 hissini kaybetme”

etkileri degerlendirilmektedir. Tiikenmislik sendromunun getirdigi klinik



belirtiler spesifik degildir ancak siklikla goriilen belirtileri yorgunluk, bas agrisi,
yeme sorunlari, uykusuzluk, sinirlilik, duygusal dengesizlik ve diger insanlar ile

kurulan iligkilerde sertlik olarak siralamak miimkiindiir (Apploninaire, 2012: 5).

Maslach ve arkadaslar1 (1981) tarafindan gergeklestirin ve tiikenmisligi
konu alan bir baska calismada tiikenmisligin; calisma performansi, is doyumu,
alkol ve uyusturucu kullanimi ve evlilik baskisi seklindeki pek ¢ok kisisel ve
kurumsal anlamda olumsuz etkileri oldugu ortaya konulmustur. Ayrica soz
konusu ¢alismada, yogun is talepleri, is arkadaslariyla ya da yoneticiler ile
kurulan iligkilerin bozuk olmasi, g¢alisanin yeterince Ozerk olmamasi, calisan
tizerindeki kontrol baskisinin fazla olmasi ve belirsizligin yliksek olmasi seklinde

birtakim tiilkenmislige neden olan faktorler ortaya konulmustur (Maslach ve

Jackson, 1981: 110).

Tikenmislik kavraminin ortaya atilmasindan bu yana, bu alanda pek cok
calisma yapilmistir. Yapilan g¢alismalardan birinde tiikenmigligi, “isin yapisi
nedeniyle yogun duygusal taleplerle karsi karsiya kalan ve siirekli olarak diger
bireyler ile isini devam ettirmek zorunda kalan kisilerde ortaya ¢ikan caresizlik,
uzun vadeli yorgunluk hissi, diger kisilere olumsuz tutumlar yansitilmasi
sonucunda kendini gdsteren sendrom” seklinde ifade edilmistir (Giileg, 2013: 3).
Bu kapsamda tiikkenmislik, bireyler ile siirekli olarak iletisimde olmak zorunda
kalan calisanlarda ortaya c¢ikan duygusal ve fiziksel anlamda bitkinlik, diisiik
enerji, gegmeyen yorgunluk hissi ve olumsuz tutum ve davranislar seklinde

tanimlanabilir.

Tiikenmisligin, kisilerin duygu durumu ile yakindan iliskisi bulundugu
aciktir. Bir baska calismada tiikenmislik, “dikkate ve duygusal cabaya ihtiyag
duyulan islerde ve faaliyetlerin uzun siire boyunca yapilmasi halinde zihinsel,
duygusal ve fiziksel anlamda tilkenme hali” seklinde tanimlanmistir. Bunun yani
sira tikenmislik, “genellikle kisilere yardimda bulunan diger kisiler ile
bagdastirilan ve bu yardim faaliyetlerinin sonucunda meydana gelen stresle
iligkili sekilde gelisen ve kisilerin adaptasyonunu ve enerjisinin diisiiren durum”

seklinde tanimlanmaktadir (Giileg, 2013: 9-10).

Tikenmislik kavramina yonelik bircok tanim yapilmis olmasina karsin sz

konusu tanimlamalarin birtakim ortak O6zellikleri goriilmektedir. Bu ortak



Ozelliklerin basinda ise tiikkenmislik yasayan kisilerin, diger kisilerle devamli
olarak etkilesim halinde bulunmasi ve uzun siireler ¢alisma hayatindan bulunmasi

faktorleri bulunmaktadir.

Tiikenmislik durumu kisilerin is hayatlarinda yer aldiklar1 konum itibariyla
da ortaya cikabilmektedir. Bu baglamda tiikenmisligi, kisilerin benimsedikleri
manevi duygularda, degerlerde ve itibarlarinda meydana gelen bozulma seklinde
tanimlamak miimkiin olacaktir. Bununla beraber tiikenmislik, bireyin ruhsal
anlamdaki ¢okiisii seklinde de ifade edilebilmektedir. Tiikenmislik hali, adim
adim kendini gostermekte ve devam ettikge kisileri daha da caresiz bir duruma
getirmektedir. Tiikenmislik yasayan kisiler genellikle bu durumun Oniine
gecmeye gayret gostermemekte ve bununla beraber tiikkenmislik haline uyum
saglamaya baslayabilmektedirler. S6z konusu bu durum ise “giiclin gii¢siizliige

teslimiyeti” seklinde ifade edilmektedir (Cetin, Giile¢ ve Kayasandik, 2015: 20).

B. Tiikenmislik Kavraminin Gelisimi

Tikenmislik kavrami ilk olarak ABD’de gercgeklestirilen calismalarda ele
alinmistir. S0z konusu calismalarda tiikenmislik kavraminin “Burnout” seklinde
ifade edildigi goriilmektedir. Gergeklestirilen bu ¢aligmalarda tiikenmislik,
miisteri hizmetlerinde calisan kisilerin i¢inde bulunduklari bunalim durumlarini
ifade edebilmek icin kullanilmaktadir. Tiikenmislige iliskin olarak bilimsel
anlamda gergeklestirilen ilk ¢alismalarin psikolog Herbert J. Freundenberger ve
psikolog Christina Maslach tarafinca yapildigi goriilmektedir (Cetin, Giile¢ ve
Kayasandik, 2015: 23).

Tikenmislige iliskin olarak 1974 senesinde Freundenberger tarafinca
“Journal of Social Issues” adli bir dergide makale yayimlanmis ve tiikenmislik
detayli olarak ele alinmistir. S6z konusu makalede tiikenmislik kavramini
Freundenberger “kuvvetin ve enerjinin kaybedilmesi, basarisiz olma,
yipranmislik ya da bireyin i¢ kaynaklar1 ¢ercevesinde karsilanmayacak talepler
dogrultusunda kendini gosteren tilkenmislik hissi” seklinde aciklamistir. Yapilan
bu calismadan sonra gerceklestirilen yeni calismalarda da tiikkenmislik kavrami

ele alinmaya baslamistir (Adoum, 2017: 5).



Freundenberger ve digerlerinin ylriittiigi bu caligmalar c¢ergevesinde
tikenme kavrami, is motivasyonu ve ise iliskin baglilik zeminine oturtularak
incelenmeye baslanmistir. Bununla beraber tiikenmisligin ortaya ¢ikis asamalari
da incelenmeye alinmistir. Bu kapsamda Freundenberger tarafindan tilkenmislik
kavrami, gilindelik yasamda kronik ila¢ bagimliligin1 ifade etmek i¢in kullanilan
“Burn-Out” kavrami ile ifade edilmistir. Freundenberger tarafindan yayinlanmis
olan yazida ortaya atilan klinik, sosyal ve ruhsal diisiinciiler, sonraki donemlerde

yapilan ¢alismalar i¢in de bir temel olmustur (Okutan, Yildiz ve Konuk, 2013: 2).

Tiikenmiglikle ilgili yapilan arastirmalar 1970’lerden sonra biiyiik bir hiz
kazanmistir. Yapilan bu calismalarda elde edilen sonuglar, kullanilan dl¢eklerin
ve bu Olceklerin kullanimiyla nicel verilerin sahadan alinmasi {izerine
odaklanarak ve arastirilan ana kiitleyi genis tutarak, tiikenmislik konusunda daha
sistemli yaklagimlarin gelistirilmesini hedeflemektedir. Bunun yani sira, yapilan
bu calismalarda elde edilen en Onemli basari, tikenmislikle ilgili yapilan
arastirmalarda en sik kullanilan arastirma aracinin gelistirilmesidir. S6z konusu
arastirma aract ise Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen ve amaci
tilkenmisligin 6l¢lilmesi olan Maslach Tiikenmislik Envanteri’dir. Tiikenmislik
konusu iizerinde yapilan aragtirmalarin katkilar1 arasinda; is istekleri, miisterilerin
nitelikleri, kisilikler, is ylikii, yoneticiler ve is arkadaslariyla iliskiler, kurumsal
ve demografik Ozellikler gibi tiikenmislikte belirleyici olan faktdrlerin ortaya
konulmasi sayilabilir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001: 399).

Tikenmisligi konu alan arastirmalardaki mevcut egilimler, tikkenmisligin
kisiler ve bu kisilerin ¢alisma ortamlarinin 6 6zelligi arasinda bulunan zayif
uyumun bir sonucu oldugunu ortaya koyan ¢ok boyutlu bir model iistiinde
odaklanmaktadir. S6z konusu alt1 6zellik ise; is yiikii, kontrol, &diil, topluluk,
adalet ve degerler seklinde ifade edilmektedir. Bu alanlarin herhangi birinde
meydana gelen uyumsuzluk tiikenmisli§e neden olurken, alanlarin arasindaki
uyum ise ise motive olmayr saglamaktadir. Bunlarin yani sira, yapilan
calismalarin sonucunda tiikenmiglik halinin kisilerin bir kusuru olmadig,
bireysel, kisileraras1 ve kurumsal ozellikler gibi faktdrlerin tamaminin
tiikenmislige etkisi bulundugu ortaya konulmustur. Ozellikle, yas ve cinsiyet
seklindeki kisisel farkliliklar, miisterilerin talepleri ile ¢aligma arkadaslarinin

talepleri seklindeki kisiler aras1 6zellikler ve is yiikii ve diizenlemeler seklindeki



orgiitsel oOzellikler, kisiler ile calisma hayatlarinin arasinda uyumsuzluklar
meydana getirebilir. Kisiler ile calisma kosullar1 arasindaki uyumsuzlugun fark
edilmesi ve 6nlem alinmasi; ¢alisanin elde tutulmasi ve is yerindeki tretkenligin
artirilmasi, hata oranlarinin azaltilmasi gibi pek ¢ok olumlu sonug¢ ortaya

cikaracaktir (Maslach ve Leiter, 2005: 44).

C. Tiikenmislik Modelleri

1. Edelwich Tiikenmislik Modeli

Edelwich tarafindan ortaya atilan bu modelde tiikenmisligin nedenleri
arasinda; asir1 miktardaki is yogunlugu, uzun ¢alisma saatleri, yeteri kadar takdir
gormeme, licretlerin diisiik olmasi, isten beklentiyle mevcut durumun arasindaki
farkliikk  sonucu yasanan hayal kirikliklar1  ve  blirokratik  sorunlar
sayilabilmektedir. Edelwich ve Brodsky (1980) tarafindan tiikkenmislik, birbirini
takip eden dort evrenin sonucunda ortaya c¢ikan bir siire¢ olarak ifade edilmistir.

Bu evreler asagidaki gibi agiklanmistir:

1. Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Bu evredeki bireylerde enerji artisi,
yiiksek seviyede umutlu olma durumu ve abartili sekildeki mesleki beklentiler
oldugu gozlenmektedir. Kisinin hizmet verdigi diger insanlar ile empati kurmasi,
enerjisini ¢aligma hayatinda gereksiz bir bigimde harcamasi, ¢calismay1 yasaminin
en Onemli pargasi seklinde gormesi, isinin kendisine her seyi saglamasim
beklemesi, bulundugu pozisyonun sorumluluk ve faaliyet alanlarini

kestirememesi seklindeki belirtiler, bu evrede gozlenen tehlikeli durumlardir.

2. Duraganlasma Evresi (Stagnation): Duraganlasma evresinde artik istek ve
umut besleme durumunda azalmalar meydana gelir. Kisi isini yaparken karsi
karsiya kaldigr zor durumlardan, oncesinde dnem vermedigi veya yok saydigi
durumlardan giderek rahatsizlik duymaya baslamaktadir. Bu evrede sorgulanan
durum ise kisinin c¢alismaktan baska herhangi bir sey yapmiyor olmas: halidir.
Zira kisinin meslegi kuramsal ve pratik biitiin yonleriyle kiginin varolus amacini
tam anlamiyla doldurmamistir. Tiikkenmisligin bahsi gecen ilk iki evresi, birbiri

ile tam anlamiyla ters iki farkli durumdur.

3. Engellenme Evresi (Frustration): Bu evrede kisi faaliyet gosterdigi

meslegindeki sorumlulugunu, mesleginin anlamini1 ve kisisel degerleri a¢isindan



ortaya koymus oldugu isin ¢iktilarin1 sorgular. S6z konusu evre devam ettigi
siirece kisi iki yolu tercih edebilmektedir. “Adaptif savunma” mekanizmasini
tercth eden kisi, igerisinde oldugu duruma uygun bir denge saglayarak
tikenmislik halinden kurtulmaya cabalar. “Maladaptif savunma” mekanizmasini
tercih eden kisi; tiikenmislik durumunu yok sayar ve kendini ¢alismaya daha da
fazla adayarak c¢oziimler bulmaya calisir. Bu durumundan kendisini ¢ekmeye
calisan kisi gittikce daha da mekanik duruma gelir ve kendini zihnen isine

Veremez.

4. Umursamazlik Evresi (Apathy): S0z konusu asamada duygusuzlagma
halinin karakteristik belirtilerini; duygusal kopma, ise yonelik inancin tam
anlamiyla kaybedilmesi, umutsuz olma durumu, ise ge¢ kalma, hizmet verilen
kisiler ile yapilan goriismelerin kisaltilmasi olarak siralayabiliriz. Hizmet verilen
kigilere kars1 bir umursamazIlik hali ve zamanla hizmet verilerin kisileri asagilama
durumu ortaya ¢ikar. Bu evrede bulunan kisiler disaridan kati, soguk ve olaylar

karsisinda ilgisiz goriiniirler.

2. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines modeline gore tiikkenmisligi “bireylerin duygusal anlamda siirekli
tikendigi alanlarin; bireylerin iizerinde neden oldugu fiziksel, duygusal ve
zihinsel bitkinlik hali” seklinde ifade etmek miimkiindiir. Pines, calisma
hayatindan varolugsal bir anlam ¢ikarma umudu tasiyan idealist kisilerin, ilk
basta ise yiiksek seviyede bir glidiilenme ve beklentiyle basladiklarini belirtmistir.
Bu modele gore idealist bireyler hata yapmalar1 halinde veya ¢alisma hayatindan
beklentisini karsilayamayacagini fark ettiklerinde; umutsuz, caresiz ve hatta

tiikenmis olarak hissederler (Pines ve Nunes, 2003: 51).

3. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cary Cherniss tiikkenmigligi 6zellikle insanlara hizmet sunulan mesleklerde
calisan bireylerde gelisen, isle ilgili strese verilen tepkisel bir siire¢ seklinde ifade
etmistir (Cherniss, 1980: 74). Cherniss’in tiikenmislik modeline gore titkenmislik
3 asamay1 icermektedir. Ik asamada tiikenmislik siirecinin baslamasina neden
olan yogun bir stres maruziyetinin yasandigi, sonrasinda bu strese cevap olarak
yogun bir anksiyete ile birlikte bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme duygusu

yasandig1, son olarak da davranis ve tavirlarda bariz bir degisim ile beraber isten
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uzaklagsma, hizmet alicilara yonelik gelisen olumsuz duygulanimlarin ortaya
ciktig1 yapilan gozlemler sonucunda belirtilmektedir. Bireyin beklentileri ile
kurumun beklentilerinin birbirinden farkli olmasi bireyde stres olusumuna yol
agmaktadir. Ortaya c¢ikan stres nedeniyle birey Oncelikle stres kaynagini
kaldirmaya yonelmekte, eger bu durum miimkiin degilse stresle miicadele
yontemlerini devreye sokmaktadir. Stresle miicadelede basarili olan bireyler eski
iyilik hallerine geri donerek bu siireci atlatmakta, basarisiz olanlar son se¢enek

olarak isiyle bagin1 kesebilmektedirler (Cherniss, 1980: 77).

Cherniss’in teorisinde stres unsuru birtakim alt basliklara ayrilarak ele
alinmig, “kisisel”, “toplumsal” ve “orgiitsel” stres olmak iizere ayr1 ayri
incelenmistir. Tiikenmisligin Onlenmesinde esas iizerinde calisilmasi gereken

etkenlerin Orgiitsel boyutta yer aldigi énemle belirtilmistir (Maslach ve Jackson,

1981: 112).

4. Leiter Tiikenmislik Modeli

Leiter’in ileri silirdiigii tiikenmislik modelinde iki temel unsur
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, Maslach tiikenmislik 6l¢egi ile tanimlanan ve
tiikenmisligin ii¢ unsuru olarak ifade edilen duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve
diisiik kisisel basar1 hissinin kisinin 6zel hayatinda da ortaya ¢iktig1 gortistdiir.
Bu modelde, calisanlar is yerinde olan olay ve taleplere kars1 ¢ok daha duyarlidir.
Duygusal tiikkenmislik yasayan calisan, is yerindeki diger calisanlara karsi
oldukca duyarsizdir. Bunun sonucunda calisanlarin is iligkilerindeki kisisel
becerilerini kaybetme ile kars1 karsiya kalmakta ve tiikenmislik durumuna neden
olan bagsar1 duygu ve diislincelerinin zedelenmesiyle sonuc¢lanmaktadir (Barutgu

ve Serinkan, 2008, s. 551).

5. Maslach Tiikenmislik Modeli

Bu model, giinlimiizde kabul goérmiis olan ve yayginlikla kullanilan
tiikenmislik modelidir. Maslach tarafindan temelleri olusturulan bu diisiincede ii¢
boyutlu model savunulmaktadir. S6z konusu ii¢ boyutu “duyarsizlagsma”,
“duygusal tilkenme” ve “kisisel basarida azalma” seklinde ifade etmek

miimkiindiir (Maslach, 1976: 114).
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Bahsi gecen modele gore tiikenmislik; is hayatinda genellikle insanlar ile
birebir temasta bulunmayir gerektiren mesleklerde c¢alisanlarin, meslekleri
geregince diyalog icinde oldugu bireylere karsi duyarsizlagmalari, duygusal
olarak tiikenmislik hissi, kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinda azalma olarak
ortaya c¢ikan bir sendrom seklinde tanimlanmaktadir. Bu modele gore,
tikenmisligin Olciilebilmesi acisindan 22 madde iceren “Maslach Tiikenmislik
Olgegi” ortaya konulmustur (Maslach ve Jackson, 1986: 13). Maslach tarafindan
gelistirilen tiikenmislik modelinin  igerdigi tiikenmislik boyutlar1 asagida

siralanmustir.

1. Duygusal diikkenme: Bireyin is hayatinda asir1 yiilklenme olmasi ve
bunun neticesinde tiiketilmis olma duygusu hissetmesi seklinde ifade
edilir. S6z konusu tiikkenmislik boyutuna, genellikle insanlar ile
yogun sekilde ve birebir etkilesim gerektiren mesleklerde siklikla
rastlanmaktadir. Duygusal tiikenme, tiikenmislik sendromunun en
onemli ve baslangi¢c boyutudur. Yogun is temposuna sahip olan birey
is hayatinda kendisini zorlamaya baslamakta ve kendisinden is ile
ilgili beklentiler karsisinda yipranmaktadir. Kisinin kendisini
zorlamasi ve beklentileri kargilayamama neticesinde duygusal
tiikenme ortaya ¢ikar. Tiikenmisligin ii¢c boyutu arasinda en 6nemlisi
ve en ¢ok arastirilani, duygusal tiikenme boyutudur. Ancak tani i¢in
tek basina yeterli degildir (Maslach, 1981: 37).

2. Duyarsizlasma: Duyarsizlasma kisinin hizmet verdikleri insanlara
kars1, duygusuz bicimde kati, ilgisiz, sert ve soguk davraniglar
sergilemesidir. Aslinda bu kati1 ve sert davramiglar duygusal
tikenmeye verilen bir cevap niteligindedir. Duygusal tiikenme
yasayan kisi, yapmasi gereken is ile ilgili, yardimci olmas1 gereken
kisilerin problemlerini ¢6zme konusunda kendisini yetersiz hisseder
ve duyarsizlagsmay1 bu zorluga karsi bir yol seklinde goriir. Ayrica
bu kisiler, diger insanlar ile yaptig iliskileri elinden geldigince en az
diizeye indirir (Maslach, 1981: 38). Duyarsizlasma, Maslach
tarafinca “hizmet sunulan bireylere karsi uzaklasan, kati ve hatta
insancil olmayan sorunlu bir cevap” seklinde ifade edilmistir

(Perlman ve Hartman, 1982: 287). Duyarsizlasma; insanlara cansiz
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bir nesneymis gibi davranmaya ve kisilerden bahsederken nesne
isimlerini kullanmaya sebebiyet verir. Sonugta duyarsizlagma,
insanlara birer nesne gibi davranmay ifade etmektedir ve uzaklasma
durumunun artig gostermesi ile diger bireylerin ihtiyaglarina ve

duygu durumlarina aldirmayan bir tutum ortaya ¢ikmaktadir (Cam,
1991: 7).

3. Kisisel basar1 eksikligi: Kisisel basari; bireyin kendisini isinde
basarili ve yeterli goérme hislerini tanimlamaktadir. Kisisel
basarisizlik ise bunun aksine bireyin kendini c¢aligma hayatinda
yetersiz ve basarisiz seklinde gormesini ifade etmektedir. Birey
kendisinin bagkasina karsi olusturdugu olumsuz diistincelerin etkisi
ile is hayatinda kimsenin kendisini sevmedigini, isinde yeteri kadar
basarili olamadigini, iiretkenliginin diisiik oldugunu diisiinme gibi
diislincelere sahip olmaktadir. Bu diisiinceye sahip bireyler yanlis
davraniglariyla kendini suglu hissetmektedir. Kisaca kisisel
basarisizlik hissi, enerjinin diisiik olmasi, kisileraras1 anlagmazliklar,
tiretkenligin azalmasi, sorunlar karsisinda giiclii duramama, 06z
saygisinin azalmasi seklinde belirtiler igermektedir (Baysal, 1995:
63).

6. Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli

Suran ve Sheridan (1985) tarafindan yetiskinlik doneminin baslarinda ve
ortalarinda varolan deneyim ve gozlemlerine iligkin olarak dort agamada ifade
ettikleri tiikenmislik modelini ortaya koymuslardir. Bu dort asamayi asagidaki

gibi ifade etmek miimkiindiir:

1. Kimlik, rol karmasas1 asamasi: Bireysel ve mesleki kimlik olusma
siireci psikolojik gelisme bakimindan 6nemli bir role sahiptir.
Kisilerin mesleki gelisimlerini tamamlayamama durumlar ileride
bu kisilerin rol karmasasiyla karsi karsiya kalmalarina yol
acmaktadir. Bu noktada ana problem kisinin “nasil bir
profesyonel olacagim” sorgulamasini i¢ermektedir. S6z konusu
sorgulamanin yanit1 ise mesleki se¢cimde kisiye yol gosteren ilk

duygulart icermektedir. Bu sorgulamalar kisinin lise egitiminin
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son senesiyle tniversite egitiminin ilk senelerinde goriilmeye
baslamaktadir. Ozetle bu asama kisinin “Ben kimim” sorusuna

yanit arama asamasi olarak ifade edilmektedir.

. Yeterlilik, yetersizlik asamasi: Bu agsamada bireyler kabiliyetlerini
ve niteliklerini basarilt olarak gelistirirler ve ayni zamanda bu
asama bir ciraklik donemi seklinde ifade edilebilir. Kimlik
asamasinda birey ¢alisma hayatinda yeterlilik duygusu kazanir ve
bireyin sosyal hayatiyla ¢alisma hayatini basarili olarak
biitiinlestirmesiyle sonuglanmaktadir. Bahsi gecen asamada
bireylerin kabiliyetlerini gelistirmesi sonucunda profesyonel
kimlikleri de gelisim gdosterir ve profesyonellige erisebilmek
acisindan duyulan endiselerde azalma goriiliir. Bu asamanin
sonrasinda ise “isimde ne derece basariliyim” sorusu
sorgulanmaya baglanir. Kisi bu sorusuna yanit bulabilmek
amactyla kendini diger profesyonel kisilerle karsilagtirmaya
baslar. Bu karsilastirmanin sonucunda olumsuz bir yanita ulasirsa
kisi kendini mesleki anlamda yetersiz ve asagilanmis olarak

hissedebilir (Giinay, 2016: 37).

. Verimlilik, durgunluk asamasi: Ciraklik olarak tabir edilen
siirecin son bulmasiyla beraber profesyonellige adim atan Kkisi,
sistemin Ozglir bir bireyi haline gelir ve artik meslek hayatina
adim atar. Verimlilik, durgunluk asamasinda bireyler, ilk defa
kariyer hedeflerini sorgular. Daha sonraki siire¢lerde alinan
terfiler ve uzmanlasmayla birlikte ekonomik agidan bir rahatlama
s0z konusu olur. Boylelikle kisiler gerek maddi ve gerekse
manevi acindan c¢ok daha rahatlamis hissederler. Eger kisiler
kabiliyetlerini ve niteliklerini ¢alisma hayatiyla uyumlandiramaz
ve bu Kkabiliyetlerini yaratict bir sekilde kullanacagi alan
bulamazsa, bu kisilere daha Oncesinde kazanmis olduklari
basarilar da anlamsiz goriinmeye baslayacaktir. Bunun sonucunda
Kisi ne yapacagini bilemez bir hale diiser ve “hepsi bu muymus?”
hissi yasar. Boylelikle bu kisiler icin tiikenmiglik hissi de
kag¢inilmaz olur (Giinay, 2016: 39).
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4. Yeniden olusturma, hayal kirikligi asamasi: Kisiler, otuzlu
yaslarinin ortalarinda baslayan ve kirkli yaslarin sonlarina kadar
devam eden bir siire boyunda calisma hususunda kendini bu
duruma siiriikleyen kararlarin1 sorguladigi bir evreden geger.
Bahsi gecen bu durum ayni zamanda “orta yas krizi” olarak
adlandirilan durum ile de benzerlik gdstermektedir. Bu
sorgulamanin sonucunda bireylerin, ¢alisma hayatina iliskin
tatminsizlikler yasadiklar1 goriilmektedir. Bununla beraber bir
zaman sonra bikkinlik ve tiikenmislik hisleri kendini gostermeye
baglar. Yorgunluk, gerginlik ve stres hisleri kisinin hayatinda
baskin bir rol oynamaya baslar. Kisinin orta yaslarina ortaya
ctkan s6z konusu hayal kirikli§i duygusunun sonucunda, kiside
calisma hayatina iligskin yeni bastan degerlendirme yapma ve yeni
amaglar  ortaya koyma  gereksinimi meydana  getirir.
Degerlendirme asamasi olarak ifade edilen bu asamada kisi basari
elde edemezse yasanilan hayal kirikliklar1 kisinin kiiskiinlik ve
engellenme duygusu i¢inde ruh saglhigint olumsuz olarak
etkileyebilir ve sonugta c¢alisma hayatindan uzaklagmasina ve
tilkenmiglik hissine kapilmasina yol acabilir (Erdogan, 2016: 81;
Polatci, 2007: 22).

7. Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman tarafindan tiilkenmislik “uzun stireli duygusal strese
verilen ve 1li¢ bilesenden olusan bir yanit” seklinde tanimlanmistir. Ortaya
konulan bu modele gore tilkenmenin ii¢ boyutu, stresin ii¢ ana semptom ¢esidini

ifade etmektedir (Pearlman ve Hartman, 1982: 285). Bu boyutlar;

1. Fiziksel semptomlarin iizerine odaklanan fizyolojik boyut

(fiziksel tiikkenme),

2. Tutum ve duygularin {izerine odaklanan duygusal-bilissel

boyut (duygusal tilkenme),

3. Semptomatik davraniglar iizerine odaklanan davranissal

boyuttur (duyarsizlasma ve diisiik is verimi).
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Bu modele gore bireyin kisisel ozellikleri, is hayati ve sosyal cevresi,
tikenmiglik ile bas etme hususunda son derece etkili faktorlerdir. Pearlman ve
Hartman (1982)’1n tiikenmislik modelinde dort asama bulunmaktadir (Pearlman

ve Hartman, 1982: 286-287). Bu asamalar;

1. Durumun Strese Gotiirme Derecesi: Is yasantisinda stresin
derecesini belirleyen asil unsur bireyin isten bekledikleri ile elde

ettikleri arasindaki uyumsuzluktur.

2. Algilanan Stres Diizeyi: Strese sebep olabilecek pek ¢ok durum
bireyin kendisini stres altinda hissetmesiyle ile
sonu¢lanmamaktadir. Birinci asamadan ikinci asamaya gecis,
konum ve kurum degiskenlerine, bireylerin kisilik 6zelliklerine ve

gecmislerine baglhidir.

3. Strese Verilen Tepki: Bu asama algilanan strese karsi tepki olarak
fizyolojik, biligsel ve davranigsal belirtiler ortaya c¢ikar. Hangi
tepkinin ortaya cikacagini ise kisisel ve kurumsal degiskenler

belirler.

4. Strese Verilen Tepkinin Sonucu: Bu asamada tliikenmislik, uzun
siireli duygusal strese maruz kalinmasiyla ortaya c¢ikmaktadir.
Tiikenmisligin neticesinde is doyumu ve verimliliginde azalma,

saglik problemleri olabilir.

D. Tiikenmisligin Alt Boyutlar

1. Duygusal Tiikenme

Tiikenmislik yasayan kisilerin ilk degindikleri sey, duygusal tiikenmedir. Bu
nedenle duygusal tiikenmenin, tiikenmislikteki en dikkat c¢ekici boyut oldugu
ifade edilebilir. Ancak tiikenmisligi agiklamada, duygusal tilkenme tek basina

yeterli degildir (Cam, 1998 : 21).

Duygusal tilkenme aniden degil zamanla olusur. Duygusal tiikenmeyle
kiside meydana gelen yorgunluk, psikosomatik sikayetler, bikkinlik, isine karsi
isteksizlik gibi sorunlar kastedilmektedir (Siirgevil ve Budak, 2005:154).
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Tiikenmislik sendromu yogun kroniklesmis is talebinin kisinin duygusal
kaynaklarin1 tliiketmesiyle ortaya c¢ikar ve kiside duygusal tiikenmeye neden
olmaya baslar. Duygusal tilkenme yasamaya baslayan kisiler tiikenmisligin stres
boyutuyla birlikte duygusal ve fiziksel olarak kendilerini yorgun hissetmekte ve
hizmet verdikleri bireylere karst sorumluluk duygularini kaybetmeye
baslamaktadirlar (Ardi¢ ve Polat¢i, 2009, s. 23). Bu evre tiikenmisligin en kritik,
en belirleyici ve igsel boyutudur. Kisi kendisini eskisi kadar sorumluluk sahibi
hissedemedigi i¢in gergin olur ve diger giin ise gidecegi icin oldukca endiselidir
(Saglam Ar1 ve Cina Bal, 2008:133).Duygusal olarak tiikenen kisiler kendilerini
islerine veremezler, hizmet verdikleri kisilere karsi duygusuz ve umursamaz

davranmaya baslarlar (Aslan ve digerleri, 2005: 1).

Duygusal tilkenme asamasinda kisi artik yasadig: stresle basa ¢ikamamaya
baslar ve bu durumda iki segenekle karst karsiya kalir. Segeneklerden biri ruhsal
¢cOkiintii yasamakken bir digeri isi terk etmektedir. Calisan kisiler ¢cogunlukla isi
terk etmeyi segerler (Ungiiren ve digerleri, 2010: 2923).

Yapilan arastirmalar neticesinde duygusal tiikkenmenin en Onemli
sonuc¢larindan bir tanesi verilen hizmetin nitelik ve nicelik olarak bozulmasi ve
hizmeti sunan kiside ciddi psikolojik sorunlara yol a¢masidir. Psikosomatik
hastaliklarin ortaya c¢ikmasina, var olan hastaliklarin ilerlemesine, depresif
yakinmalara, libidoda azalmaya, uykusuzluk, sosyal izolasyon, ise ge¢ gelmesi,
isten erken ayrilmasi, sik sik rapor almasi, hatalar yapma, kaza ve yaralanmalarda
artis, alkol ve madde kullanimina neden olabilmektedir (Taycan ve digerleri,

2006: 101; Altay, Gonener ve Demirkiran, 2008: 11).

2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, kisinin isi geregi etkilesim i¢inde oldugu insanlarla arasina
belirli bir mesafe koymasini ve devaminda onlari sadece bir nesneymis gibi
gormesini ifade eder. Baska bir deyisle, duyarsizlasma kisinin etkilesimde
bulundugu kisilerin duygusal talepleri ile basa ¢ikabilmesi niyetiyle olusturdugu
bir savunma mekanizmasi olarak da agiklanmaktadir. Duyarsizlagma bu yoniiyle
tikenmisligin kisiler arast boyutunu temsil etmektedir. Merkezinde insan
olmayan isler i¢inse duyarsizlagsma, kisinin isine karsi olumsuz diisiinceler ve

tutum igine girmesine neden olmaktadir. Boylelikle kisinin isiyle ilgili en iyi
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yapmaktan ziyade performansini minimum diizeyde tuttugu goézlemlenmistir

(Deerouti vi digerleri, 2001: 499).

Duygusal tiikenmenin yasattigi sonuglar neticesinde kiside duyarsizlagsma
olusmaya baslar. Duyarsizlasan kisi tiim hayatinin diger insanlar tarafindan
yonetildigini diisinmeye baslar ve hayatindaki kisileri uzaklastirarak yalniz
kalmaya caligir. Onceki tutumuyla son halini kiyaslayan kisi kendisini yetersiz
hissetmeye baslar (Ardi¢ ve Polatci, 2009: 23).Duyarsizlasan kisiler hizmet
verdikleri bireylere birer nesneymis gibi davranmaya baslar, kiigiiltiicli sézler sarf
eder, onlarin sorunlarin1 umursamazlar ve karsilarindaki kisilere tahammiilsiizliik
seviyeleri artar. Duyarsizlasma tiikenmisligin insanlar arasi iligkiler boyutunu
temsil etmektedir ve c¢alisanlarin hizmet verdikleri kisilere olumsuz

davranmalarina neden olmaktadir (Yildiz, 2012: 44-45).

Maslach duyarsizlagmay: bireyin hizmet verdikleri kisilere karsi kati,
mesafeli ve insancil olmayan bir tutum olarak agiklamistir. Bunun ilerlemesiyle
de hizmet verilen verilen kisilerin ihtiyaglarini ve duygularini umursamama

durumu gergeklesir (Bekiroglu, 2017: 15).

Fakat baska bir bakis agisina gore bu tutum kriz zamanlarinda olumlu etki
yapabilmekte, duygusal gerilimlerin diismesine yardimci olmaktadir. Calisanlarin
orta derecede duyarsiz olmalar1 bazi mesleklerde verimi arttirmaktadir (Kilig ve

Aytemiz Seymen, 2011:50).

3. Diisiik Kisisel Basar:1 Hissi

Diistik kisisel basar1 hissi, kisinin kendini basarisiz hissetme ve yetersiz
bulmasi olarak ifade edilmektedir. Diisiik kisisel basar1 hissi, duyarsizlasmanin
aksine tlikenmisligin kendini degerlendirme boyutuna isaret etmektedir. So6z
konusu alt boyutun, diger iki alt boyuta kiyasla daha karmasik bir yapiya sahip
oldugu ileri stiriilmektedir. Buna gore duygusal tiikenmenin kendiliginden diisiik
kisisel basart hissine neden oldugu belirtilmektedir. Bagska bir goriis de kisinin
duyarsizlagtiginda kendini bagarili hissetmesinin neredeyse imkansiz olacagi

yoniindedir (Pekol, 2019: 17-18).

Kisinin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasini ifade eden bu
evrede birey kendisini yetersiz hisseder ve motivasyonunda diisme yasanir. Kisi

kendini degerlendirirken olumsuz bir tutum igerisindedir, isinde ilerleyemedigini
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hatta  geriledigini ve ¢evresinde olumlu degisimler yaratamadigin
disiiniir(Saglam Ar1 ve Cina Bal, 2008:134). Kisinin kendini negatif
degerlendirmesi 6zsaygi kaybina ve hatta depresyona neden olabilir. Kisiler
kendilerini mutsuz ve doyumsuz hissettikleri i¢in mesleklerinde islevsellik
diizeyinde diislis yasanir (Yildiz, 2012: 45). Bu arastirmanin ¢ikis noktasi bu

climleye dayanmaktadir.

E. Tiikenmisligin Evreleri

Giinlimlize kadar tilkenmislik kavrami pek ¢ok bilim adam1 ve akademisyen
tarafinca ele alinarak ve ¢esitli basliklara ayrilarak ifade edilmeye calisilmistir.
S6z konusu tanimlarda, arastirmacilar birbirlerinin fikirlerinden ve teorilerinden
faydalanarak, tilkenmisligin birtakim evreler icerdigini kanitlamak, kavrami daha
detayli sekilde tanimlamak ve caligsmalarinin literatiire katkida bulunmasini
saglamak agisindan gayret gostermislerdir. Ayrica bu alanda ¢alisma yapan
kigiler, tiikenmisligin beklentileri, tutumlari, giidileri ve duygular1 iginde
barindiran, kisisel seviyede kendini gosteren, i¢sel bir psikolojik tecriibe oldugu
hususunda hemfikir olmuslardir (Polatci, 2007: 6). Kisilerde tiikenmislik
sendromu olup olmadiginin tespit edilmesini, ortaya ¢ikisi ve evreleri ile igsel
duygularda meydana gelen olumsuz duygularin sonucunda gerceklestigini ele

alarak ortak bir kararda bulugmaya gayret etmislerdir.

Tikenmislik konusu {izerinde c¢alismalar yapan Edelwich ve Brodsky
tarafindan, ortak olarak ulasilan tanim dogrultusunda tiikenmislik, diger insanlara
hizmet sunan mesleklere mensup bireyler, calisma sartlarinin bir getirisi olarak;
idealizmde, enerjide ve hedeflerde yasanan ve devamli sekilde artis gosteren
disiis (Polatci, 2007: 20-21) olarak ifade edilmistir. Bu kisilerin ¢alisma
ortamlarinda karsilarina ¢ikan olumsuz durumlar; yogun is yiikii, belirsiz rol,
kurumsal adaletsizlik ya da adam kayirma, uzun c¢alisma saatleri, diisiik iicret,
yonetimin baskic1 tavri seklinde siralanabilir. Bu olumsuz durumlardan biriyle
veya daha fazlasiyla devamli olarak kars1 karsiya kalan ¢alisanin, istegi ve hevesi

azalma gostererek sona yaklasmis olma psikolojisine biirlindiigii goriilmektedir.

Edelwich ve Brodsky tarafindan tiikenmislik durumunun birbirini takip
eden evrelerden meydana gelen bir siire¢ oldugu savunulmaktadir ve s6z konusu

b5 N 14

evreler ise “idealistik cogsku donemi”, “durgunluk dénemi”, “engellenme donemi”
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ve “duygusuzlagma (apati) donemi” seklinde dort baslikta ifade edilmektedir.
Bahsi gegen bu evreler kimi arastirmacilar tarafinca “tiikenmisligin gelisim
siireci” seklinde de tanimlanmaktadir (Polatci, 2007: 25). Buradan hareketle
Edelwich ve Brodsky tarafindan ortaya atilan tikenmislik evreleri asagida

agiklanmaktadir:

1. Sevk ve Cosku Evresi

Bu evrede bireyin mesleginden ya da yapmakta oldugu isinden beklentisi,
motivasyonu, enerjisi yiiksektir ve bununla ilgili olarak bireyin hayatinda
calismak her seyden Once gelmektedir. Performansiyla meslek yasamindaki
ileriye doniik hayalleri ve ideallerinin hevesiyle ¢alisma istegini ortaya koydugu
bir siirectir. Calisma hayatinda elinden gelenin en iyisini ortaya koyma gayreti,
meslegi alanainda almis oldugu egitimin ve kendini gelistirme amaglarinin
verdigi azim ile hem desteklenmeyi hem de takdir gérmeyi bekler ve bu
beklentisi ile daha ¢ok calisir. Bu evrede ¢alisanda yiiksek diizeyde umutluluk ve
gercege dayanmayan mesleki beklentiler goriilmektedir. Takdir edilmeyi
bekleyen ve buna karsin genellikle dnyargilar ve problemlerle kars1 karsiya kalan
bireylerde, neredeyse bir sene kadar siliren bu evrenin sonuna dogru durgunlasma
siireci kendini gosterir (Egin, 2015: 77). isinde gdstermis oldugu caba ve dzverili
calismalarina karsin beklentisine ters diisen olumsuz geri bildirimler neticesinde
hayal kirikliklar1 gozlenir. Birey isine yonelik olarak ortaya koymay: hedefledigi
idealist c¢aligmalarinin, cabasimin karsiligi olarak olumsuz Onyargilar ve
sorgulanmalar ile kars1 karsiya kalir. Calisanlarda 6zellikle ¢alisma yasaminin ilk
yilinin sonlarina dogru karsilagilan bu sok ile beraber durgunlasma evresi kendini

gbstermeye baglar.

2. Durgunluk Evresi

Bireylerin, sevk ve cosku evresindeki beklentilerinin ve karsiliginda
yasadig1 sorunlarin yarattigir sok etkisi ile yaptigi isteki diisen enerjisi ve haz
duygusunu kaybetmesi sonucunda isinden doyum alamamaya gegtigi evredir.
Bireyin yasamis oldugu is doyumsuzlugunun sonucunda da ise karsi soguma
baslamaktadir. Calisma hayatinda yasanan hayal kirikli§i, umutsuzluk ve
memnuniyetsizlik duygusu, bireyin c¢aligma hayatinin disindaki faaliyetlere

yonelmesine yol acacaktir. Ozetle bu evrede bireyin is tatminsizligi artmakta ve
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isinin diginda kalan sosyal faaliyetler biraz daha on plana ¢ikmaktadir (Egin,
2015: 77). Durgunluk evresindeki kisilerde ise karsi olan motivasyon kaybedilir
ve “is her sey degildir” diisiincesi 6ne ¢ikar. Is disindaki aktiviteler olan gezmek,
seyahat etmek, kaliteli yasam slirmek, spor, sosyal cevre ve aile ile zaman

gecirme seklindeki ilgiler artar.

3. Engellenme Evresi

Bireyler, yaptiklar1 iste yogun bir sekilde engellendiklerini diistindiikleri
evrededirler. Ayn1 zamanda bu evre i¢in; ¢alisma hayatinda gosterilen emekler ve
talepler dogrultusunda karsilasilan problemlerin ¢6ziilmesinin oldukca zor
oldugunun fark edilmeye baslandig1 evre de denilebilmektedir. Ideali olan birey,
diger kisilere en iyi nitelikte ve Ozveri ile yardim ederek ulasmak istedigi
hedeflerde kendi basina sistemi ya da sistemdeki olumsuzluklar1 ¢6zmesinin zor
oldugunu fark etmistir. Bu durumda bireyin {i¢ secenekten birini segtigi
goriilmektedir. Bu secenekler ise “adaptif savunma ve basa ¢ikma stratejilerini
harekete gecirme”, “maladaptif savunmalar ve basa c¢ikma stratejileri ile
tikenmisligi ilerletme” ve “durumdan kendini c¢ekme veya kacginma”
segenekleridir (Egin, 2015: 79-80). Bahsi gecen evrede bulunan bireyler, is
doyumsuzlugu ve engellenmis olma duygusuyla isine devam edip fiziksel,
zihinsel ve ruhen saglik ile {istesinden gelip tiikenmislige kapilmadan basariyla
yoluna devam edebilir ya da bu durumun yarattig1 etkiye kapilip tiikenmisligin

son evresi olan umursamazlik evresine girebilir.

4. Umursamazhik Evresi

Bu evre bireylerin islerine karsi ilgisizliginin 6n plana ¢iktig1 ve gayret
gostermeden, sinirlarin1 zorlamadan galismaya devam ettikleri evre olarak ifade
edilmektedir. Ekonomik olarak c¢aligmaya ihtiyact oldugu gerceginden yola
cikarak duygusuzluk, zamaninda ise gitmeme, siklikla izin veya rapor alma
egilimi, “olmasam da is devam eder” diislincesi 6ne ¢ikar ve bu evrede birey
yaptig1 isi yalnizca siradan bir is seklinde degerlendirir. Bu evrede isle ilgili
olarak ilk evrede duyulan hedeflere olan inan¢ kaybedilir ve birey yaptig1 isi
yalnizca kendisini veya ailesini maddi ve manevi a¢idan garantiye almak amaci
ile devam ettirdigini savunur. Bu evre bireyler icin, isiyle ilgili olan hayallerinin

ve ger¢eklestirmeyi umut ettigi ideallerinin yerini umutsuzluga ve bikkinliga
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biraktigini diisiindiikleri ve ¢alisma hayatina mecburi sebeplerden katlandiklarini

savunduklart donemdir.

F. Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Tiikenmislik durumunun ortaya ¢ikmasinda oldugu kadar tespit edilmesinde
ve Oniine gecilebilmesinde de bireysel ve Orgiitsel anlamda pek cok faktoriin
etkisinin oldugu bilinmektedir (Ardi¢ ve Polatci, 2009: 24; Giinay, 2016: 46).
Tiikkenmiglige neden olan bireysel ve oOrgiitsel faktorleri asagidaki maddeler

halinde a¢iklamak miimkiindiir:

1. Bireysel Faktorler

Tikenmislige neden olan bireysel faktorleri; bireylerin yasi, cinsiyeti,
egitimi, medeni hali, mesleginde ¢alisma siiresi, bireysel beklentileri, demografik
ozellikleri seklindeki pek cok 6zellik olarak siralamak miimkiindiir. Bahsi gecen

faktorlerden bir kismi asagida agiklanmaktadir:
e Yas

Bireylerin tiikenmisglikleri ve yaslar1 arasinda ters bir iliski s6z konusudur.
Baska bir ifadeyle gen¢ yaslardaki bireylerin tiikenmislikleri daha ytiksek
bulunurken, yas alinmasiyla birlikte bireylerin tiikenmislikleri azalmakta ve hatta

tamamen bitmektedir.

Yast heniiz gen¢ olan kisilerin deneyimsizlikleri, kendilerini ispatlama
istekleri ve az zamanda ¢ok is basarma hedefleri seklindeki nedenler ile
enerjilerini ¢ok fazla harcadiklar1 kisa zaman sonrasinda ise yorulduklar
gozlenmektedir. Bu bireylerin zamanla hedeflerine ulasamayip heyecanlarinin git
gide azaldig1 ve tiikenmislikle kars1 karsiya kaldiklar1 goriiliir. Genellikle yasi
30’un altinda olan bireylerde tiikenmislik durumuna daha sik rastlanmaktadir

(Polate1, 2009: 94; Erdogan, 2016: 77; Sacgli, 2011: 57).

Yasin ilerlemesi ile birlikte i tecriibesinin artmasi, hizmet verilen diger
bireylerin ve yOneticilerin takdirinin kazanilmasi, kurumsal taleplerin daha az
olmas1 seklindeki sebepler ile tikenmisligin de azaldig1 gozlenmektedir

(Erdogan, 2016: 78; Sacl1, 2011: 57).
e Cinsiyet
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Bireylerin  cinsiyetlerinin  tiikkenmislik  iistlinde  etkisinin  bulunup
bulunmadig1 hakkinda pek c¢ok bilimsel ¢alisma gerceklestirilmisse de cinsiyetin
tikenmislige olan etkileri kesin bir sekilde ortaya konulamamistir. Bu degiskenin
tikenmislik tizerindeki etkilerinin arastirilmasi i¢in yapilan birbirinden farkli
calismalar, birbirinden farkli sonuglar ortaya koymustur (Erdogan, 2016: 79;
Sacli, 2011: 58). Bu ¢alismalarin bir kisminda cinsiyet degiskeni tiikenmislige
etki etmezken bir kisminda kadinlarin ve bir kisminda ise erkeklerin daha fazla

tikenmislik yasadiklar1 sonuglar1 elde edilmistir.

Pines ve Aronson’in yapmis olduklari ¢alismada kadin calisanlar erkeklere
gore tiikenmislikle daha fazla karsi karsiya kalmaktayken, Streepy, Schwab ve
Iwanicki tarafindan yapilan caligmalarda bunun aksine erkeklerde tiikkenmislige
daha sik rastlandigi sonucuna ulagilmistir. Kahil, Kalekin ve Fisman, Lemkau,
Rafety gibi arastirmacilar tarafindan yapilan c¢alismanin sonucunda ise
calisanlarin cinsiyetleri ile tiikenmislikleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi

tespit edilmistir (Sacli, 2011: 60).

Maslach (1982)’in yaptig1 calismanin sonucunda kadin c¢alisanlar erkek
calisanlara nispeten tiilkenmisligin duygusal tilkenme boyutu ile daha sik
karsilasirken erkekler ise kadinlara nispeten duyarsizlasma boyutuyla daha sik
kargilagsmaktadirlar. Bu c¢alismada ¢ikan s6z konusu farkin kaynagi ise her iki
cinsiyetin yetistirilme tarzindaki degiskenlikler olarak ifade edilmektedir. Ozetle;
kadin bireyler erkeklere gore daha duygusal ve girisken bir yapiya sahipken erkek
bireyler ise daha duygusuz, kat1 ve dayanikli bir yapiya sahiplerdir. Dolayisiyla
erkekler ile kadinlarin arasinda tiikenmislik noktasinda birtakim farkli zayif ve

gii¢lii 6zellikler bulundugu ifade edilmektedir (Sacli, 2011: 61).
e Medeni Durum

Medeni durumun tiikkenmislik tizerindeki etkisini 6lgmek iizere yapilan
calismalarin bir kismina gore bekar kisilerde tiikenmislik durumuna daha sik
rastlanirken evli ve ¢ocugu olan kisilerde ise tiilkenmislik durumuna daha az

rastlanmaktadir.

Evli kisilerin tiilkenmislikle daha az karsi karsiya kalmasi, bu kisilerin
kisisel iligkiler hususunda daha deneyimli olmalari, daha uzun vadeli planlar

yapmalari, ailesinin gelecegini ve beklentilerini karsilayabilmek icin ¢aba sarf
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etmelerinden dolay1 calisma hayatlar1 da diizene girmeye baslamaktadir. Ayrica
evli kisiler genellikle daha olgun, daha dengeli ve kararli yapidaki kisilerdir.
Bununla beraber evli kisilerin aile bireylerinin psikolojik ve sosyal destegiyle
birlikte tiikenmiglik ile basa c¢ikma konusunda daha basarili olduklar

goriilmektedir (Erdogan, 2016: 81; Sacli, 2011: 61).
e Meslekte Calisma Siiresi

Meslekte gegirilen zamanin tikenmislik durumu iizerindeki etkileri
incelendiginde, yapilan calismalarda tiikenmislik diizeyinin meslekte calisma
siiresi birkag¢ sene olan kisilerde bir yildan az ve bes yildan fazla siiredir calisma
hayatinda olan kisilere oranla daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur (Siimer,
2005: 17). Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren kisilerin, kritik donemler olarak
ifade edilen ve tiikkenmislik egilimlerinin goriildiigii birinci ve besinci yillarin
arasinda tiikenmislikle karsi karsiya kalmalarinin sonucunda islerinden istifa

ettikleri gozlenmistir (Maslach, 1982: 177).

Tikenmislik durumuyla meslekte gecirilen caligma siiresinin arasinda ters
yonli  bir iliski s6z konusudur. Kisilerin ¢alisma siireleri uzadik¢a
duyarsizlagsmalarinda ve duygusal tiikenme durumlarinda diisiis gozlenmekteyken
kisisel basar1 diizeylerinin ise artis gosterdigi tespit edilmistir. S6z konusu durum,
yeni ise baslayan kisilerin eski ¢alisanlara nispeten daha fazla calistyor olmalari,
islerine daha bagli olmalari, genellikle rutin islerde c¢alisiyor olmalar1 ve
tistlerindeki denetimin daha siki olmasi seklindeki nedenlere dayanir (Stimer,
2005: 18; Sagl, 2011: 64).

o Kisilik

Maslach tarafindan kendini ifade etme yetenegi kuvvetli olan, arastiran ve
duygularin1 diger calisma arkadaslari ile paylasabilen bireylerde tiikenmislikle
kargilasma riski daha diisik olmaktadir. Calisanlar yalnizca duygu ve
diiglincelerini paylagsmak ile kalmayip bununla beraber hizmet vermis oldugu
kisiler ile olan etkilesimlerini anlayabilmek i¢in de imkan yakalarlar. Calisanin

gayreti ile beraber calismakta oldugu kurumu da bdyle imkanlar sunabilirse, bu

siire¢ daha isler bir hale gelecektir (Maslach, 1982: 178).

Kisilik ozellikleri A tipi ve B tipi kisilik ozellikleri seklinde ikiye

ayrilmaktadir:
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A tipi kisilik 6zelliklerini; rekabetci, saldirgan, aceleci, hizli ¢alisan, hizh
konusan, sabirsiz, kendini isine adamis, basarili olmay1 amacglamis, birden ¢ok isi
eszamanli yapmak i¢in c¢abalayan, yaptig1 isleri ¢ok fazla ciddiye alan,
miikkemmeliyet¢i, asirt  kuralci, agresif Ozelliklerde kisilik tipi seklinde
tanimlamak miimkiindiir. Bu kisilik tipine sahip olan bireyler, genellikle plan
yapmazlar ve bunu zaman kaybi seklinde degerlendirirler. insanlar arasindaki
iliskileri zayiftir. Kendi kisisel hayatlarina ve sosyal hayata fazla zaman
ayirmazlar. Ayrica bu kisilerde otururken devamli olarak ayaklarini oynatma ve

yerinde duramama seklinde birtakim fiziksel bozukluklar gézlenmektedir.

A tipi kisilik Ozelliklerine sahip kisiler genellikle yogun is yiiki ile
calistiklarindan dolay1 tiikenmislik goriilme ihtimali ¢ok yiiksektir. Bununla
beraber bu kisilige sahip bireylerde kalp krizi ve koroner kalp hastaliklarinin
goriilme olasiligi da oldukga fazladir (Erdogan, 2016:84; Cil, 2016: 32; Sagl,
2011: 67; Siimer, 2005: 19).

B tipinde kisilik Ozelliklerine sahip kisileri; daha az rekabet eden,
baskalariyla yarigmayan, tam anlamiyla isine kendini vermeyen, vakitle ilgili
endise ve telasa diismeyen, basariyla pek fazla ilgilenmeyen kisiler seklinde ifade
etmek mimkiindiir. Bu oOzellikteki kisiler isle ilgili konularda ¢ok rahat
davranirlar, ortaya kaliteli bir is ¢ikarmay1 hedeflerler. Konusurken anlasilir ve
sakindirler ve sOylemek istediklerini net bir sekilde ifade ederler. Basladiklari
isleri sonu¢landirmadan yeni bir ise kalkismazlar. Zamanlarin1 etkin bir sekilde
kullanirlar ve sorumluluk sahibidirler. Saglik konusunda titiz davranirlar ve
genellikle bolca vakitleri olur. B tipi kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin stres ile
kolaylikla bas ettikleri goriiliir ve bu nedenle de tiikenmigslik riskleri A tipi kisilik
ozelliklerindeki bireylere nispeten ¢ok daha diisiiktiir (Erdogan, 2016: 84; Cil,
2016: 33; Sagli, 2011: 68; Siimer, 2005: 21).

Hem A tipi hem de B tipi kisilik 6zelliklerine ayni anda sahip olabilen
“karma tip kisilik” 6zelliklerini tasiyan bireyler de bulunabilmektedir (Cil, 2016:
34).

o Bireysel Gereksinimler ve Beklentiler

Bireylerin gereksinimlerini gidermeleri i¢in gereken kaynaklar kisith

oldugu icin bu durum bireyleri genellikle hayal kirikligina, performansta
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dismeye ve verimlilikte azalmaya sevk etmektedir. Bunun sonucunda ise
tiikenmislik ortaya ¢ikmaktadir (Polatci, 2007: 94; Erdogan, 2016: 85). Ihtiyaglar
hiyerarsisini ortaya atan Maslow, bireylerin yaptiklar1 her bir faaliyetin belli bir
gereksinimi karsilamaya yonelik oldugunu ifade etmektedir. Bireylerin basarili
olma istegi ve kurumlarindan diger beklentilerinin karsilanamamas1 ise

tiikenmislige yol agmaktadir (Polatci, 2007: 95; Erdogan, 2016: 87).

Bireylerin islerine yonelik beklentileri, kisilik 6zelliklerine ve yapmakta
olduklar1 islerin niteliklerine gore degiskenlik gostermektedir. Isine y®nelik
yiiksek beklentisi bulunan bireyler amaclarini elde edebilmek agisindan daha
fazla calisirlar ve s6z konusu calismalarinin neticesinde de beklentileri yerine

gelmezse kisilerde tiikenmislik yasanmasi s6z konusu olur (Cil, 2016: 36; Kdksal,

2009: 23).

Bireylerin ¢alisma yasaminda iginde bulunduklart kurumlarindan birtakim
beklentileri ve kisisel gereksinimleri bulunur. Bireylerin yaptiklart isleri,
meslekleri, calistiklar1 kurum ya da kisisel yeterliliklerine yonelik karsilanmayan
beklentileri olur ise, bu durum tiikenmisliginin artmasina yol agmaktadir (Giiler,

2016: 49).

Bireylerin ¢alisma yasaminda sosyal destek kaynagi olarak goriilen
meslektaglar1 ve yoOneticilerinin destekleyici tavirlart tiikkenmislik riskinin
azalmasini saglar ve tiikenmislikle bas edebilme kabiliyetini artirir. Boylelikle
bireyler de yeni yetenekler kazanir ve sorunlart hizli sekilde c¢ozebilme
potansiyelleri artar. Bunun yani sira bir destek kaynagi olan aile, es ve
arkadaslardan alinan sosyal destekle kendine zarar verebilecek durumlar ile bas
edebilme olanaklar1 yaratmaya inanacaklar1 ic¢in tiikkenmislik seviyesi de

azalacaktir (Giiler, 2016: 50-51).

Bireylerin mesleklerinde gecirdikleri ilk yillarda, gerek kendisinden gerekse
calistigr kurumdan beklentisi olduk¢a yiiksek olmaktadir. Ydneticileri tarafindan
takdir gérme, mesleginde ilerleme kaydetme ve kendini gelistirme hedeflerinin
yerine gelmemesi, yaptig1 isin git gide cekiciliginin kaybedilmesi seklindeki
durumlarin da tikenmislige yol actigr gorilmektedir. Sonraki donemlerde
tecriibenin ve yasin artmasiyla beraber ise yonelik beklentiler de diismekte ve

takdir gormek umursanmamakta, hayata iliskin akilct ve gergek¢i amaglar
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konulup enerjinin ve amaglarin farkli alanlara c¢evrilmesiyle bireylerde

tilkkenmislik olasiliklar1 da diismektedir (Diilger, 2014: 19).
e Kendilik Kavrami

Bireylerin kendilerini ne derece tanidiklar1 da tiikenmislikle karsilasmak
agisindan oldukca Onemli bir noktadir. Bireylerin c¢evresindeki insanlar ile
kurduklari iliskileri, bireyin kendini nasil gordiigii, kim oldugu ve kendini nasil

degerlendirdigi belirlemektedir (Erdogan, 2016: 89).

Kendine giiveni olmayan bireyler, kurduklar1 iliskilerde daha zayif,
cekingen, pasif, ¢cekinik ve geri planda kalan bir yapida olurlar. Cekingen bireyler
genellikle i¢inde bulunduklar1 ortamlarin yonetimini eline almak yerine mevcut
kosullar1 kabullenip boyun egerek yonetilmeye baglarlar. S6z konusu durum ise
tikenmiglige zemin olusturur. Kendilik degeri diisilk olan bireyler, engeller
karsisina zayif kalarak ve tiikenmislik ile bas edemezler ve pes ederler. S6z
konusu gii¢gsiiz, kararsiz ve Ozgiivensiz davraniglarin sonucunda bireyler
karsilarina ¢ikan sorunlarda hemen pes ederek durumu kabullenirler ve boylelikle
kendilikte bir devamsizlik kazanirlar. Bu durumla beraber bireyler kisisel
basarilarina degil basarisizliklarina odaklanir. Bireyin kendilik degerleri yeterince
yiiksek degilse iyi bir insan olduklarina ve iyi isler basaracaklarina gilivenleri
kalmaz. Dolayisiyla bu sekildeki 6zgiiveni olmayan bireyler, gliven duygularini
diger insanlardan beklemeye baslarlar. Diger insanlara bu derecede bagimh
olmanin sonucunda ise diger insanlar ile yasanan olumsuz durumlar duygusal
anlamda yikima yol acar (Erdogan, 2016: 90; Cagliyan, 2007: 52; Diilger, 2014:
22).

2. Orgiitsel Faktorler

Tikenmislik lizerinde gergeklestirilen arastirmalarin  sonucunda, is
hayatindaki kisilerin tiikenmislige yakalanmalarinin kisisel faktorlerden ziyade
orgiitsel faktorlerin etkisinin daha fazla oldugu ortaya konulmustur. Bu nedenle
calisan kisilerin islerine karsi olan tutumlarinin olumsuz oldugunu diisiinen bir
Onyarginin yerine onlarin, islerini basarili bir sekilde yerine getirecek bireyler
seklinde algilanmasi ve oOrgiit ve is alanin1 géz Onilinde bulundurarak
milkemmellestirmeye gayret etmek dogru bir davranis olacaktir. Buradan

hareketle, tiikenmislik kavraminin daha iyi anlasilmasi acisindan yasanan is
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stresinin, Orgiit yapisinin ve calisanlarin rollerinin, ¢alisanlara iliskin idare sekli
ve yaklagimlarinin, Orgiit ve insan psikolojisinin farkinda olunmasi ve tespit

edilebilmesi gerekmektedir (Giinay, 2016: 49).

Is hayatinda olan kisilerin tiikenmislikleri, kimi y®dneticiler tarafinca daha
cok bireylerin kendi 6zelliklerinden dolayr meydana gelen bir problem seklinde
degerlendirilmekte; problemin yaratacagi olasi olumsuz orgiitsel etkilenmelerin
iistiinde yeterince durulmamakta ve bireylerin kendi i¢lerinde ¢oziilmesi gereken
bir durum seklinde algilanmaktadir. Halbuki tiikenmislik alaninda yapilan
akademik arastirmalarin ulagtiklar1 genel sonug, problemlerin ¢éziime kavusmasi
acisindan bireyde ziyade oOrgiitiin degismesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklarina, ¢alisma ve sosyal yasamlarina etki
eden bu olumsuz durumlar, bireyle beraber ¢alistigi kurumunu da etkileyen bir
durumdur. Kisinin kendiliginden ziyade oOrgiitiinden kaynakli olan gerekgeler,
sorunlarin ¢dziime kavusmasinda ¢ok daha etkili olacaktir. Orgiitlerin isleyisleri
ve stratejilerinden kaynakli olan ve tiikenmislige yol agan temel faktorleri; yogun
is yukii, aidiyet duygusu, adalet, kontrol hissi, rol g¢atismasi ve belirsizligi,

odiillendirme seklinde siralamak miimkiin olacaktir (Giinay, 2016: 50-51).
o s Yiiki

Tikenmislige yol agan, orgiitsel faktorler arasinda bulunan ve tiikenmisglige
en ¢ok etki eden faktoriin is yiikii oldugu goriilmektedir. Maslach ve Leiter
tarafindan is yiikii, belli bir zamanda ve belli bir kalitede ortaya g¢ikarilmasi
gereken is miktar1 seklinde ifade edilmektedir (Maslach ve Leiter, 1997: 146;
Sagli, 2011: 70).

Ortaya konulan islerin 6zelliklerine, isi yapan kisinin tam olarak uymamasi,
isin gerektirdigi standartlarin bireyin yapabileceginden daha fazla olmasi ve belli
bir zaman igerisinde isin tamamlanmasi zorunlulugu yogun is yiikii olarak
tanimlanmaktadir (Diilger, 2014: 23; Sacli, 2011: 72). Bireyin yapmasi beklenen
ise tam olarak uygun olmamasindan ve karsisinda bulunan yogun is yiikiiniin
sonucunda asir1 gerilimi ve c¢abasinin sonucunda tiikenmislikle karsi karsiya

kalacaktir.

Bireylerin yapmak zorunda olduklari yogun is yiikiinlin disiiriilmesinin

sonucunda, bir tiikenmiglik alt boyutu olan “duygusal tiilkenme” de azalacaktir.
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Rol tanimlarindaki belirsizlik durumu, isin belirli bir zamanda tamamlanmasi i¢in
konulan siire sinirlamasi ve bireylerin kapasitesinin iistiinde bulunan yogun is
yukii strese yol agmakta ve yetersiz sosyal hayat, yetersiz ve uygunsuz egitim de
stres ve i ylikiinde artisa sebebiyet vermektedir. Bireylerin devamli olarak stresli
ortamlarda is yapmalar1 ve isleri zamaninda tamamlama c¢abasi is yerinde verimi
ve basarili olma olasiligini diisiirmekte ve hata yapma oranlarini ise artirmaktadir.
Yogun is yiikliyle ¢alisan kisilerin ailesine, dinlenmeye ve sosyal hayata zaman
ayiramadiklar1 ve fiziksel ve ruhsal sagliklarinin olumsuz etkilenmesiyle ruhsal

¢okiintii yasadiklar1 goriilmektedir (Diilger, 2014: 25).
e Rol Catismas1 ve Rol Belirsizligi

Calisma hayatinda karsimiza ¢ikan “rol” kavrami, orgiitiin i¢inde belirli bir
konumda bulunan bireylerin ylikiimliiliklerini ve gorevlerini ifade etmektedir.
Bunun yani sira calisma hayati igerisinde rol, astlarin, iistlerin ve ayn1 konumda
calisan diger kisilerin beklenti ve taleplerini de kapsayan daha genis kapsamli bir

kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yildirim, 1996: 8; Sacli, 2011: 72).

Bireyler, calisma yasami siiresince birtakim beklentiler ile karsi karsiya
kalir ve bu beklentilerin tamamin1 yapma noktasinda gii¢liik yasayabilir. Sz
konusu giicliikleri; yapilan is eger bireyin deger yargilarina ters diisen bir is ise
“birey-rol c¢atismasi”; amirlerin ¢eligkili talimatlar1 sonucu yasanan “rol igi
catisma”, lstlenilen roliin birden fazla olmasi sonucunda birbirleri ile
catismasiyla ortaya ¢ikan “roller arasi ¢atisma” seklinde siralamak miimkiindiir.
Kisilerin arasindaki iletisimlerin zayif veya bozuk olmasi, calisan kisiden Orgiit
bilgilerinin bilerek gizlenmesi, yetersiz ve uygunsuz is egitimi, performans
kriterleri konusunda eksik bilgilendirme seklindeki hususlar da rol belirsizligi
yaratmaktadir. Bahsi gecgen tiim durumlarin sonucunda tiikkenmislik ortaya

¢ikmaktadir (Sagli, 2011: 74; Torun, 1995: 95).
e Kontrol Eksikligi

Hizmet sektoriinde ve insan kaynaklari alaninda c¢alismakta olan kimi alt
diizey yoneticiler, iist yoneticiler ve alt kademede ¢alisanlariyla arada sikismis
olan konumu dolayisiyla karar verme noktasinda yetkisiz olabilmektedir. Bazi

durumlarda kolay karar verebilecegi ve saygi kazanabilecegi kadar bile yetkisi
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olmayabilir. Bireyler, yasadiklar1 bu ve benzeri durumlar1 “caresizlik” seklinde

ifade ederler (Cagliyan, 2007: 54).

Maslach tarafindan, bireylerin c¢alisma yasaminda kontrolii ellerine
alamadiklar1 noktalarda yiiksek tilkenmisligin ortaya ¢ikacag: ifade edilmistir. Ust
seviyede bulunan yoneticiler tarafindan islerin nasil ve ne zaman yapilacagina
iliskin verilen talimatlar, ¢alisanlar i¢in bagka bir ¢ikis yolu birakmamaktadir. Bu
durum ise bireylerin duygusal stres ve kizginliginin yani sira “basarisizlik” ve
“beceriksizlik” duygularinin artmasina yol ag¢maktadir. Stresli ortamlarda
calismak zorunda kalan bdyle kisilerde tiikenmislik durumu ile karst karsiya
kalinmas1 ve is doyumunun azalmasi da kaginilmaz olacaktir (Ormen, 1993: 30;

Mertoglu, 2013: 74).

Bireylere kapasitelerinin ¢ok {istiinde 1is ve yilikimlilik verilmesi
durumunda ya da bireylere stresli alanlardan uzaklasabilmeleri i¢in imkan
taninmiyor ise kontrol eksikligi durumu s6z konusu olacaktir. Hizmet sektoriinde
bulunan ve diger insanlara yardim eden kisiler, yaptiklar1 islere yonelik alinan
kararlarda s6z sahibi olamadiklar1 icin kontrol eksikligi duygusuna
kapilmaktadirlar. S6z konusu sorunlart yasayan kisiler, vermis olduklar1 hizmet
konusunda kontrolii eline alamiyor ve séz sahibi olamiyor ise bu kisilerde
tikenmislige rastlanma ihtimali de yiikselecektir (Cagliyan, 2007: 56; Dolu,
1997: 20).

e Meslektaslar ile Iliskiler ve Mobbing

Calisma hayatinda bulunan kisiler, yaptiklar1 is geregince sadece hizmet
vermekte olduklart misteriler ile degil ayn1 zamanda calisma arkadaslariyla ve
yoneticileriyle de iletisim halindedirler. Calisanlara, is arkadaslar1 ve yoneticileri
destek verebilecegi gibi bunun aksi tutumlar da sergileyebilirler. Eger ¢alisan,
calisma arkadaslar tarafindan engellendigini, yoneticilerinin ayrimcilik yaptigin,
calisma stratejileri ve c¢alisma alanmnin isine engel teskil ettigini ve calisma
arkadaslarinin ¢ikarlar1t ugruna rekabet icerisine girdiklerini hissediyorsa 1is
arkadaslariyla ve isi ile ilgili catismalar yasayarak tiikenmislik belirtileri

gostermeye baslar (Cagliyan, 2007: 60).

Calisma arkadaglariyla sorunlar yasayan ve isiyle ilgili ¢atigmalar1 olan

bireylerde tiikkenmislik iki sekilde ortaya c¢ikar. Bunlardan ilkinde, ¢alisma
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arkadaslarinin strese yol agmasi nedeniyle duygusal tiikenme meydana gelir ve
menfi duygular ortaya ¢ikmaya baslar. Ikincisinde ise caligma arkadaslariyla
destekleyici tiirde iliskiler kurulamadigindan dolay1 tilkenmislik ile bas etme ve
tikenmisligin oniine gecebilmek i¢in gereken destek saglanamaz (Cagliyan, 2007:

61-62; Dolu, 1997: 21).

Calisanlarin aralarinda rekabetin goriilmesi sonucunda ¢atigmalar meydana
gelir. Bu durum ise ¢alisma ortamindaki takim birlikteliginin bozulmasina ve
dahas1 tiikenmislige yol agmaktadir. Bunun yani sira, kurumsal yapidan ve
yonetimden kaynaklanan catismalar da olabilmektedir. Genellikle yiikselme
firsat1 s6z konusu olmayan ve bireylerin arasinda rekabetin ¢ok fazla goriildigi
calisma ortamlarinda, calisanlarin  Oncelikli olarak kendi ¢ikarlarim
gozetmesinden kaynaklanan durumlar, calisma arkadaslarinin arasindaki
giivensizlik ve mesafe de tilkenmislige yol acan nedenler arasindadir (Cagliyan,

2007: 62).

Is yerlerinde meydana gelen mobbing calisanlarin ya da amirlerin diger
calisanlar1 devamli olarak baski altina almasi ve eziyet etmesi seklinde ifade
edilmektedir. Mobbing kavrami genel olarak ofis bunalimi ya da ofis terorii
seklinde ifade edilmekte ve psikolojik bir sorun seklinde kabul gérmektedir.
Mobbing ile ilgili bir takim klinik ¢alismalar yapilmistir. Mobbingin sonucunda
meydana gelen rahatsizliklarla birlikte biiylik miktarda is gilicli ve maddi kayiplar
meydana gelmektedir. Calisma ortaminda meydana gelen bu durum titizlik ile
¢Oziilmesi gerekli olan ve gitmeyi alinmasi gereken bir hastaliktir. Bununla
beraber s6z konusu durum, kisilerde cinayete veya intihar girisimine yol
acabilmektedir. Ofis bunalimiyla karst karsiya kalan kisilerde istahsizlik,
uykusuzluk, endise, depresyon, aglama krizleri, hareketsizlik, unutkanlik,
ofkelenme, yasama arzusu kaybi, davramig ve disiince degisiklikleri ortaya

cikabilmektedir (Cagliyan, 2007: 63; Tinaz, 2006: 50).

Calisanlarin arasindaki bozuk iliski ve catismalar, bireyleri biiyiik dl¢iide
olumsuz etkilemektedir ve hastalik noktasina kadar gotiirmektedir. Bu durumun
neticesinde is giicii kaybi, maddi kayiplar ve tiikenmislik ortaya c¢ikmaktadir

(Cagliyan, 2007: 65).
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e Yoneticiler ile Iliskiler

Calisanlar tarafindan yoneticilerin kontrol ve gii¢ sahibi kisiler olarak
goriilmesinin sonucunda yoneticilerin sozleri ve tutumlar1t tiikenmisligin
engellenmesini saglayabilecegi gibi bunun aksine tiikenmislige sebebiyet
verebilmektedir. Saglik ve egitim seklindeki hizmet alaninda faaliyet gostermekte
olan calisanlar tarafindan verilen hizmet kalitesi olduk¢a Oonem arz etmektedir.
Buna karsin zaman zaman yoneticiler tarafindan bu hizmetlerin sayisal
degerlerinin degerlendirilmesi gibi bir hata yapilabilmektedir. Saglik calisanlar
tarafindan hasta kisiler icin ayrilan muayenenin siiresi onemli iken hastane
yoneticileri bu durumu zaman kaybi seklinde degerlendirerek ayni zaman zarfi
igerisinde daha c¢ok hastaya hizmet verilmesi gerektigini diisiinebilirler.
Yoneticiler tarafindan ¢alisanlarina yapmakta olduklar is ile ilgili iltifatlarint ve
onerilerini iletmeleri de calisan agisindan kiymetli goriilmektedir ancak genellikle
bu durumun 6nemi yonetici tarafindan goriilmez veya yalnizca olumsuz anlamda
geri bildirim olarak calisana yansiyabilir. Bu durum ise c¢alisganin motive
olmasinin aksine kendine olan giiveninin yitirilmesine ve olumsuz diisiincelere
kapilmasina yol ag¢maktadir. Olumsuz geri bildirimlerden ka¢mak isteyen
calisanlar ise yaptiklar1 hatalar1 saklamayi tercih etmektedirler. Bunun sonucunda
ise tiikenmislik ile bas edebilme ve hatalarin Oniine gegme kabiliyetleri biiyiik

zararlar gdrmektedir (Cagliyan, 2007: 66; Ormen, 1993: 32).

Calisma ortaminda yasanan tiikenmisligin oniine gegilebilmesi ve potansiyel
hatalarin Onlenebilmesi agisindan ydneticilerin ¢alisanlarini takdir etmelert,
calisanlarin deger yargilarina karsi saygili olmalar1 ve c¢alisanlarinin goriislerini
ve diisiincelerini ag¢ik bir sekilde ifade etmelerine zemin hazirlamalari
gerekmektedir. Ciinkii ¢alisanlarin yoneticilerini tanimaya, kurumun hedeflerini

bilmeye ve takdir edilmeye ihtiyaclar1 vardir (Izgar; 2003: 112).
e (Odiil Eksikligi
Calisanlarin kurumlarina yaptiklar1 katkilardan dolayr maddi ve manevi
anlamda takdir gormeleri 0diill seklinde ifade edilmektedir. Maddi agidan
calisanlara maas ya da prim 6demesi yapilmasi, ¢alisanin iist diizeyde bir konuma

¢ikarilmast kurum tarafindan dogrudan yerine getirilebilecek oOdiillerin basinda

gelmektedir. Manevi anlamda ise yoneticiler tarafindan takdir gérme, calisma
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arkadaslarinin arasinda taninir olma, onur belgesi verilmesi, ayin elemani olarak
belirlenmesi veya ticretli izin verilmesi seklinde calisanin yliceltilmesine iligkin

odiiller siralanabilmektedir (Erdogan, 2016: 93; Mertoglu, 2013: 37).

Calisma yasaminda bireyler, yapmakta olduklari islerin karsiligi olarak
prestij, giivenlik ve para sahibi olmayr arzu ederler. Kariyer acisindan
yiikselmenin simirli oldugu kurumlarda s6z konusu prestiji yakalamak kolay
olmamaktadir. Boyle kurumlarda c¢alisan bireylerde tiikenmislikle karsi karsiya

kalma ihtimali de fazla olmaktadir (Sacli, 2011: 75).

Basarili bir 6diillendirme sistemine sahip olan kurumlarda, ¢alisanlarin ise
olan katkilariin gorildiigiinin ve bu katkilarin kurum agisindan degerli
goriildiigiiniin bir gostergesi olarak calisanlar ddiillendirilmektedir. Calisanin ya
da ortaya koydugu caligmalarin kurum acgisindan degerinin diisiik olmasi
durumunda alinan 6diiliin de degeri diisiik, yiiksek ise alinan 6diiliin de degeri
yiiksek olmaktadir. Odiillendirme sistemiyle beraber c¢alisan, kendini isin bir
parcasi seklinde degerlendirir ve oOrgiitsel baglilik ile beraber igsel ve digsal is
doyumunda artis gozlenir. Odiillendirme sisteminde yasanan adaletsizlik gibi
birtakim olumsuz durumlar veya odiillendirme sisteminin hi¢ olmamasi1 gibi
durumlarda o6zellikle tiikenmisligin kisisel basar1 duygusunda diisme s6z konusu

olacaktir (Sagli, 2011: 75; Mertoglu, 2013: 39).
e Aidiyet Duygusu

Biitliin orgiitler, calisma ortamindaki diger kisiler ile basarili iliskiler
kurabilen ve birbirleri ile uyum igerisinde ¢aligmalar yapan bireylere gereksinim
duymaktadirlar. Bununla beraber calisan kisiler de sosyal ve psikolojik anlamda
destek alabildikleri ve isbirligi kurmakta basarili olan diger kisilere kars1 yakinlik
hissederler ve bu kisiler ile saglikli iliskiler kurabilmek i¢in ¢aba sarf ederler.
Calisanlar, ideal durum olarak ifade edilebilecek bdyle bir ¢alisma ortaminda
bulunamazlar ise ve calistiklar1 ortama karst aitlik duygusu gelistiremezlerse
uyumsuzluklar goriilmeye baslar ve bu durum da kurumun ig¢inde catismalarin

meydana gelmesine neden olur (Giinay 2016: 52).

Calisma ortaminda meydana gelen catigmalarin sonucunda; agresiflik,
endise, korku, saygisizlik seklindeki birtakim olumsuz tutumlar ortaya ¢ikmaya

baglar. Calisanlar arasinda meydana gelen catigsmalar; kurumun birlik ve sosyal
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iligkilerinin bozulmasina yol a¢makta ve kisilerin zor zamanlarinda diger
calisanlarin yardim etme duygularinin yok olmasina neden olmaktadir (Giinay
2016: 54; Maslach ve Leiter, 1997: 60). Tim bu durumlarin neticesinde
calisanlarin olumsuz duygular1 ve streslerinde yiikselme olur ve galisanlar hem
calisma arkadaslarindan hem yoneticilerinden hem de kurumlarindan soguyarak
uzaklagirlar. Caligma alaninda basarili iliskiler kurabilen ¢alisanlar ise yaptiklar
islerden mutluluk duymakta ve boylelikle tikenmislik yasama ihtimalleri de

azalmaktadir (Gilinay 2016: 55).
o Adalet

Is hayatindaki bireylerin moral ve motivasyonlar: agisindan adalet duygusu
ve yoneticilerin adil davranmasi olduk¢a onemlidir. Bireyler, adalet duygusunu
hissedemedikleri takdirde ¢alistiklari kuruma kars1 olumsuz tavirlar sergilemekte
ve motivasyonlarin1 kaybetmektedirler. Bu durum ise c¢alisanlarin isten
ayrilmasina ve hatta meslegi tamamen birakmasina neden olur. Bunun aksine adil
davraniglar ise orgiitsel baglhiligr artirir ve calisanin iginde kalmasini saglar
(Maslach ve Leiter, 1997: 60). Calisma ortamindaki adil olmayan tavirlar,
bireylerin kurumlarina duyduklar1 giiveninin azalmasina neden olur ve amirlerin
calisanlarina saygist olmadiginin ve diirlist bir sekilde yaklagsmadiklarinin bir

gostergesidir (Gilinay, 2016: 56).

Adalet duygusu calisanlarin tiikenmisliklerinin tizerinde iki tirli etki
edebilmektedir. Bunlardan birincisinde yasanan adaletsizlik duygusu bireylerde
duygusal anlamda ¢okmeye yol acar ve tiikkenmislige neden olur. ikincisinde ise
adaletsizlik durumu bireylerin islerine karsin duyarsiz bir tavir sergilemesine yol

acar (Giinay, 2016: 57; Maslach ve Leiter, 2001: 107).
e Kurumun Politikalar

Kurumlardaki yonetimin gii¢siizliigli ¢alisanlarda tiilkenmislik yasanmasina
yol agabilir. Hizmet sektoriinde calisan kisiler calistiklar1 esnada kurumlarinin
kendisine has basarma hedefini yerine getirmelidir. Maslach tarafindan adaletli
olan kurumlarda g¢alisan bireylerin, islerine olan katkilarinin yiikselmesindeki en
onemli etken; kurumun sayginlig1 ve aciklik ve diiriistliik ilkeleri ile yonetiliyor
olmasidir. Ancak kriz donemlerinde ortaya ¢ikan ve kurumun kisa vadeli finansal

performansa dayanan c¢aligmasi, ¢alisanlarinin  goéziinden giivenilirligini
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kaybetmesine neden olabilir. Rekabetin artmasi ve bunun sonucunda kisa vadeli
yonetsel degerler c¢alisanlarda bireyselligi 6n plana ¢ikarmaktadir. Bunun
sonucunda ise ¢alisanlarin arasindaki karsilikli saygi duygusunda azalmalar olur
ve kirict tavirlar sergilenmeye baglar. Bununla beraber bdyle c¢alisma
ortamlarinda ¢aligmak, bireylerin sosyal ve aile i¢indeki iligkileri de bozmaktadir

(Erdogan, 2016: 94).

G. Tiikenmisligin Belirtileri

Kisilerin tilkenmisligi her ne kadar sonradan ve ani bir sekilde ortaya ¢ikan
bir durum olarak goriiniiyor olsa da uzun vadede yavas ve sinsice bas gdsteren ve
kronik olan bir durumdur. Birey, tilkenme noktasina gelmesinin 6ncesinde genel
olarak calisma baskis1 ya da sinav stresi, aile fertlerinden birinin hasta olmasi, ve
ist iiste ve strese yol acan kosullar seklindeki g¢evresel etkenlerin sonucunda
tikenme ortaya cikar. Kimi zaman nadir goriilse de herhangi bir olay
yasanmaksizin da birey tiikenmislik noktasina gelebilmektedir. Tiikenmislikle
kars1 karsiya kalan bireyler, genel olarak zayifliklarin1 basarili bir sekilde
saklayan ve yetenek sahibi kisiler olduklar1 i¢in tiikenmisligin erken
donemlerinde yasadiklart durumun bilincine varamazlar (Freudenberger ve
Richelson, 1981: 33).

Tiikenmislik yasayan kisilerde ortaya ¢ikan ilk belirtiler, genel olarak
calisma hayatina karsi ilgisizlik hali ( yapilan isin anlamsiz bulunmasi ve kisiyi
mutsuz ediyor olmasi), duygularin zedelenmesi (Orgiitsel bagliligin, glivenin ve
nesenin yerini agresiflik, endise ve depresyona birakmasi), ve isiyle calisanin
arasinda ortaya ¢ikan uyumsuzluk olarak siralamak miimkiindiir (Maslach ve

Leiter, 1997: 47).

Tiikenmislik hali bireylerde zaman igerisinde ve sinsice ilerleyen; kendini
gostermesi aniden bile olsa, aslinda oncesindeki donemlerde devamli olarak
gelisim gosteren kroniklesmis bir durumdur. Bir kisinin bir giin icerisinde aniden
yasamis oldugu bir durum; tiikenmislik belirtisi olarak goriilebilir. Tiikkenmislikle
kars1 karsiya gelen kisiler, heniiz bu duruma gelmeden evvel genellikle ¢alisma
stresi ya da sinav baskisi, aile {liyelerinin saglik sorunlari ya da stresli hayat

sartlarina rastlanmaktadir (Stirvegil, 2014: 31-32).
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Tiikenmislik durumu yalnizca olumsuz durumlarla karsilagilmas: ile ilgili
olmayip, olumlu duygu ve durumlarin olmamasiyla da iligkili bir durumdur.
Kendini tam anlamiyla isine vermis olan bireyler, yaptiklar1 islerine karsi
heyecan ve sevk duymaktadirlar. Bahsi gecen olumlu durumlar, ¢alisan bireylerin
islerine bagliliklarini ve motivasyonlarini yiikselten faktorler arasindadir.
Bireylerin yapmakta olduklar1 isler onlar1 mutlu ediyor ise islerini daha iyi
yapmak ve basarili olabilmek i¢in calismaya devam edecektirler. Bu sekilde
kendini daha iyi hisseden bireyler, yaratict ve yeni ¢6ziim Onerilerine karsi agik
olan, islerine kars1 Ozenle yaklasan ve c¢alisma hayatinda kurumuna ve
arkadaslarina karsi verimli bir kaynak olmaktadir. Bireylere basarinin sagladigi
mutluluk ve haz duygusu, basarisizligin yol ac¢tigi olumsuz duygularin
dengelenmesini ve bastirilmasini saglayacaktir. Bu dengenin saglanabilmesi i¢in
de c¢ok yiksek bir basariya gerek yoktur cilinkii calisan i¢in ¢alisma
arkadaslarindan ve amirlerinden takdir goriiyor olmak yeterli bir motivasyon
kaynagidir. Ancak olumlu duygularin azalmaya baslamasiyla basarisizlikla
beraber gelen olumsuz duygularla saglanan dengede bozulmalar olabilir ve

boylelikle birey de duyarsizlagma baslamaktadir (Siirvegil, 2014: 28).

Tiikenmislik sendromuna maruz kalan bireylerin iistiinde gegici veya kalici
etkilerinin olmasit ve bununla birlikte bireylerde fiziksel ve ruhsal ¢ok fazla
sorunlarin meydana gelmesine yol acti8i, literatiirde yapilan arastirmalarda tespit
edilmistir. Fakat s6z konusu problemler heniiz ortaya ¢ikmadan, tiikenmisligin
fiziksel, psikolojik ve davranigsal olarak ii¢ farkli alandaki belirtileri géz oniinde
bulunduruldugunda, tilkkenmisligin bireylerin listiinde ne sekilde bir etkiye neden

olabilecegini anlamak zor olmayacaktir (Stirvegil, 2014: 32).

Tiikenmislikle kars1 karsiya kalan bireylerin hayat kosullar1 ve tilkenmislige
neden olan faktorler g6z Oniinde bulunduruldugunda, tikenmisligin kisiler
tizerindeki sonuglar1 ve birakacaklar1 etkiler de tespit edilebilecektir.
Tilikenmisligin neticesinde meydana gelen belirtiler, kisilerin arasinda farkliliklar
sergilemektedir ancak temelde fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler olarak
ti¢ farkli alanda bu belirtiler incelenebilir (Ardi¢c ve Polatci, 2010: 74).
Tiikenmisligin belirtileri asagida basliklar halinde agiklanmaktadir:
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1. Fiziksel Belirtiler

Freudenberger tarafindan tiikkenmislik sendromunun fiziksel belirtileri;

viicut fonksiyonlarinin etkilenmesine neden olan yorgunluk, uzun siireli devam

eden soguk alginligi, bas agrilari, sindirimsel bozukluklar, uykusuzluk, nefes

darlig1 seklinde siralanmaktadir (Freudenberger, 1974: 160).

Tikenmisligin yol actig1 fiziksel belirtileri asagidaki gibi siralamak

mimkiindiir;

Uykusuzluk veya diizensiz uyku,
Yorgunluk hissi,

Bas agrisi,

Sindirim sisteminin bozulmasi,
Mide sorunlari,

Bas agrilari,

Nefes darlig1,

Hiper tansiyon,

Kalp hastaliklari riskinde artis,
Uzun siire devam eden soguk alginligi,
Kilonun diigsmesi,

Halsizlik,

Yiiksek kolesterol,

Cilt hastaliklari,

Seker hastaligi,

Kas gerilmeleri,

Cinsel ilginin azalmasi (Glinay, 2016: 72; Yilmaz, 2017: 145;
Gir, 2015: 106).
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2. Psikolojik/Duygusal Belirtiler

Tikenmislik sendromunun yol actifi psikolojik belirtiler; agresiflik,
engellenmis olma duygusu, hassas bir yapida olmak, alinganlik, sebepsiz
huzursuzluk duyma, 6zgilivenin diismesi, sabirsiz ve aceleci olma, dis cevreye
duyulan digsmanlik hissi, psikolojik anlamda gii¢siiz hissetme, enerjinin
kaybedilmesi, is ile alakali duyulan endiseler, ¢evredeki insanlarin elestirilmesi,
aile icinde yasanan sorunlarin artmasi, doyumsuzluk hissi, ¢evreye duyulan
sayginin azalmasi, arkadaslik iliskilerindeki sorunlar, diisiincelerin belirsiz
olmasi, paranoya, depresyon, sucluluk hissi ve caresizlik olarak siralanmaktadir

(Ardic ve Polate1, 2008: 27).

Tiikenmislik yasayan kisilerde goriilen psikolojik belirtiler asagidaki gibi

siralanabilir;
e Engellenmis olma duygusu ve agresiflik,
e Pek cok konuda siipheci ve endiseli olma,
e Duygusal anlamda hissedilen enerjide azalma,
e Calisma ve sosyal hayatta yetersiz ve basarisiz hissetme,
e lzolasyon, uzaklasma ve i¢ine kapanma,
e Endise, lizlintii, karamsarlik,
e Aniden degisebilen ruhsal durum,
e Sucluluk hissi,
e Unutkan olma,
e (aresiz kalmis hissetme,
e Kolay bir sekilde aglamaya baslama,
e Konsantrasyonun ve motivasyonun diismesi,
e Yapilan isten memnuniyet duymama,

e Islerin ertelenmesi ve zamaninda yetistirememe (Giinay, 2016:

73; Yilmaz, 2017: 146, Giir, 2015: 106).
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3. Davramssal Belirtiler

Tiikenmislik sonucunda davraniglarda ortaya cikan belirtiler, tiikenmislik
durumunun ¢ok «ciddi bir seviyede oldugunun bir gdstergesi olarak
degerlendirilmektedir. Davranissal belirtilerin goriilmesi, tiikenmislik hissinin
bireylerin kendi iglerinde saklayamayacaklar1 bir boyuta ulasacak derecede

huzursuzluk verdigini isaret etmektedir (Siirgevil, 2006: 27).

Tiikenmisligin sonucunda ortaya ¢ikan davranigsal belirtilerin asagidaki gibi

siralanmasi miimkiindiir;
e Insanlar ile kisitli ve nezaketsiz iliskilerin kurulmasi,
e Aile i¢inde ¢atigmalarin yaganmasi,
e Hirsizlik yonelimleri,
e Yalniz olmak istemek,

e Hizmet sektoriinde ¢alisan kisilerin, yardim ettikleri kisiler hatali

miidahalede bulunmasi,

e Hizmet sektoriinde hizmet alan kisilerin, c¢alisan hakkindaki

sikayetlerinde artig olmasi,
e Calisan bireylerin diger sektorlere gecis yapma istegi,
e Ilag, alkol ve tiitiin kullanimina yénelme,
e Ise gitmeyi istememe,
e Ise gec kalma,
e Evli bireylerin esleri ile sorunlar yasamasi,
e Ofkenin kontrol edilememesi,
e Kisinin takdir gormedigini diisiinmesi,
e Isle ilgili konularda tartismaktan kacinma,
e Alayci ve suglayici tavirlar sergileme,
e Ozsayginin ve 6zgiivenin azalmast,

e Degisikliklere kars1 direng gosterilmesi,
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e Motor hareketlerdeki zayiflik,

e Isyerinde performans kaybi,

e Mola siirelerinin uzatilmasi,

e Yetkili kisilere glivenilmemesi ve yetkili kigilerden kagilmast,
e Orgiitlenmede yetersizlik,

e Takim olmada yetersizlik (Glinay, 2016: 74; Yilmaz, 2017: 147,
Gir, 2015: 107-108).

H. Tiikenmisligin Sonuclari

Tiikenmisligin bireylerin istiinde ciddi fiziksel ve mental sorunlara neden
oldugu bildirilmistir. Kas agrilari, yorgunluk, bas agrilari, bulanti, gastrointestinal
problemler, psikosomatik hastaliklarin  ortaya ¢ikmasi ya da mevcut
rahatsizliklarin artmasi, depresyon, isten ayrilma, is doyumunun azalmasi,
uykusuzluk, sosyal geri c¢ekilme, konsantre olamama, unutkanlik, sosyal
izolasyon, libido azalmasi, bu sorunlardan bazilaridir (Taycan ve digerleri, 2008:

102).

Tiikenmenin aile i¢i iliski sorunlarindan bosanmalara, is kaybindan, alkol-
madde ve sigara kullanimina, psikosomatik hastaliklardan ruhsal hastaliklara

uzanan ciddi sonuglar1 goriilmektedir (Senturan ve digerleri, 2009: 38).

Tiikenmiglikte, bireysel olumsuzluklarin yani sira kurumsal olarak da
verilen hizmetin kalitesinde azalis, deneyimli personelin kayb1 gibi sonuglara
neden oldugu goriilmektedir. Bireylerde olusan dikkat daginikligi, unutkanlik, sik
rapor alma, ise ge¢ kalma, isten erken cikma, isi birakma, elestirilere acik
olmama, kisir iiretkenlik ve girisimcilikte azalma, isten doyum almama gibi
davranis ve belirtiler sonucu olarak, sunulan hizmetin nitelik ve niceliginde

bozulmalara neden olmaktadir (Oztiirk ve digerleri, 2014: 753).

Tiikenmiglik ile birlikte ortaya c¢ikan duygusal yorgunlugun yaninda
bedensel bitkinlik goériilmektedir. Tiikkenmislik hissi yasayan kisiler kendilerini
cok bitkin hisseder ve bu kisiler i¢in sabah uyanmak ve yataktan ¢ikmak ¢ok zor
olmaktadir. Bu kisilerin bitkin ve yorgun olmalarin1 ve geceleri rahat uyku

cekememelerinin temel nedeni ise gergin olmalaridir. Kisilerin uykusuz ve gergin
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gecirdikleri gecelerin sonucunda yersiz ve anlamsiz korkular yasadiklar

goriilmektedir (Ormen, 1993: 40; Sacli, 2011: 87).

Tiikenmiglik ile birlikte istah kayiplari, yorgun ve bitkin hissetme,
uykusuzluk veya diizensiz uyku, mide ve deri hastaliklari, bas agrilari, kas
hastaliklar1 ve psikolojik hastaliklar ortaya cikabilmektedir. Bunlarin yani sira
bireylerde tiikkenmislikle beraber alkole, uyusturucuya veya tiitiin kullanimina

yonelme oldugu goriilmektedir (Savran, 2007: 74; Sagli, 2011: 88).

Kisilerin yasadiklar1 tiikenmisligin etkilerinin en ¢ok gorildigi alan
calisma hayatidir. Ciinkii tiikenmislik ile ¢alisanin performansinin arasinda ¢ok
onemli bir iliski bulunmaktadir. Calisanin yasadigi tiikkenmislik ile birlikte
calistigi kurumdaki kisisel is performansinin diigsmesi, oOrgiitsel bagliligin
azalmasi, is tatmininin azalmasi, bireyin saglik giderlerinin artmasi, ve isten

ayrilma niyetinde artis ortaya ¢ikmaktadir (Cagliyan, 2007: 30; Sagli, 2011: 89).

Tiikenmislik yasayan kisilerin hata yapma olasiliklar1 da artar ve bunun gibi
olumsuz durumlar is hayatina ve ¢alismakta oldugu kuruma biiyiik zararlar verir.
Bununla beraber tiikenmislik ile karsi karsiya kalan kisilerin aile ve sosyal

hayatlar1 da bu durumdan olumsuz etkilenmekte zarar gormektedirler.

Bireylerin aile igerisinde de takdir gormemesi, tiikkenmislik yasama
ihtimallerini artirmaktadir. Aile icerisinde iizerine diisen yiikiimliliikleri tam
anlamiyla yerine getirmis olan bireylerin diger aile bireyleri tarafindan takdir
edilmemesi ve bireyin iizerindeki ailevi sorumluluklarin paylasilmamasi, bireyde

tikenmislige yol agacaktir (Cagliyan, 2007: 31; Sagli, 2011: 90).

Calisma hayatindan dolayr meydana gelen duygusal tiilkenmenin ve
duyarsizlasmanin bireyin iizerindeki etkisi, tiikenmislik yasayan bireyin gerek
ailesi ve gerekse sosyal cevresi tarafindan fark edilmektedir. Psikolojik anlamda
bitkinlik yasayan bireyler, evlerine gergin, endiseli, huzursuz ve fiziki anlamda
bitkin bir sekilde gelirler. Ayn1 zamanda bu kisiler aileleri ile gecirdikleri
zamanin biiylik boliimiinde, islerinde yasanan sorunlar1 ve islerinden duyduklari
memnuniyetsizlikleri paylagsmaya ayirirlar. Bunun sonucunda ise ailesi ile
gecirdikleri zaman ve ailelerine duyduklar1 ilgide azalmalar meydana gelir.
Dolayisiyla, aile bireyleri bu durumun karsinda yalniz kalmis ve ithmal edilmis

olma duygusu yasayacaklardir (Arifoglu, 2000:87; Demir, 2004:73).
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Bireylerin aile yasamlar1 ve tiikenmislikleri arasinda bulunan iliski ele
alindiginda, evli olan ve her iki esin de calismakta oldugu ailelerde bireylerin
arasinda bulunan iligkilerin yapisiyla tiikenmisliklerinin arasinda anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Calisma hayatiyla ailenin arasindaki uyumsuzluk ve
dengesizlik halinde ise birtakim problemler kendini gostermeye baslayacaktir.
Kimi zaman, calisma hayatindan kaynakli olan tiikenmislik hissinin aile
iligskilerine de yansidigr gorilmektedir. Boyle durumlarda ise aile igerisinde
anlagsmazlik, huzursuzluk, birbirinden uzaklasma ve evli ¢iftlerde bosanma
seklinde birtakim problemler kendini gosterecektir. Kimi zaman ise aile i¢inde
yasanan sorunlarin, isten kaynaklanan tiikenmisligi arttirdigt gozlenmektedir

(Ulukdy, 2004: 216; Sentiirk, 2004:49).
I. Tiikenmisligin Onemi

Tikenmisligin, duygusal, zihinsel ve fiziksel yorgunluk durumlarini ifade
eden ve zaman igerisinde, sinsice gelisen bir slire¢ oldugundan bir¢ok tanimda

bahsedilmektedir (Dingerol, 2013: 77).

Farkli meslek gruplarinda yiiriitiilen calismalar, ¢alisanlarin is ortamindaki
sorunlara kars1 duyarsiz olduklarin1 ve ¢alismalarina daha az zaman ayirdiklarini
gostermektedir. Calisanlarin saglik sorunlarina ek olarak, calisma egilimi, geg
kalma egilimi, daha fazla rapor edilmektedir. Biitliin bu meselelerin is kalitesi ve
tiretkenlik iizerindeki etkisi yadsinamaz. Tikenmislik, bireyin merkeze verdigi
zararla baglayan, sosyal g¢evreyi etkileyen, iiretkenlik ve Orgiitsel kalite gibi

finansal kayiplara yol agan bir sosyal sorundur (Luthans, 1992: 41).

Zarar verme, bu enerji degisimi sirasinda organizasyon-birey ve dis gevre
arasindaki dengenin bozulmasi ve dis diinyadan gelen asir1 enerji yiikii nedeniyle
bireyin kabul edilemez hale gelmesi ile agiklanabilir. Duyarsizlagan ve kendini
kapatan her sistemin zamanla enerji kayb1 neticesinde yok olacagini varsayan bu
yaklasimda tilkenme entropiye esdegerdir. Depresyon sonrasinda kisisel basarinin
azalmast hissi bunun bir isaretidir. Bu nedenle atolyeleri mutlu, isleri ve
yasamlar1 yiiksek olan organizasyonlarin beseri sermayesi daha zenginlesecek ve
bir baska deyisle daha fazla enerji iletilecektir. Tikenmislikle 1ilgili ilk
zamanlarda yapilan arastirmalar bu olgunun tanimlanmasina ve anlasilmasina

yonelik agiklayict calismalar olmustur. Uzerinde calisilan meslek gruplar
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genelde duygusal etkilesimin ve stresin nispeten fazla yasandigi, insanlara yardim

amacli hizmet sektoriinde ¢alisan kisiler olmustur (Ergin, 1992: 144).

Freudenberger, ¢alisanlardaki motivasyon ve orgiitsel baglilik diizeyleri ile
duygusal tliikenme arasindaki iliskiyi inceleyerek nedenlerini belirlemeye
calismistir (Freudenberger, 2008, s. 8). Maslach ise, miisteri hizmetlerinde ¢alisan
kisilerle yasadiklar1 duygusal stres durumuyla ilgili ¢alismalar yapmistir. Bir
anlamda ilk ¢aligmalar genelde ¢alisma ortaminda ¢alisanlarin etkilendigi insanlar
arast iligkilere, tiikkenmisligin belirtilerine ve c¢alisanlarin psikolojik saglik

durumlarina odaklanmistir (Maslach, Jackson ve Leiter, 1986:33).

Ik arastirmalarda genelde goriisme ve gozlem yontemi kullaniimis,
Ozellikle 1980’1l yillarda tiikenmisligin diizeyini Olgcen anket caligmalar
yapilmaya baslanmistir. Bu yillarda konunun 6neminin bilim diinyasinda daha net
anlagilmas1 ve gelistirilen Olgekler sayesinde daha fazla arastirma yapilmaya
baglanmistir. Bu donemde, giinlimiizde de yaygin olarak kullanilmaya devam
edilen Maslach ve Jackson’in gelistirdigi Maslach Tiikenmislik Envanteri
gelistirilmistir. Bu envanter, yalnizca diger insanlarla profesyonelce mesgul olma
acisindan tanimlanan 6geleri icerir. Bazi daha sonraki ¢aligmalar tiikenmisligin
daha biiyiik boyutlarma odaklanmistir. Ornegin kisinin bitkinliginin kaynag
olarak diger kisileri isaret etmeden ortaya ¢ikan tiikkenme duygusu, diger kisilerle
iligkisi olmadan ige yonelik genel olarak mesafeli veya ilgisiz bir tutuma isaret
eden sinizm ve i basarilarinin hem sosyal hem de diger yonlerini kapsayan
mesleki 6z yeterlilik, bu kapsamda ortaya ¢ikan diger faktorlerdir (Maslach,
Jackson ve Leiter, 1986: 86-87).

Tiikenmislik ¢aligmalarindaki ikinci egilim, tiikkenmisligin tam tersi olan ise
ek kavramini incelemektir. Bu cergeve, oOrgiitsel baglamda enerjik, kendinden
iddiali1 ve asimile edici alt boyutlardan, isle ilgili olasiliktan ve tatminden olusan
bir baglanma hissi gostermektedir. Bu igerikte; ise baglilik kavrami tiikkenme
kavraminin olumlu bir yansimasi olarak goriiliir. Bu anlamda, Maslach ve Leiter
(1997) belirttigi gibi, enerji, 6zveri ve kendi kendine yeterlilik kavramlar
tilkenmenin tam tersidir. Bu ac¢idan tiilkenme enerji yorgunlugu, sinizm sadakati
ve basarisizlik olarak kendi kendine yeterli olma gibi bir enerji yipranmasi olarak

gorilebilir.
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111.SAGLIK SEKTORUNDE TUKENMISLIK

A. Saghk Cahsanlarinda Stres

Saglik sektoriinde c¢alisan kisiler, gilindelik faaliyetlerinde ve islerini
yaparken bircok gorevi ve sorumlulugu iistlenen kisilerdir. S6z konusu ¢alisma
kosullar1 neticesinde saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin stresle karsi karsiya
kalma ihtimalleri de olduk¢a fazladir. Calismanin bu boliimiinde saglik sektorii
calisanlarinin yasadiklar1 stres kaynaklari, streslerinin etkileri ve bu sektorde

stresin Oniine gegmeye iliskin yontemler sunulacaktir.

1. Saghk Cahsanlarinda Stresin Kaynaklar

Hastaneler ve diger saglik kurumlar1 biinyelerinde ¢esitli birimleri
barindirmaktadirlar. S6z konusu birimlerde ortaya konulan faaliyetler geregince
saglik kuruluslart ¢ok stresli alanlar seklinde goriilmektedir. Saglik sektoriinde
sunulan hizmetlerin temelinde insan sagliginin ve hatta insan hayatinin olmasi
saghk calisanlar1 {izerinde onemli yiikiimliiliikler yiikler. Ozellikle saglik
kurumlarinda boylesine kritik ylikiimliiliiklerin en fazla goriildiigii alanlarin
basinda ise acil servis birimleri bulunmaktadir. Bununla ilgili olarak acil
servislerde gorev yapmakta olan calisanlarin diger birimlerdeki saglik
calisanlarina nispeten daha fazla stresli durumlarla kars1 karsiya olduklari bilinen
bir gergektir. S6z konusu birimlerde caligmakta olan saglik calisanlarinin strese

maruz kalma nedenlerini asagidaki gibi siralayabiliriz (Sefa, 2016: 23):

e Acil servislere bagvuran kisiler hastalar olabilecegi gibi ayni zamanda
kaza geciren kisiler olmaktadir ve bunun sonucunda vefat olaylarina
siklikla rastlanilir. S6z konusu vefat olaylar1 ise bu birimlerde caligsan

kisilerin ruhsal durumlarin1 olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

e Hastane ve diger saglik kuruluslarinda mevcut hastalara ve yeni gelen
vakalara verilen saglik hizmetinde gecikme yasanmasi, bu alanda hizmet

veren kisilerin streslerini artirmaktadir.
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e Aci ¢ekmekte olanlarin ve yaralilarin inlemeleri, saglik calisanlarinin

psikolojilerinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.

e Acil servislerde yasanan yogunluk durumu ve bunun sonucunda hem
hastalarin hem de hasta yakinlarinin saglik calisanlarina karsi saldirgan

tavirlart saglik calisanlarinda strese yol agan faktorler arasindadir.

e Acil servislerde gorev alan giivenlikgilerin tam anlamiyla gilivenligi

saglayamamalari nedeniyle birtakim problemler yasanabilmektedir.

e Acil servislere basvuran hastalarin ¢ok olmasi ve gesitli sikayetler ile bu
birimlere basvurmalarinin sonucunda, bu birimlerde c¢alismakta olan
kisilerin Hepatit, Tiiberkiiloz ve HIV seklinde birtakim hastaliklara

yakalanma ihtimalleri yiikselmektedir.

e Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlardaki hasta sayisinin ¢ok
olmasi1 nedeniyle, bu kurumlara basvuran hastalarin ve yakinlarinin
saldirganlik gostermelerine neden olabilmektedir. Bu durum da saglik

calisanlarinin stres yasamasina neden olan faktorler arasindadir.

Hastaneler ve diger saglik kuruluslari, vermis olduklar1 hizmetlerin yapisi
geregince bu kurumlarda g¢alisanlarin iistiinde oldukg¢a biiylik stres olmasina
neden olmaktadir. Ozellikle hastalarin ve hasta yakinlarinin ¢aresizlik, endise ve
izinti i¢inde olmalar1 ve zaman zaman can kayiplar1 yasaniyor olmasi,
calisanlarin iizerindeki stresin daha da artmasina yol agmaktadir. Can kayiplarinin
meydana gelmesi halinde, hastadan sorumlu olan saglik calisanlarinin birtakim
baskilara maruz kalmalar1 gibi durumlar da saglik calisanlarinin daha fazla stres

yasamalarina sebebiyet vermektedir ( Giiniisen ve Ustiin, 2008:49).

Saglik sektoriinde hizmet almakta olan kisilerin de yogun stres, endise ve
lizlintdi icinde bulunmasi, saglik hizmetinin verilmekte oldugu ortam kosullarinin
strese acik alanlar olmasi gibi durumlar, saglik calisanlarinin diger sektor
calisanlarina nispeten daha fazla stresle karsi karsiya kalmalarina sebebiyet
vermektedir. Saglik kurumlarinin, saglik hizmeti verilen bireylerin ve saglik
calisanlarinin  korunmasi agisindan birtakim gorev ve yiikiimliiliikklere sahip
olmalar1 da stresin olusmasi agisindan bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Altinsoy, 2019:87). Bu kurumlardan hizmet olan kisilerin hasta, iizgiin, endiseli

ve stresli bireyler olmalar1 ve hayat kaygisi i¢inde bulunan bu kisilerin tedirgin
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halleri, saglik calisanlarina da yansimaktadir. S6z konusu bu durum ise saglik

calisanlarinin daha fazla stres altinda olmalarina yol agmaktadir.

Saglik sektoriinde calisanlar, hizmet verdikleri sirada ¢esitli sekillerde
saglik sorunu yasayan stresli hasta ve hasta yakinlari ile karsilagmaktadirlar.
Hasta kisilerin kendi saglik durumlar ile ilgili olarak yasadiklar1 endise ve
belirsizlik hali hem kendi yakinlarina hem de hastaya yardim etmekte olan saglik
calisanina sirayet etmektedir (Aslan ve digerleri, 1998: 8). Kisilerin sagliklariyla
ilgili bir sorun ile karsi karsiya kalmalari halinde ruhsal anlamda olumsuz
etkilendikleri ve bu durumu yakinlarina ve saglik calisanlarina yansittiklar

bilinmektedir.

Saglik sektoriinde calisan kisilerin, stresli olmalarima uyku sorunlari,
calisma kosullarinin agir olmasi, yorgunluk, yiiksek sorumluluk, gorev ve
yetkilerin yonetim tarafinca acgik bir sekilde belirlenmemis olmasi ve saglik
kurumunun gereken arag ve gereci temin edememesi seklindeki faktorler de etki
etmektedir. Saglik c¢alisanlarinin yasadiklari stres, bu kisilerin psikolojik, sosyal
ve fiziksel durumlarima da olumsuz sekilde etki etmektedir. Saghk kurumu
acisindan ise calisanin stresli olmasi konusu ele alindiginda ortaya ¢ikan olumsuz
sonuglar; saglik kurumunun finansal a¢idan kayip yasamasi, isteki verimliligin
diismesi, verilen hizmetlerin kalitesinde diismeler yasanmasi, is kazasi ve is
giivenligi konularinda sorunlar yasanmasi seklinde siralanabilir ve tiim bu
durumlar ise saglik kurumunun verdigi hizmetin kalitesinin diigmesine yol
acacaktir (Aslan ve digerleri, 1998: 9). Saglik hizmetlerinde meydana gelen
sorunlar birbirlerini takip ederek hizmet verilen hasta ve bu kisilerin yakinlarina
yansiyacaktir. S6z konusu sorunlar, dncelikle saglik hizmeti veren personellerin
hayat kalitesini diisiirecek ve sonrasinda ise saglik kurumuna, hastalara ve

hastalarin yakinlarina sirayet edecektir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet olaylari, bu sektorde calisan
her bireyin stresinin artmasina yol acan Onemli faktorlerden birisi olarak
degerlendirilmektedir. Diger sektorlere nispeten siddet vakalarinin saglik
sektoriinde ¢ok daha fazla yasanmakta oldugu bilinmektedir. Saglik ¢alisanlarina
siddet uygulayan kisilerin ise genellikle hastalarin ya da yakinlarinin oldugu
goriilmektedir. Saglik calisanlarina fiziksel ya da sozlii saldirida bulunan kisilerin

hasta veya hasta yakini olmasi nedeniyle, bu kisilerin olumsuz duygular i¢inde
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olmasinda hastaligin getirmis oldugu etkilerin 6nemi biiyiiktiir (Cinar ve Giliven,
2018:110). Bununla beraber, kisilik bozukluklar1 seklindeki kisisel problemler,
madde bagimlilig1 veya alkol gibi etkenlerin de saglik calisanlarina saldirida
bulunulmasina yol actigi goézlenmektedir. Fiziksel siddetin yani sira saglik
calisanlari, sik sik sozlii ve psikolojik siddete de maruz kalmaktadirlar. Bahsi
gecen tiirdeki sozlii saldirilar ise hastalarin kendisi, hasta refakatgileri ya da hasta
yakinlar1 tarafindan yogun olarak uygulandigi goriilmektedir. Maruz kaldiklari
siddet vakalarinin karsiliginda herhangi bir tepki goOsteremeyen saglik

calisanlarinin stres seviyeleri artmaktadir ( Altinsoy, 2019:91).

Hata yapan saglik ¢alisanlarina yonelik c¢ikan haberlerin basinda yer
bulmas ile beraber potansiyel hasta ve hasta yakinlar1 saglik calisanlari ile ilgili
olumsuz bir dnyargiya sahip olabilmektedirler. S6z konusu olumsuz 6nyargi ise,
hizmet alindig1 esnada saglik calisanina yonelik siddet ve saldir1 seklinde
yanstyabilmektedir. Giindelik hayatta ve calisma hayatinda her bireyin hata
yapma ihtimali oldugu gibi saglik ¢alisanlarinin da calistiklar1 sirada hata yapma
ihtimalleri bulunmaktadir (Giiniisen ve Ustiin, 2008: 51). Bunun yani sira, saglik
calisanlarinin ~ hizmet vermekte olduklart zorlu sartlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, hizmet alan kisiler tarafindan saglik calisanlarina daha
anlayislt ve olumlu tutumlar gosterilmesi kaliteli bir saglik hizmeti agisindan
olduk¢a Onemlidir. Fakat saglik calisanlar1 i¢in olusan olumsuz Onyargilar
nedeniyle saglik calisanlar1 siddete maruz kalabilmekte ve bunun gibi vakalar
nedeniyle de saglik ¢alisanlarinin streslerinin artmasi s6z konusu olmaktadir

(Balci, 2014: 78).

Saglik sektoriinde calisan kisilerin stresle karsi karsiya kalmalarina yol acan
baska bir onemli faktor ise s6z konusu c¢alisanlarin, ¢calismakta olduklar1 saglik
kurumu i¢inde devamli sekilde enfeksiyon riski tasimalaridir. Saglik sektoriinde
calisanlarda ozellikle kan yolu ile bulasabilen enfeksiyonlar biiyiik risk teskil
etmektedir. Saglik calisanlarinin hastalar ile ve hastalarin viicut sivilar ile
dogrudan temas icinde bulunmalar1 HIV, Hepatit B, Hepatit C seklinde
siralanabilecek enfeksiyonlara maruz kalmalarina yol agmaktadir (Agat, 2018:
22).

Kisilerin enfeksiyona maruz kalma cesitleri farkliliklar gostermektedir.

Enfeksiyonlarin bulagma sekillerini; solunum, deri, sindirim yollar1 seklinde
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siralamak miimkiindiir. Saglik ¢alisanlarinda ise enfeksiyon maruz kalma durumu
cogunlukla kan yolu ile olmaktadir. Kirli kan ile temas etme, hasta kiside
kullanilan enjektor ignesinin batmasi, kesici aletler ile yaralanma, acik yaralar
nedeni ile bozuk olan deriden ge¢is seklindeki olay ve durumlar 6nemli kan
nedeniyle bulasan enfeksiyonlara yol a¢maktadir. Yaralanma dogrultusunda
enfeksiyon genellikle igne atilirken, kan alinirken, viicut sivisi ve kan enjektorden
tipe aktarilirken, enfeksiyon sirasinda, atik ve kirli malzemeler toplanirken
meydana gelebilmektedir. S6z konusu enfeksiyonlarin bir kismi hayati tehlikeye
yol agma ihtimali olan viriisler olurken bir kisminda ise grip, tiiberkiiloz, nezle
seklindeki hastaliklar olabilir (Balci, 2014: 79). Dolayisiyla saglik sektoriinde
calisan kisilerin her an enfeksiyona maruz kalma ihtimallerinin olmasi, bu kisileri
tedirgin etmektedir ve bu durumun sonucunda saglik calisanlarinin stresli

olmalarina yol agmaktadir (Agat, 2018: 22).

Hastaneler ve diger saglik kuruluslari, yapisi itibariyle pek c¢ok ilact ve
kimyasal maddeyi igerisinde barindiran kurumlardir. Dolayisiyla, bu sektérde
calismakta olan kisiler s6z konusu kosullarda bir¢ok kimyasala maruz kalma
tehlikesi tasimaktadirlar. Ozellikle bahsi gecen kimyasal maddeler, sitotoksik,
anestezik ve sterilizasyon i¢in kullanilan maddelerdir ve bu maddeler saglik
calisanlarinin  siklikla maruz kaldiklar1 kimyasallar seklinde karsimiza
cikmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin s6z konusu kimyasallara maruz kalmalari; bu
kisilerde bas agrisina, nefes darligina, halsizlige, yorgunluga ve akciger
hastaliklar1 gibi birtakim sorunlara sebebiyet vermektedir (Ugar ve digerleri,
2016:19). Bununla birlikte, sterilizasyon icin kullanilan maddelere maruz
kalinmasinin sonucunda burun ve agiz mukozasinda yani§a ya da tahrise
rastlanmaktadir. Sterilizasyon i¢in kullanilan malzemelere ¢ok fazla maruz
kalmak akciger yetmezIligi gibi hastaliklara yol agabilirken kanser olusumu gibi
Olimciil hastaliklara da sebebiyet verebilmektedir. Saglik alaninda calisan
kisilerin cok tehlikeli 6zellikteki kimyasallar ile devamli olarak i¢ ice g¢alisiyor
olmalari, bu calisanlarin yaptiklar1 islerde daima dikkatli olmalarim
gerektirmektedir. Dolayisiyla devamli olarak dikkatli olmak zorunda kalan bu
kisilerin stresli olmalar1 kac¢inilmaz olacaktir. Bunun yani sira bu kisilerin,
kendilerine zarar verme riski olan maddeler ile ¢alisma mecburiyetinde olmalari

da onlarin stres yasamalarina neden olacaktir (Agat, 2018:24).
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Saglik c¢alisanlarinin sagliklarini olumsuz yonde etkileyen ve sonucunda

strese yol acan nedenler Cizelge 1’de siralanmistir (Agat, 2018: 21):

Cizelge 1. Saglik Calisanlarinin Stres Yasamalarina Yol Acan Faktorler

Riskler Ornekler

Biyolojik Viicut sivilari, solunum yolu ile ve hastalar ile direkt temasin sonucunda bulasan
bakteriler, parazitler, viriisler, mantarlar bu risklere yol agar.

Fiziksel Yiiksek ve diisiik sicakliklar, radyasyon, giiriiltii ve doku hasarina yol agan
cevresel etkilerin nedeniyle meydana gelen risklerdir.

Ergonomik Yaralanma, kaza, rahatsizlik ya da gerginlik meydana getiren veya bu sorunlarin
meydana gelmesine destek olan ¢aligma gevresi sebebiyle ortaya ¢ikan risklerdir.

Kimyasal Laboratuvarlarda kullanilan kimyasallar, sterilizasyon malzemeleri ve
dezenfektanlar, gazlar ve ilaglar bedende tahris edici ya da zehirli etkilere yol
acarlar.

Psikososyal Duygusal gerginlik, stres, kisisel veya kisilerarasi sorunlara yol acan calisma

ortamina bagli olarak meydana gelen risk faktorleridir.

2. Saghk Cahsanlarinda Stresin Etkileri

Stres lizerinde giinlimiize kadar yapilmis olan caligmalar, stres kaynakli
ortaya ¢ikan bir¢ok hastalik bulundugunu ortaya koymustur. Bireylerin fizyolojik
anlamda birbirlerinden farkli yapida olmalari, her bireyin stresten etkilenme
seklinin de birbirinden farkli olmasina neden olmustur. Bireylerin stres kargisinda
vermis olduklar fizyolojik tepkilerin, bir organlarin1 veya bir sistemlerini
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bununla beraber bireylerin genetik ya da
bedensel eksikliklerinin olmasi1 halinde, stres kaynakli ortaya c¢ikan etkiler,
kendilerini daha kolay gosterebilecektir. Stres yasayan bireylerde genellikle
bagisiklik sisteminin zarar gérmesi, bireysel direncinin azalmasi ve hastalia yol
acan etmenlerin bedenlerine kolaylikla niifuz etmesi durumlari s6z konusu
olacaktir (Erdal, 2009: 68). Bunlarin yani sira, stres yasayan kisilerde fizyolojik
anlamda birtakim farkli hastaliklar meydana gelmektedir. S6z konusu

hastaliklarin bir kismin1 asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:

e Kalp atisinda diizensizlikler, kalp carpintisi, yiiksek tansiyon,

gbglis agrilarl, miyokart enfarktiisii, kalp ve damar hastaliklari,

e Bronsiyal astim, sik ve hizli soluk alip verme ve solunum sistemi

hastaliklari,

e Seker hastaligi, hipertiroid ve buna benzer i¢ salgt bezi

hastaliklari,

e Sogukluk, cinsel isteksizlik ve diger cinsel hastaliklar,

50



Cok fazla veya tikinarak yemek yeme, istah azalmasi, iilser,
hazimsizlik, gastrit ve buna benzer diger sindirim sistemi

hastaliklari,

Egzama, sa¢ ve kil dokiilmesi veya beyazlamasi ve sedef gibi gibi

birtakim deri hastaliklari,

Kas gerginlikleri, kronik bas agrilari, migren, kire¢lenme

seklindeki diger fiziksel hastaliklar (Balci, 2014: 16-17).

Yukarida siralanan fizyolojik hastaliklarin yaninda strese maruz kalan

saglik calisanlarinin ruhsal durumlar1 da olumsuz sekilde etkilenmektedir. Stresli

olan saglik calisanlarinin 6fke, endise, depresyon, kizginlik seklinde psikolojik

problem yasadiklar1 goriilmektedir. Stresin saglik ¢alisanlarinda yol agmis oldugu

ruhsal sorunlar1 genel olarak asagidaki gibi siralayabiliriz:

Endise: Saglik sektoriinde calisan kisilerin uzun siireli strese
maruz kalmalar1 bu kisilerin endiseli olmasina yol a¢gmaktadir.
Endiseli olan saglik calisanlarinda genel olarak asir1 terleme, kas
gerilmeleri, dikkatsizlik seklinde sorunlar ortaya c¢ikmaktadir.
Dolayisiyla bu kisilerde stres, i¢inde bulunulan endise halinin de

temel kaynagi olarak goriilmektedir.

Depresyon: Saglik calisanlarinin depresyon belirtileri arasinda
kararsizlik, istahsizlik, uyku sorunlari, konsantrasyon eksikligi

seklinde durumlar bulunmaktadir.

Uykusuzluk: Uyku her bireyin en temel ihtiyaglar1 arasindadir.
Ancak bireylerde psikolojik anlamda sorunlar olmasi, uyku
kalitesinde diismeye yol acarak bu kisilerin genel hayat kalitesinin

de bozulmasina neden olmaktadir.

Tikenme: Endisenin sonucunda ortaya cikan tiikenme hali, bu
sorunla kars1 karsiya kalan kisiler i¢in artik hayatlarinin ¢ekilmez
bir hale gelmis oldugu hissini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu hisse
kapilan kisiler, yasadiklarinin sorumlulugunu dis cevrelerinde
aramaktadirlar ve kendilerine verilen Oneri ve destekleri

genellikle olumsuz sekilde algilamaktadirlar (Sefa, 2016: 14).
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3. Saghk Sektoriinde Stresin Onlenmesine Yonelik Yontemler

Saglik sektoriinde calisanlarin yasadiklari stresin Oniine gecebilmek

amaciyla c¢esitli birtakim yontemler mevcuttur. Bu yontemleri kendi igerisinde

“bireysel yontemler”, “oOrgiitsel yontemler” ve “grupsal yontemler” seklinde

siralamak miimkiindiir. Saglik calisanlarinin streslerinin 6nlenmesi acisindan

kullanilabilecek bireysel yontemleri asagidaki gibi siralayabiliriz (Atakan, 2015:

15-16):

Gevseme: Cesitli gevseme yontemlerinin kullanilmasi ile beraber

stres seviyesinin diisiiriilmesi olarak ifade edilmektedir.

Meditasyon: Meditasyonu, zihinsel dinginlik ve odaklanma olarak
tanimlamak miimkiindiir. Meditasyonla beraber birey, olumsuz
diistincelerinden uzaklasarak stresten kurtulabilmektedir. Saglik
calisanlarinin birtakim egitimler ile beraber meditasyon yapmay1
ogrenmesi saglanarak yasadiklari stresin etkilerinden kurtulmalari

saglanabilir.

Fiziksel hareketler yapmak: Yiizmek, yiiriiylis yapmak, egzersiz
yapmak gibi bedensel aktiviteler, kisilerin gevsemesi ve
rahatlamast acisindan son derece etkili yontemlerdir. Fiziksel
aktiviteler bireylerde immiin sistemi harekete ge¢irdiginden
dolay1 bu aktiviteleri yapan bireylerin stres ile miicadele etmeleri

de daha kolay bir hal alacaktir.

Beslenme: Saglikli beslenmek bireylerin  viicut sagliginin
korunmasi bakimindan olduk¢a o©Onemli bir konudur. Kafein
seviyesi yliksek olan, cok yagli ve tuzlu besinler bireylerin
sagliklarin1  olumsuz  etkileyerek stres seviyelerinin de

yiikselmesine sebebiyet verecektir.

Solunum egzersizleri: Bireylerin diizenli ve dogru nefes alip
vermeleri, oksijenin viicutta verimli bir sekilde kullanimini
saglayacaktir. Bununla beraber dogru bir sekilde solunum
yapmak, sinir sisteminin dinginlesmesini saglayacak ve bireyin

gevsemesine yardimci olacaktir.
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Dua ve Ibadet: Dua ve ibadet etmek bireylere ruhsal anlamda bir
rahatlama saglayarak sikintilarindan uzaklagmalarina yardimei
olacaktir. Dua ve ibadet ile beraber bireyler strese yol acan

faktorlerden zihinlerini uzaklastirmis olacaklardir.

Kiiltiirel, sosyal ve sportif etkinliklere katilma: Bireylerin ¢alisma
ve giindelik yasamlarindan birtakim faaliyetler ile uzaklagmalar

streslerinin azalmasina katki saglayacaktir.

Mizah, komiklik ve giilmek: Mizah ve giilmek bireylerin olumsuz
diisiincelerinden ve olaylardan uzaklagsmalarina yardimci
olacaktir. Boylece bireyin stresin getirdigi olumsuz etkilerden de

korunmasi saglanacaktir.

Masaj: Masajla beraber bireyin kaslarinin gevsemesi, kan
dolagiminin diizene girmesi ve agrilarin hafiflemesi bakimindan

stresten korunmak i¢in ¢ok etkili bir yontem olmaktadir.

Uyku: Uyku kalitesi her bireyde oldugu gibi saglik calisanlarinin
da fiziksel ve ruhsal bakimdan dinlenmeleri bakimindan oldukc¢a
onemli bir temel ihtiyactir. Ozellikle stresli donemlerde bireyler,
kaliteli bir uyku ihtiyac1 duymaktadirlar. Boylece stresten

uzaklagmalar1 da daha kolay olacaktir.

Saglik sektoriinde calisanlarin, stres ile miicadele edebilmek agisindan

faydalandiklar1 bireysel yontemlerin yani sira caligmakta olduklari saglik

kurumlarinin  da ¢alisanlarinin  streslerinin  Oniine gecebilmek acgisindan

uygulayabilecegi birtakim Orgiitsel yontemler mevcuttur. S6z konusu oOrgiitsel

yontemleri agsagidaki gibi siralayabiliriz (Atakan, 2015: 19-20):

Kurumsal rollerin belirlenmesi ve Orgiit i¢i catigmalarin
azaltilmasi:  Saghik calisanlarinin  kurum  igindeki gdrev
tanimlarinin ve sorumluluklarinin agik olarak ortaya konulmus
olmasi, calisma hayatinda karsilarina ¢ikan sorunlarin Oniine
gecilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Belirsizlik durumu
calisanin stresli olmasina yol agmaktadir. Belirsizligin giderilmesi

ise stresin diisiiriilmesi bakimindan 6nemlidir.

53



Isin zenginlestirilmesi: Saglik calisanlar1 icin yeni imkanlar
sunularak ¢alisanlarin bilgilerinin ve deneyimlerinin artirilmasi

saglanip stres seviyelerinin diisiiriilmesi miimkiin olabilecektir.

Destekleyici bir orgiit yapisit olusturmak: Saglik c¢alisanlarinin
calistiklar1 kurum tarafindan desteklenmesi, calisanlarin kendini
emniyette hissetmelerini saglayacaktir. Bu durum da saglik

calisanlarinin stresinin azaltilmasini miimkiin kilacaktir.

Danismanlik ve mesleki gelisim yollarinin planlanmasi: Saglik
sektoriinde calisanlarin islerine yonelik olarak ileride sorunlar
yasayacak olduklarini hissetmeleri, ¢alisanlarda biiyiik bir strese
neden olmaktadir. Bu baglamda mesleki gelisim yollariyla
danismanlik hizmetlerinin verilmesi, saglik ¢alisanlarinin endise
duyduklar1 belirsizliklerin ortadan kaldirilmast bakimindan

Onemlidir.

Saglik sektoriinde calisanlarin, stres ile miicadele edebilmeleri bakimindan

faydalanabilecekleri grupsal yontemleri asagidaki gibi siralamak mimkiindir
(Atakan, 2015: 20):

Saglik c¢alisanlarinin  6zgliven kazanmalari acisindan  grup
egitimleri verilmektedir ve s6z konusu egitimlerde c¢alisanlarin

kendilerine kars1 duyduklar1 saygi arttirilmaya ¢alisilir.

Rol yapma yontemi de saghk calisanlarinin  6zgiliven

kazanmalarini saglayan farkli bir yontemdir.

Grup destegi saglik calisanlarinin stres ile miicadele edebilmeleri
bakimindan 6nemli bir etkendir. Bu yontemle beraber calisanlarin

hayatlarinda 6nemli degisiklikler yapabilmeleri saglanmaktadir.

Bilindigi lizere saglik calisanlarinin strese maruz kalmalarinda c¢alistiklari

kurumlardaki riskler biiylik 6nem tasimaktadir. Buradan hareketle s6z konusu

risklerin en aza indirgenmesini ya da tamamen yok edilmesini saglayacak

tedbirlerin alinmasi, ¢alisanlarin stres seviyelerinin diisiirtilmesi bakimindan

biiylik 6nem arz etmektedir. Bahsi gecen tedbirler Cizelge 2’deki gibidir (Agat,

2018: 28):
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Cizelge 2. Saglik Calisanlarinin Stresini Azaltmak Adina Alinacak Onlemler

Onlemler

Miihendislik
Onlemleri

Idari Onlemler

Kisisel Koruyucu
Donanimi (KKD)

Azaltma, elimine etme

Yerine koyma

Genel ve yerel havalandirma

Kapal: sistemler ve izolasyon

Makul kimyasal depolama

Is makineleri (kaldirma, tasima vb)

Zarar1 daha az olacak ekipman tasarimi

Caligma ortami tasarimi

Is siiregleri icin miihendislik girisimleri

Negatif basingli odalar, izolasyon odalari
Iklimlendirme

Alarm-panik butonlar1

Ekipmanlar acisindan koruyucular

Politikanin belirlenmesi

Giivenli ¢aligma prosediirleri

Tehlikeye maruz kalan ¢alisanlarin takip edilmesi ve
maruziyet cevap prosediirlerinin belirlenmesi
Caligsma ortaminin diizenlenmesi

Nitelikli ve uygun sayidaki ¢alisanin temin edilmesi
Kisisel  koruyucu donanimi temini ve  bunlarin
kullanilmasinin saglanmasi

Tehlikelere bagli bulgu ve belirtilerin erken raporlanmasinin
saglanmasi

T1bbi periyodik muayenelerin gerceklestirilmesi
Ortam dl¢limlerinin yapilmasi

Calisanlarin egitilmeleri

Eldivenler

Go6z koruyuculari

Yiiz koruyucular1

Kulak koruyuculari

Solunum koruyucular1

Koruyucu giysi

Uygun ayakkabilar

B. Saghik Cahsanlarinda Tiikenmislik

Biitiin mesleklerde oldugu gibi saglik ¢alisanlarinin da tilkenmislik hissine

maruz kalmalar1 miimkiindiir. Calisanlarda tiikenmisligin meydana gelmesinde

birtakim etkenler s6z konusudur ve bu etkenler tiikkenmislik hissinin hizli bir

sekilde kendini gostermesine yol agmaktadir.

Calismanin bu boliimiinde saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik kaynaklari,

tikenmislik durumunun saglik calisanlarina etkileri ve tiikenmisligin Oniine

gecilmesi i¢in alinacak tedbirler anlatilmaktadir.
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1. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik Kaynaklari

Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislikleri tizerine literatiirde ¢ok sayida ¢alisma
yapildigr  goriillmektedir. S6z konusu ¢alismalar incelendiginde, saglik
calisanlarinin yasamis olduklar tiikenmislik hissinin kaynaklarini asagidaki gibi

siralamak miimkiin olacaktir (El¢ikoca, 2018: 8):

e Saglik kurumlarindaki ¢alisma ortami sartlarinin fiziksel agidan

yeterli olmamasi,
e Saglik hizmetini alan bireyler ile sorunlar yasanmasi,

e (Calisma alaninin hizmet alan kisi sayisina nispeten yeterli

olmamasi,
e Yogun is yiikii,
e Hizli miidahale gerektiren isler icin zamanin kisitli olmast,
e Saglik calisanlarinin kendi aralarinda bulunan iletisim sikintilari,
e Saglik kuruluslarinin orgiitsel sorunlari,
e Saglik kuruluslarinin ¢alisma politikalarinin yetersizligi,

e Saglik yoneticilerinin ¢aliganlarin1 destekleyici yonde olmayan

tutum ve davraniglari,
e Yonetici ve denetleyicilerin degerlendirmeleri,

e Saghik ekibinde bulunan c¢alisanlarin olumsuz tutum ve

davranislari,

e Kariyer firsatlarinin etkin olmamasi,

e Sosyo-ekonomik nedenler,

e Etkin bir caligma ortam1 bakimindan alg1 yetersizligi,

e Ekip calismasina gereken Onemin verilmemesi ve ekiplerin
verimsizligi,

e Calisma ortaminin karisiklik ve giiriiltiilii olmasi,

e Ongoériilmeyen durumlar ve olaylar.
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Saglik sektoriinde calisan kisilerin tiikkenmislige maruz kalmalar1 agisindan
saglik kurumunun kullanmak zorunda oldugu birtakim kimyasal maddeler ve
saglik kurumunun yapisi da oldukga etkilidir. Bahsi gecen faktorleri asagidaki
gibi siralayabiliriz (Yilmaz, 2017: 26):

e Kimyasal maddeler,

e Radyasyon,

e Biyolojik ve fiziksel unsurlar,

e Toz,

e Ergonomik yetersizlik,

e Hasta ve hasta yakinlari tarafindan gdsterilen siddet,
e Diizensiz mesai saatleri.

Saglik sektoriinde verilen hizmetler, basli basina yogun ve zorlu bir istir ve
bununla beraber o6zellikle yogun bakim iinitelerinde hizmet veren saglik
calisanlar1 i¢in bu sartlar daha da zorludur. Yogun bakim iiniteleri ve palyatif
bakim servisleri gibi birimlerde hizmet veren saglik c¢alisanlarinin diger saglik
calisanlarina nispeten daha yogun bir tempo ile ¢alismalar1 gerekmektedir.
Ozelikle bahsi gegen birimlerde ¢alismakta olan hemsireler, ilag ve bakim
tedavilerinin en iist seviyede uygulanmakta oldugu bu kosullar altinda hizli bir
sekilde karar almak ve kararlarini yine hizli bir sekilde uygulamak zorundadirlar.
Bunun yani sira yogun bakim {initelerinde ¢esitli birtakim kimyasal maddeler ve
techizatlar bulunmaktadir. Bu durum da buralarda g¢alisan kisilerin streslerinin
artmasina yol agarak tiikkenmislikle karsi karsiya kalmalarina sebebiyet

vermektedir (Badir, 1999: 50).

2. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmisligin Etkileri

Saglik sektoriinde c¢alisanlarin karsi karsiya kaldiklar tiikenmislik durumu,
bireysel ve kurumsal zorluklarin sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Bireysel
zorluklar olarak ifade edilen faktdrlerin sonucunda birtakim birimleri tercih eden
calisanlarin sayica daha fazla oldugu goriilmektedir. S6z konusu c¢alisan
yogunlugunun sonucunda c¢alisanlar arasinda tartisma, gerginlik ve dolayisiyla

stres durumu meydana gelmektedir. Baska bir ifadeyle saglik sektoriinde
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calisanlarin farkli birimlere diizensiz bir sekilde dagilmasinin sonucunda stres ve

gerginlik ortaya ¢ikmaktadir.

Bireysel zorluklar, mesleki tiikenmislik kapsaminda degerlendirildiginde,
meslekte gegirilen zaman ve ¢alisanin kidemi arttik¢a saglik ¢alisanlarinda zaman
icerisinde tiikkenmisligin alt boyutlarindan biri olan duyarsizlasmanin 6ne ¢iktig1
goriilmektedir. Bu durumun ana gerekcesi ise devamli olarak ayni durumlarla
karsilagsan kisilerin olaylar karsisinda tepkisiz kalma hissinin giin gegtikge
artmasidir. Duyarsizlasmanin sonucunda ise saglik calisanlarinin yaptiklar ise,

hastalara ve olaylara iligkin tepkisiz bir tavir sergiledikleri gozlemlenmektedir.

Saglik sektoriinde yasanilan kurumsal zorluklar, bireysel zorluklara gore
calisanlarin daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir ve calisan agisindan
onarilmas1 daha zor olan hasarlara sebebiyet vermektedir. Saglik ¢alisanlarinin
yasadiklar1 kurumsal zorluklari, asagidaki gibi ifade etmek miimkiindiir (Yilmaz,

2017: 27):
e Ise gec kalma,
e (Calismalardaki verimin diismesi,
e s yerine gitme konusunda isteksizlik,
e Isiten ayrilmak niyeti.

Calisma hayatinda kurumsal ve bireysel zorluklar ile miicadele etmek
zorunda olan kisilerde, isten uzaklasma ve soguma gibi duygular agir
basmaktadir. Buradan hareketle saglik sektoriinde calisanlarin isten ayrilma

gerekcelerini asagidaki gibi siralayabiliriz (Yilmaz, 2017: 29):
e (alisanlarin yaptiklari isten rahatsiz olmalari,
e (alisanlarin yaptiklari isten memnun olmamalari,
e (Calisilmakta olan kurumdan hoslanilmamasi,
e Erken yasta ¢alismaya baslanmasi,
e Alman iicretlerin calismaya oranla adil olmamasi,
o Terfilerdeki adaletsizlik,

e (alisanin egitim durumu.
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Yukarida siralanan faktorler tiikenmislik ¢ercevesinde incelendiginde saglik
calisanlarinin c¢alismakta olduklari kurumlarinda karsilarina ¢ikan zorluklarin
biitiinline ¢alisanin kendisinin sebep olmadig1 goriilmektedir. Bu kapsamda terfi
ve maas konularinda meydana gelen adaletsizlik ve buna benzer gerekgelerin
sonucunda da saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislige maruz kaldiklar1 gézlenmektedir.
Saglik sektoriinde calisan kisilerin temel amaglari; kisiler hasta olsun ya da

olmasin ihtiyaglari olan her an bu ihtiyaci giderebilmektir.

Birgok saglik birimindeki ¢alismalarin 24 saat boyunca devam ettigi
bilinmektedir. S6z konusu durumun sonucunda ise c¢alisanlarin mesai saatleri
diizensizlesmekte ve birtakim uyku sorunlar1 kendini gostermektedir. Bununla
beraber uyku sorunlarinin ilerlemesi ise ¢esitli birtakim saglik sorunlarina yol
acmaktadir. Ayrica s6z konusu uyku sorunlari, bireylerin sosyal hayatlarin1 da
olumsuz bir bi¢imde etkilemektedir. Yukarida siralanan sorunlar ve uykusuzluk
gibi faktorlerin tamami saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik sendromu ile karsi

kargiya kalmalarina sebebiyet vermektedir.

3. Saglik Sektoriinde Tiikenmisligin Onlenmesine Yonelik Yontemler

Saglik  sektoriinde c¢alisanlarin, tiikenmislik  yasamalarinin  Oniine
gecilebilmesi bakimindan faydalanilabilecek yontemleri {ic baslikta incelemek

miimkiindiir. Bu basliklar1 asagidaki gibi siralayabiliriz (Diiz, 2015: 45):

e Saghik calisanlarinin tizerinde yapilabilecek degisiklikler ve

gelismeler,

e Rol tanimlamast ve gorevlerin yapisinda yapilabilecek

degisiklikler ve gelismeler,

e Yonetim ve Orgiitlenme yapisina yonelik alinabilecek dnlemler ve

degisiklikler.

Tiikenmislik sendromunun iistesinden gelebilmek i¢in oncelikle bu sorunun
farkinda olmak ve tiikenmislik yasadigini1 kabullenmek gereklidir. Bunun yani
sira tilkenmisligin, kisinin sagligini ve tiim hayatin1 olumsuz yonde etkileyen
onemli bir sorun oldugunun bilincinde olmak da sorun ile basa cikabilmek
bakimindan ¢ok onemlidir. Saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin ¢ok yogun ve uzun

saatler boyunca calistiklar1 goriilmektedir. S6z konusu c¢alisma tipi ise saglik
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calisanlarinda kendi fiziksel ve psikolojik sagliklarinin takip edilmesini zor bir
hale getirmektedir. Buradan hareketle saglik sektoriinde ¢alisanlarin giinliik
rutinlerinin disaridan bir goz ile izlenmesi daha saglikli olacaktir. Olagandisi bir
durumun meydana geldigi goézlendiginde saglik ¢alisanlarina bu durumun
bildirilmesi, saglik c¢alisanlarinin tilkenmislik ile miicadele edebilmesi

bakimindan faydali bir yontem olacaktir (Yakut ve digerleri, 2013: 1566).

Biitlin bireylerde oldugu gibi saglik sektoriinde calisanlarin de tiikkenmislik
ile basa cikabilmeleri i¢in belirli bir bilgi seviyesinde olmalar1 gereklidir. Bu
kapsamda saglik calisanlarinin kendilerinin istek ve taleplerini ortaya koymus
olmalari, kariyerlerine yonelik sekilde daha akiler amaglarinin ve isteklerinin
belirlenmesi biiyiilk 6nem arz etmektedir. Bunlarin yani sira birtakim hobiler
edinmek, egzersizler yapmak, sosyal aktiviteler i¢in vakit ayirmak, kisisel
anlamda gelismeye agirlik vermek seklindeki faaliyetler de tiikenmislik ile
miicadele edebilmek bakimindan ¢ok Onemlidir. Calisma hayatinin haricindeki
kisisel hayatta yapilan aktivitelerin monotonluktan uzak tutulmasi ve tatil gibi
dinlenme aktivitelerine zaman ayrilmasi gibi durumlar, saglik ¢alisanlarinin

tilkenmisliklerinin 6nlenmesine yardimci olacaktir (Akpolat ve Isik, 2008:233).

Kurumsal olarak galisanlarin tiikkenmisliklerinin oniine gegmek igin; gerek
duyulmasi halinde yardimci donanim veya calisanlardan faydalanmak, saglik
hizmetinin gerektirmis oldugu yiikiimliiliik seviyesini agik bir sekilde ortaya
koymak, calisanlarin kararlara katilimini saglamak, karar alma imkanlarini
arttirmak, odil sistemini gelistirmek, yetki ile ytlikiimliilikleri denklestirmek,
saglik kurumunun igerisindeki etkilesimin yeterli ve kaliteli olmasini saglamak
onemli ve faydali degismeler olmaktadir. Bunlarin yani sira uzun g¢alisma
saatlerinin kisaltilmasi, saglik c¢alisanlarina siklikla olumlu geri bildirimler
verilmesi, kurum icinde sosyal etkinliklerin yapilmasi, ¢alisanlara kariyer
imkanlarinin anlatilmas1 ve onlara bu imkanlarin sunulmasi, kurum igi
danismanlik hizmetlerinin saglanmasi, mola ve 0gle paydoslarinin etkin bir
bicimde kullaniminin saglanmasi ve sosyal destek amagli ekiplerin olusturulmasi
tikenmisligin Onlenmesi agisindan ¢ok Onemli adimlar olacaktir (Taycan ve

digerleri, 2008: 105).

Saglik sektoriinde c¢alisan kisilerin tiikenmisliklerinin Oniine gecilebilmesi

bakimindan ailelerinden gordiikleri destegin ve aile yapisinin oldukca biiyiik
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onemi vardir. Bireyler, caligma hayatlarinin disinda kalan sosyal hayatlarinda
ailelerinin desteklerine ihtiya¢ duyarlar. Aile destegini alan ve ailesiyle pozitif
zamanlar gegiren saglik calisanlari, takdir gordiikleri ve sevildikleri hissiyle daha
da olumlu bir ruh haline kavusacaklardir. S6z konusu durumun sonucunda, saglik
calisanlarinin tiikenmislik duygusundan uzaklasmalar1 saglanacaktir. Boylece
tikenmisligin hem calisanlar hem de aile fertlerinin ilizerinde bulunan olumsuz

etkilerinden de uzaklasilmis olunacaktir (Karsavuran, 2014:136).

Tiikenmislik ve toplumsal etkilesimlerin arasinda ters yonlii bir iliski vardir.
Duygusal acidan kendini iyi hissetmeyen kisilerin genellikle toplumun G&teki
bireylerinden wuzaklastiklar1 goriilmektedir. Fakat bireylerin tek baglarina
tikenmislik ile basa ¢ikabilmeleri de pek miimkiin olmamaktadir. Giinlimiize
kadar yapilan ¢aligmalar incelendiginde; calisma arkadaslar1 ile daha sik zaman
geciren kisilerin, tiikenmislik ile miicadelelerinde daha basarili olduklar1 ortaya

konulmustur (Memis, 2011: 26).

Saglik sektoriinde ekip kavrami olduk¢a Onemlidir ve bu alanda calisan
kisiler genellikle islerini ekip olarak yapmaktadirlar. Bu bakimdan her bir saglik
calisaninin kendisini ekibin bir parcasi seklinde hissetmesi de tiikkenmislik ile
basa ¢ikabilmesi bakimindan biiylik onem tagimaktadir. Saglik c¢alisanlarinin
birbirine destek olmalarim1 saglamak ve bunula beraber birbirinden
uzaklasmalarinin oniine ge¢mek de tiikenmisligin 6nlenmesi bakimindan alinacak

tedbirlerin basinda gelmektedir (Diiz, 2015: 45).

Bir ekip olan saglik calisanlarinin, kendi aralarinda is haricindeki
konulardan da bahsedebilmelerine ihtiya¢ vardir. Bunun sonucunda saglik
calisanlarinin arasindaki mesafenin ortadan kalkmasiyla yakin iligkiler kurmalari
da miimkiin olacaktir. Ekip c¢alismalarinda gorevlerin ve ylikiimliiliiklerin
calisanlara adaletli bir sekilde verilmis olmasinin, ¢alisanlarin aralarinda problem
yasamasinin Oniine geg¢ecektir. Bununla beraber saglik calisanlarinin da kendi
aralarinda meydana gelen bireysel sorunlarin, kronik bir duruma donlismeden
¢Ozmek icin gayret etmeleri gerekmektedir (Helvact ve Turhan, 2013:59). Genel
olarak, bireylerin calisma hayatlarinda karsilarina ¢ikan sorunlar, diger ¢alisma
arkadaglariyla paylasilarak ve onlarin destegi alinarak daha hizli ¢oziime
kavusturulacaktir. Deneyimli ve kidemi yliksek olan saglik calisanlarinin, heniiz

tecriibesiz olan calisanlara is konularinda destek olmas1 ve bilgi ve tecriibelerini
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aktararak onlara islerini 6gretmeleri de 6rnek olmalar1 ve sayginlik kazanmalari

bakimindan énem arz etmektedir (Kagmaz, 2005: 32).

C. Saghk Kurumlarinda isleyis ve Tiikenmislik Iliskisi

Hizli bir sekilde akmakta olan hayata uyum saglamak zorunda kalan saglik
calisanlarinin verdikleri hizmetlerdeki kalite standartlar1 ve beklentiler giinden
giine gelismekte ve degigsmektedir. Kalite standartlarinin gelismesi ve
beklentilerin yiikselmesinin sonucunda, saglik calisanlarinin tizerine diismekte
olan is yiikiiniin yogunlugunda da artis olmaktadir. Dolayisiyla, saglik sektoriinde
calismakta olan kisilerin, tiikkenmislik noktasina gelmesine neden oldugu

diistiniilen kavramlar ele alinarak incelenmistir.

Saglik sektoriinde c¢alisan kisiler icin, kurumlarinin yonetimleri tarafinca
kaynak kisitlamasina gidilmesi, alinan maaslarin yetersiz olmasi, terfilerin
adaletsiz bir sekilde yapilmasi seklindeki birtakim olumsuz durumlar soz
konusudur. Buna karsin saglik ¢alisanlar1 ise yapmakta olduklari ise verimli bir
sekilde devam etmeye gayret gostermektedirler. Fakat saglik calisanlarinin
gostermis oldugu yiiksek ve Ozenli ¢abanin karsilifinda, calisma sartlarinin
olumsuz yonlerinin olumlu yonlerine daha agir basmasi sonucunda ¢atisma ve
stres durumlar1 kendini gosterecektir (Oztiirk ve digerleri, 2014:755). Bunun
sonucunda ise, saglik calisanlarinin tiikkenmislige maruz kalmasi s6z konusu

olacaktir.

Saglik kurumlarinin isleyisleri ve diger meslek gruplarinin isleyisleri
tikenmislige olan etkileri bakimindan birbirlerinden farklilik gostermektedirler.
Saglik calisanlar1 hasta olsun ya da olmasin biitiin insanlara; 7/24 kesintisiz,
kurumun igerisinde ya da disinda, hastaya ya da yakinina, psikolojik veya
fiziksel, hata yapma tolerasyonu bulunmaksizin, yiiksek 6zveriyle ve mesaiyle
hizmet vermek zorundadirlar. Isleyis bakimindan bu tarz bir hizmet veren
kurumda calisanlarin mesleki a¢indan huzur, doyum ve emniyetlerinin yeteri
kadar saglanmasi; verilen hizmetin emniyetli ve kaliteli sekilde siirdiiriilebilmesi

acisindan oldukca gerekli ve 6nemlidir (Ulukdy, 2014:220).
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Saglik sektoriinde c¢alisan kisiler, meslek yasamlart siiresince pek c¢ok risk
ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. S6z konusu riskleri asagidaki gibi siralamak

miimkiindiir:
e Radyasyon,
e Meslek hastaliklar: (Bel fitig1, uyku diizeninin bozulmasi),
e Devamli ve yiiksek sese maruz kalma,
e Kesici ve delici alet yaralanmalari,

e Hastadan ya da yakinmindan psikolojik veya fiziksel siddet

goriilmesi,
e Bulasici hastaliklara yakalanma riski,
e Kimyasal riskler,
e Diizensiz ¢alisma saatleri (Altinsoy, 2019:58).

Saglik calisanlari, yukarida siralanan zorluklar ile miicadele edebilmek icin
calistig1 kurum tarafinca maddi ve manevi yonden destek almalidir. Bunun tersi
bir durum olmasi halinde ise bireyde basarisizlik hissi meydana gelir ve bunun
sonucunda tiikenmislik sendromu yasama ihtimali artar. Saglik calisanlarinin
karsilarina ¢ikan zorluklar1 bireysel ve kurumsal zorluklar seklinde iki ayr1 baslik

altinda incelemek mumkiindir.

1. Bireysel Zorluklar

Saglik calisanlarinin birey ve toplum agisindan ¢ok 6nemli bir yerleri vardir
ve bununla beraber hizmet verdikleri alan olduk¢a zorludur. Saglik calisanlari,
verdikleri hizmeti anne karnindaki bir bebeklerden yasaminda terminal doneme
girmis bireylere kadar genis bir kitleye sunmaktadirlar. Verilen hizmet boyunca
saglik c¢alisanlarinin, tedaviye yonelik hizmetlerinin yaninda hastalara ve
yakinlarina, duygusal durumlarinin bozulmamasina karsin psikolojik anlamda da
yardimci olmaktadir. S6z konusu sartlar altinda ¢alismak zorunda kalan bireyler,

calisma ortaminin yogun stresinden olumsuz olarak etkilenebilmektedir.

Saglik sektoriinde verilen hizmetlerde, calisanlarin biiyiik ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturduklar1 gozlemlenmektedir. Bununla beraber, kadinlarin aile

hayatindaki rolleri ve yiikiimliiliikkleri de ¢ok fazla olmaktadir. Toplumumuzdaki
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kadinlar, ailelerine yonelik hizmetlerin yerine getirilmesinden sorumlu olan
birincil kisiler seklinde degerlendirilmektedir. Aile hayatindaki sorumluluklari ile
beraber calisma ortaminin getirmis oldugu yogun is yiikiinden etkilenen kadin
calisanlar hem fiziksel hem de duygusal anlamda yasadiklar1 yorgunlugu

kaldiramayarak tiikkenmislik noktasina gelebileceklerdir (Cankaya, 2017:8).

Bireysel zorluklar, mesleki tiikkenmislik kapsaminda farkli bir a¢idan ele
alinacak olursa; hastalar ve yakinlar1 agisindan yikici olan durumlarda dahi saglik
calisaninin tepkisiz kalmasi gerekmektedir. Hasta ve yakinlar1 agisindan son
derece yikict olan bu durumlar karsisinda saglik g¢alisaninin etkilenmemesini
tikenmigligin alt boyutlarindan biri olan duyarsizlagsma ile agiklamak miimkiin

olacaktir.

2. Kurumsal Zorluklar

Saglik sektoriinde ¢alisanlarin karsilarina ¢ikan, bireyleri tliikenmiglik
noktasina kadar getiren ve bireyler acisindan iistesinden gelmesi ¢ok zor olan
durumlar; calismakta olduklari kurum ve kurum yonetimiyle ilgili olan

zorluklardir. Bahsi gegcen zorluklar1 agagidaki gibi siralamak miimkiindiir;
e Yoneticinin baskisi,
e Mobbing,
e Yapilan isin karsilig1 olmayan ticret,
e Adil olmayan terfiler ve 6diil dagitimlar,

e Calisanlarin egitim durumlarinin terfi konularinda dikkate

alinmamasi,
e Diizensiz nobet ve ¢alisma saatleri,

e Calisanlarin tizerindeki sorumluluklarin, bir insanin biinyesinin

kaldiramayacagi boyutta olmasi,

e Zorluklarin agilmasi i¢in olmasi1 gereken ekip ruhuna gereken

onemin verilmemesi (Altinsoy, 2019:66).

Calisanlarin yasadiklar1 bu durumlar mesleki tilkenmislik kapsaminda ele
alindiginda zorluklarin bir¢ogunun bireyin aksine kurumlarindan kaynaklandig:

goriilecektir.
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Is hayatinda bunun gibi zorluklarla miicadele etmek zorunda kalan kisiler,
bahsi gegen zorluklarin iistesinden gelebilmek agisindan bir siire boyunca gayret
edecektir fakat hayatinin bir doneminde asamayacagini anladig1r haksizlik, adil
olmayan kurumsal sikintilarin sonucunda tilkenmislik noktasina gelerek; yasadigi
tikenmigligin etkilerini hem kendi biinyesine hem de calismakta oldugu

kurumuna yansitacaktir.
a. Yogun is yiikii

Saglik sektoriinde c¢alisan kisilerin ¢ok genis yelpazeli is tamimlari
bulunmaktadir. Bu duruma yol agan en onemli faktor ise saglik alaninda yeterli
elemanin olmamasidir. Saglik alanindaki hizmetler saglikli bireylere, hastalara
veya hasta yakinlarina, baska bir ifadeyle toplumun her kesiminden insanina
verilmektedir. S6z konusu gorevler; hastaya medikal ila¢ tedavilerinin
uygulanmasi, hastanin takibi, fiziksel bakim hizmetleri, hasta ve hasta yakinlarina
psikolojik destek verilmesi, biitiin topluma saglik egitimleri verilmesi, hizmet
alan kisilerin evrak kayit islemleri gibi oldukca genis bir ¢er¢evede siralanabilir
(Giiniisen ve Ustiin, 2008:53). Tamami bashi basma ayri bir uzmanlasma
gerektiren bu gorevlerin neredeyse tamami yalnizca bir saglik calisaninda
olmaktadir. Bununla beraber, saglik sektoriinde calisan Kkisilerin, karsilarina
hemen her giin yenilenen ek yiikiimliiliikler ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda ise
calisanlar gerek fiziksel gerekse duygusal anlamda yorulmaktadirlar. Bu
yorgunlugun karsisinda stres yasayan c¢alisanlar kendilerini korumak icin stres ile
basa c¢cikma miicadelesine girmektedirler. Devamli olarak stresli bir is yapan

calisanlarin ise tilkenmislige maruz kalmalar1 oldukga yiiksek bir ihtimaldir.
b. Kesintisiz hizmet sunumu

Saglik alaninda sunulan hizmetlerin biiyiik cogunlugu 7/24 kesintisiz hizmet
vermeyi gerektiren alanlardadir. Baska bir ifadeyle, kesintisiz hizmet verilmesi
gereken birimlerde calisan saglik calisanlarinin hem gilindiiz hem de gece bu
sisteme uyum saglamalar1 gerekmektedir. Bahsi gecen c¢alisma yOnteminin
sonucunda calisanlar agisindan pek c¢ok olumsuz durum yasanmaktadir. Saglik
calisanlarinin diizensiz ve uzun siireler boyunca nobet tutmalar1 zaman igerisinde
uykusuzluk sorunlarinin baslamasina yol agmakta ve calisanlarin hem fiziksel

hem de psikolojik sagliklarini tehlikeye atmaktadir. Calisanlarin diizensiz gece
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noébetlerinin sonucunda aile hayatlarinin da olumsuz etkilendigi goriilmektedir ve
bunun sonucunda da ailevi sikintilar meydana gelmektedir (Kebapgt ve Akyolcu,

2011:63).

Saglik c¢alisanlarinin biiyiik bir kismi, kesintisiz hizmet sunmak zorunda
olmalar1 gerekgesiyle c¢aligma alanlarindan uzaklasarak 6gle paydosu, mola
seklindeki mesai i¢inde dinlenmelerini ve gevsemelerini saglayacak
faaliyetlerden yeteri kadar yararlanamamaktadirlar. Bununla beraber hafta
sonlari, bayram tatilleri, resmi tatiller gibi izinlerden de diger meslek mensuplari
gibi yararlanamayip, ndbet tutmaya devam etmek zorunda kalmaktadirlar. Bunun
yani sira, saglik ¢alisanlarinin bir hakki olan ve ¢alisma hayatinin motive edici,
dinlendirici yonlerinden birisi olan senelik izinlerini bile istedikleri donemlerde
ve hak ettikleri slire kadar kullanamadiklar1 goriilmektedir. Bunun gibi olumsuz
durumlar, saglik calisanlarinin {izerinde baski ve strese yol agarak zaman
icerisinde tiikenmislik noktasina kadar gelmelerine sebebiyet vermektedir (Uner

ve digerleri, 2005:203).
c. Ek odeme sorunlari

Saglik sektoriinde calisan kisilerin aylik gelirleri; doner sermaye, nobet
ticretleri seklindeki ek ddemeler ile desteklenmeye calisilmaktadir. Fakat saglik
calisanlarinin senelik izin donemlerinde s6z konusu ek 6demelerinde ciddi
anlamda kesinti yasanmaktadir. Boylelikle c¢alisanlar, ekonomik kosullar
gerekgesiyle senelik izinlerini kullanmaktan kaginmaktadirlar. Bununla beraber
aylik gelirlerini yiikseltmek isteyen g¢alisanlarin kendi istekleriyle fazla mesai
yaptiklar1 ve biinyelerini ¢ok fazla zorladiklar1 goriilmektedir. Normal ¢alisma
saatlerine gore ¢ok daha uzun siireler boyunca ¢alisgan ve ekonomik kaygilar
gerekgesiyle senelik izinlerini saglikli bir bigimde degerlendirmeyen saglik
calisanlar1 gerek fiziksel gerekse psikolojik anlamda yogun strese maruz
kalmaktadir (Akpolat ve Isik, 2008:242). Bunun sonucunda ise, saglik

calisanlarinin tiikenmislik noktasina gelmeleri kaginilmaz olacaktir.
d. Adalet sorunlan

Saglik sektoriinde calisilabilecek ¢esitli birimler ve isler bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinin pek cok alanda, zihinsel faaliyetler ile birlikte fiziksel giice

dayali calisma alanlar1 ve birimleri mevcuttur. Bu alanlara 6rnek olarak; aktif
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fiziksel ve zihinsel giice gereksinim duyulan ortopedi ve travmatoloji doktorlugu,
yogun bakim ve ameliyathane hemsireligi, acil servis doktorlugu ve hemsireligi
seklindeki alanlarin yaninda daha az fiziksel giice gereksinim duyulan fizik tedavi
doktorlugu ve hemsireligi, psikiyatri doktorlugu, enfeksiyon kontrol komitesi
hemsireligi ve egitim hemsireligi seklinde birimler de bulunmaktadir

(Karsavuran, 2014:150).

Saglik sektorii igerisindeki farkli birimlere yapilan personel atamalari, her
zaman personelin egitim durumu, meslekte gecirmis oldugu siire goz Oniinde
bulundurularak gerceklestirilmemektedir. Ornegin; mesleginde 25. senesini
bitiren bir hemsirenin aktif fiziksel giice gereksinim duyulan ve ndbet sistemiyle
calisan bir birimde calistig1 goriiliirken, heniiz yeni mezun bir hemsirenin ise
nobet gereksinimi olmayan enfeksiyon kontrol komitesinde hemsirelik yapmasi
seklinde durumlar s6z konusu olmaktadir. Bunun gibi adaletsiz durumlar, saglik
calisanlarinin bireysel olarak ve ekibi igerisinde ¢atigmalar yasamasina yol acarak

calisanlar1 tiikenmislige maruz birakabilecektir.
e. Saghk hizmeti beklentileri

Diinyanin her yerinde bulunan saglik kurumlarinin genis bir yelpazede
hizmet verdikleri goriilmektedir. Saglik ¢alisanlari da bu diizen igerisinde,
sisteme uyum saglayarak islerini yapmak zorunda olduklar1 bilinmektedir. Saglik
calisanlar1 hizmet verdikleri esnada pek cok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu
durumun ana nedenleri; saglik kurumlarina saglik hizmeti almak amaciyla gelen
kisilerin, birbirlerinden farkli beklentilerinin olmasi ve s6z konusu beklentilerin
de hizmet alan kisiye gore degiskenlik arz etmesi olarak ifade edilebilir (Wang ve

digerleri, 2013:2899).

Saglik kurumlarina hizmet almak amaciyla gelen hastalarin ve yakinlarinin
i¢cinde bulunmus olduklar1 stresin bir getirisi olarak yiiksek beklentiler icinde
olmalari, saglik calisanlarinin iistiinde baskiya ve strese yol agmaktadir. S6z
konusu baskilar ve stres nedeniyle psikolojik acidan olumsuz etkilenen saglik
calisanlarinin tiikenmislige maruz kalma ihtimalleri g6z oniinde bulundurularak;
hastalarin ve hasta yakinlarinin mesleki anlamda tiikenmislige yol agan etkilerinin
incelenmesi gerekmektedir. Tikenmisligin karsisinda saglik c¢alisanlarinin

korunmasi agisindan s6z konusu beklentileri etkileyen gerekgelerin bilinmesi
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faydali olacaktir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik c¢alisanlarindan
beklentilerini etkileyen durumlar Swanson (2005) ¢alismasinda asagidaki gibi

siralanmaktadir:
e Hasta ve yakinin psikolojik durumu,
e Hastaligin kabullenebilmesi,
e Tibbi gerekgeler,
e Kiiltiirel yapi,
e Saglikla ilgili daha 6nceki yasanmisliklar.

Saglik calisanlar1 bakim hizmetlerini verirken s6z konusu etkenleri g6z
oniinde bulundurmalidir ve hastalarin memnuniyet diizeylerini yiiksek tutmak icin
calismalidir. Ancak bunun sonucunda, saglik calisanlarinin hasta memnuniyetini
saglamak agisindan sarf ettikleri zaman ve gayretin ¢ok fazla olmasi
gerekmektedir ve akabinde bu durum da saglik c¢alisaninin yorulmasi ve
yipranmasina neden olacaktir. Yorulan ve yipranan saglik calisanlarinin

tiikenmislik yasama riskleri ise oldukca fazladir.
f. Saghk hizmeti algilamalar:

Alg1 kavraminin bireylere, toplumlara ve Kkiiltliirlere gore degiskenlik
gosterdigi bilinmektedir. Bunun neticesinde hastalarin ve yakinlarinin da soz
konusu degiskenlere gore hastalik algilamalarinda birtakim farkliliklar
goriilmektedir. Bunun etkisiyle beklenilen hizmet ve algilanan hizmetin arasinda
farkliliklar s6z konusu olmaktadir. Bireylerin algilarinin farkli olmasinin bir

getirisi olarak farkli tutumlar ve davranislar gelistirdikleri gériilmektedir.

Oginska ve Estryn-Behar (2001) g¢alismasina gore; beklenen hizmet ile

algilanan hizmetin arasinda bulunan iligki asagidaki gibi ag¢iklanmaktadir:

e Beklenen hizmetin algilanan hizmetten daha fazla olmasi
sonucunda, hizmeti alan bireylerin aldiklar1 hizmeti yeterli
bulmamasi1 ve beklentilerinin karsilanamamasi durumu ortaya

b

cikacaktir. Bu durumda alinan hizmet “kabul edilemez” olarak

tanimlanair.
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e Beklenen hizmetin algilanan hizmetle ayni seviyede olmasi
sonucunda, beklentilerin tam olarak karsilanmasindan dolay1

hizmet alan acisindan tatmin edicilik saglanacaktir.

e Beklenen hizmetin algilanan hizmetten daha diisiik olmasi
sonucunda, hizmetten beklenilenin istiine ¢ikildigindan dolay1
hizmet alan kisinin memnuniyeti st diizeylere ¢ikacaktir

(Sevimli, 2006: 23-24).

Saglik sektoriindeki kalite standartlari, sunulan hizmetin hizlanmasi ve
gelismesini amaglamaktadir. Kalite standartlarinin artmasiyla beraber hastalarin
beklentilerinin de ayni sekilde arttig1 gozlenmektedir. Hizmet beklentisinin
yiikseldigi bu donemlerde saglik calisanlarina biiyiik dl¢iide ek yilikiimliiliikler
yansimaktadir (Mcmanus ve digerleri, 2011:113).

Saglik sektoriinde c¢alisanlar, hizmet sunarken psikolojik ve fiziksel
anlamda biitlinciil bir hizmet sunmakla yiikiimliidiirler. Hizmet verme siireci
boyunca saglik ¢alisanlari islerine ve hastalara kars1 6zenli davranmak ve hastaya
gereken zamani ayirmak durumundadirlar. Fakat giinlimiiz sartlarinda s6z konusu
nitelikteki hizmetleri sunacak yeterli sayisa saglik personelinin bulunmamasi
sorunu vardir. Dolayisiyla, mevcutta bulunan saglik ¢alisanlarinin is yiikleri de
artmaktadir. Bu is yiikii artisitnin sonucunda calisanlarin; makinelesmis, isi
tamamlamaya odaklanmis, duygudan uzaklagsmis ve tiilkenmis bir duruma

gelmeleri de kaginilmaz olacaktir.

D. Tiikenmislik ve Doktorluk

Avrupa Is Giivenligi ve Saglhgi Ajansinin yapmis oldugu arastirmada, ise
yonelik olarak duyulan en yaygin saglik sikayetlerinin, kas ve iskelet sistemi
hastaliklar1 oldugu ondan sonra en sik semptomlarin ise bitkinlik, stres, sinirlilik,
uyku sorunlar1 ve anksiyete oldugu belirtilmektedir (Cox, Griffiths ve Rial-

Gonzales, 2000: 17).

Siddete maruz kalan bireylerin maruz kalmayanlara oranla daha fazla saglik
nedenli ise devamliliginin azaldigi belirtilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 en fazla
siddete ugrayan meslek gruplarindan biridir. Saglk sektoriinde ayni zamanda

calisma saatlerinin esnek olmasi gerekir ve diger sektorlere oranla daha uzun
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calisma saatlerine sahiptir. Agir is yiikiine ve uzun g¢aligsma siirelerine sahip olan
bir meslek grubu olarak doktorlarda tiikenmislik fazladir (Arigoni, Bovier ve

Sappino, 2010: 140).

Is yiikiiniin fazla olmasinin yaninda, islerinde se¢im hakki ve serbestlikleri
az olan doktorlar daha fazla tilkkenmektedirler (McManus ve digerleri, 2011: 100).
Yapilan ¢aligmalarda Amerika Birlesik Devletleri’nde c¢alisan doktorlarin en az
%350 kadarmin tiikenmislik sendromunu tecriibe ettigi gdsterilmis (Shanafelt ve
digerleri, 2012: 138). Son on yilda Amerika Birlesik Devletleri’nde gorev yapan
doktorlarda tiikenmislik sikliginin arttigi ve diger meslek gruplarina gore
sikliginin oldukg¢a fazla oldugu gosterilmis. Doktorlarda tiikenmiglik sikligi is
disiplinindeki degiskenlere gore farkliliklar gdsterebilir. Acil tip, aile hekimligi
ve dahiliye gibi halk tarafindan daha ¢abuk ulasilabilen branslarda tiikenmislik
sikliginin daha fazla oldugu goézlenmis (Shanafelt ve digerleri, 2015: 1602).
Asistanlarda yapilan ¢alismada; mesleginin ilk yilinda olma, bekar olma, kisisel
stres, calistig1 liniversiteden memnun olmama tiikenmislik ile iligkili bulunmus

(Martini ve digerleri, 2004: 240).

Doktorlar ve saglik calisanlari titkenmislik riski ile karsi karsiyadir ve bu
durum saglik hizmetlerini de olumsuz etkilemektedir (Spickard, Gabbe ve
Christensen, 2002: 1448). Doktorlarda tiikenmislik sendromu is ve sosyal
iligkilerde bozulma, alkolizm ve intihar riskinin artmasiyla yakindan iliskilidir
(Gabbard, Menniger ve Coyne, 1987: 55). Tedavi veren doktorlarda goriilen
tikenmislik tedavi kalitesini, hasta memnuniyetini ve hasta giivenligin olumsuz
etkiler (Firth-Cozens ve Geeenhalg, 1997: 1018). Halbesleben ve arkadaslari
duygusal tiikenmislik yasayan doktorlarin hastalarinin, hasta memnuniyetinin
daha az oldugunu ve daha uzun iyilesme siirelerine sahip oldugunu tespit etmistir
(Halbesleben ve Rathert, 2008: 33). Doktorlarda tiikenmislik ayni zamanda
malpraktis davalar ile iliskilidir (Balch ve digerleri, 2011: 662).

Son donemlerde yapilan arastirmalar doktorlarda goriilen tiikenmigligin
altyapisinin ~ tip  fakiiltesi egitimi  sirasinda  olustugu  belirtilmektedir
(Mazurkiewicz ve digerleri, 2012: 194). Ulkemizde arastirma gorevlisi olarak
goreve baslayan doktorlar yogun is yiikkii ve uzun c¢alisma saatleri ile

karsilagsmaktadir. Arastirma gorevlisi doktorlarin, yogun is yiikiiniin yani sira tip
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fakiiltesi egitimi sirasinda tiikenmislik altyapisina sahip olarak goéreve basladigi

g6z Oniline alinirsa tiikenmislik sendromu riskinin neden arttigi anlasilmaktadir.

Doktorlarda tiikenmislik sendromu, bireysel problemleri de beraberinde
getirir. Tiikenmislik yasayan bireylerin yasadigi duygusal yipranma beraberinde
fiziksel yipranmay1 da getirmektedir. Fiziksel yipranma ve yorgunlugun sebebi
esas olarak gerginlik hissidir. Boyle calisanlarda ise karsi duyulan heyecan
azalmakta ve sabahlar ise gitmek zorluk olarak goriilmeye baslamaktadir. Uzun
siiren gerginlik ve neticesinde yorgunluk hissi grip gibi hastaliklara yakalanma
ihtimalini, psikosomatik sikayetleri arttirmakta ve bu tarz rahatsizliklarin daha

uzun siirmesine sebep olmaktadir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001: 402).

Tiikenmislik sendromu doktorlarda mesleki problemleri de beraberinde
getirir. Doktor hastalarina daha az ilgi gdstermeye baslar. Tiikenmislik
sendromuna sahip doktorlarda, is degistirme diisiincesi meydana gelir ve ise
devamsizlik baslar. Bunun neticesinde tiikkenmis doktorlarin ise verdikleri
ehemmiyet ve caba azalir, is verimi diiser (Maslach, 1976: 114). Doktorlarin
bireysel mesleki basarilarinin gerilemesi kurum basarisin1 da diisiiriir. Insanlarla
uzun siire yiiz yiize calisan doktorlarda duygusal gerginlik olur ve insanlara
miimkiin oldugunca daha az iletisim kurmaya baglar. Daha az iletisim ise
hastalara kars1 yetersiz ilgi ile sonuclanir. Tiikenmis doktorlar c¢alisma
arkadaslariyla sik catigmaya girer ve islerin yiiriimesi zorlasir. Islerin yiiriimedigi
ortamda c¢alisan diger calisanlarda tiikenmislik belirtileri baslayabilir (Maslach,
2003: 107). Calisma ortaminda meydana gelen bu gibi problemler neticesinde is

doyumunda ve ise duyulan baglilikta azalma olur (Maslach ve Leiter, 2010: 27).

Tilikenmisligin is ile ilgili olumsuz sonuglarindan yipranmiglik durumu ve
gerginlik neticesinde 6zel hayatta problemler meydana gelir. Aile fertleri bireyin
yasadigr sikintilardan direkt olarak etkilenir. Meydana gelen olumsuz
degisiklikler bireyin ailesi ve arkadaslar1 tarafindan kolayca anlasilabilir.
Gilinlimiizde yasanan bosanmalardaki artisin; ¢alisan bireylerin islerinde daha ¢ok
basar1 elde etmek amaciyla aile hayatlarina ayirmalar1 gereken zamandan 6diin
verdiklerini kanitlar niteliktedir. Bir baska ifadeyle, bireylerin c¢alisma
hayatlarinda elde ettikleri basarinin sonucunda aile hayatlar1 bozulmaktadir

(Onal, 2006: 83).
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Doktorlarin yasadiklari tilkenmislik durumu, pek cok kisisel sorunun da
meydana gelmesine neden olmaktadir. Tiikenmislik duygusuna kapilan bireylerin
yasadiklar1 duygusal yipranmalarin sonucunda fizyolojik anlamda yipranmalar da
agiga cikmaktadir. Fizyolojik yipranmanin ve yorgunlugun temel kaynagi ise
yasanilan gerginlik duygusudur. Bunun gibi durumlarin sonucunda kisilerin
yapmakta olduklar1 ise iliskin duymus olduklar1 heyecanda ve motivasyonda
dismeler olmaktadir ve kisiler ise gitmeye c¢ekinir hale gelmektedirler. Uzun bir
siirece yayilmis olan gerginlik hissiyati ve bununla beraber kendini gdsteren
yorgunluk ve bitkinlik duygusu birtakim hastaliklarin meydana gelme ihtimalini
yiikseltmekte, psikosomatik yakinmalarin meydana gelmesine yol agmakta ve
bunun gibi duygularin daha uzun siirelere yayilmasina sebebiyet vermektedir

(Hursitoglu, 2017: 14).

Tiikenmisligin sonucunda doktorlarda pek ¢ok mesleki problem de meydana
gelmektedir. Bu problemlere 6rnek olarak ise doktorlarin, hastalarina daha az
vakit ayirmasi ve hastalarina karsi ilgisiz kalmasi verilebilir. Bununla beraber,
tikenmislikle kars1 karsiya kalan doktorlarda is degisikligi yapma fikri giindeme
gelebilmektedir ve bunun bir getirisi olarak da isine diizenli bir sekilde devam
etme durumunda bozulmalar yasanabilmektedir. Tiim bu durumlarin neticesinde
ise yaptiklart ise karsi gereken Onemi ve gayreti gosterememekte, islerinden

aldiklar1 verim diismektedir (Mazurkiewicz ve digerleri, 2012:190).

Doktorlarin kisisel basarilarinda meydana gelen diismeler, c¢alismakta
olduklar1 hastanenin veya saglik kurulusunun da basarisina olumsuz yonde etki
etmektedir. Uzun siireler boyunca insanlar ile yakin calismalar gergeklestiren
doktorlarin, duygusal anlamda gergin olduklar1 ve insanlar ile miimkiin oldugu
kadar az iletisim kurmayi tercih ettikleri gozlenmektedir (Halfer ve Graf, 2006:
49). Calisma alami dogrudan insanlar olan hekimlerin, iletisimlerinin diisiik
seviyelerde olmasi durumunun sonucunda hastalarina karsi ilgisiz kaldiklari
gozlenir. Tiikkenmislige maruz kalan doktorlarin genellikle calisma arkadaglar ile
siklikla sorunlar yasadiklar1 da goriilmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak ise
diger doktorlarda da tiikenmislik yasanma riski artis gosterecektir (Hu ve

digerleri, 2015:175).
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1. Doktorlarda Tiikenmislik ile lgili Tiirkiye’de Yapilan Arastirmalar

Hursitoglu (2017) tarafindan Arastirma Gorevlisi olarak goérev yapan
doktorlarda tiikenmislik sendromu diizeylerinin incelenmesi ve tiikenmisligin
sosyodemografik degiskenler, savunma mekanizmalar1 ile iliskisini gostermek
tizere bir calisma yapilmistir. Sosyodemografik Veri Formu, Maslach
Tiikenmislik Olgegi, Savunma Bigimleri Testi, Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olcegi uygulanan doktorlarda, tiikenmislik, depresif ve anksiyoz

semptomlarin yiiksek oranda goriildiigii ortaya konulmustur.

Tosun ( 2019) tarafindan 581 hekimle yapilan ve hekimlerdeki tikenmislik
diizeyi ile is doyumu arasindaki iliskiyi ortaya koymayi amacglayan calismanin
sonucunda, tiikenmislik ile iy doyumu arasinda negatif yonlii iliski oldugu ortaya
konulmustur. Bununla beraber meslekte gecirilen siire, deneyim ve kidem arttik¢a

tilkenmisgligin azaldig1 tespit edilmistir.

Esen (2019) tarafindan 204 aile hekimi ve 222 aile saglig1 calisan1 lizerinde
tikenmislik, is doyumu ve orgiitsel baglilik diizeylerinin birbirleriyle iliskilerini
ortaya koymak i¢in calisma gergeklestirilmistir. Calismanin sonucunda
tikenmislik ile is doyumu ve oOrgiitsel baglilik arasinda ters yonlii iliski oldugu
tespit edilmistir. Bununla beraber is doyumu ile 6rgiitsel baglilik arasinda da ters

yonlii bir iligki oldugu belirlenmistir.

Kogyigit (2019) tarafindan doktorlarin tiikenmislik ve algilanan stresini
arastirmak icin bir calisma yapilmis ve ayrica tiikenmislik ile algilanan stres
arasindaki iligski incelenmistir. 144 tip doktoru ile yapilan ¢alismanin neticesinde
doktorlarda yasanan tiikenmislik sendromuyla algilanan stres diizeylerinin
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliskinin bulundugu ortaya konulmustur.
Bu caligmaya gore, doktorlarin algilanan stres diizeylerinin yiikselmesi,
tikenmislik diizeylerinin de artmasina yol agmaktadir. Bununla beraber 6zel
hastanede ve devlet hastanesinde gorev yapan doktorlarin tiikenmislik ve
algilanan stres diizeylerinin arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

2. Doktorlarda Tiikenmislik ile Ilgili Diinya’da Yapilan Arastirmalar

Doktorlarin yasadiklar1 tiikenmislik sendromu, hizmet almak isteyen

hastalarin ~ gereksinimlerinin  yeterli  diizeyde karsilanamamasina  yol

73



acabilmektedir ve bunun sonucunda da saglik hizmetlerinin kalitesinde diislis
meydana gelmektedir. Giiniimiize kadar yapilan arastirmalar, saglik ¢alisanlarinin
yogun bir sekilde tiikenmislik yasadiklarini ortaya koymaktadir. Hasta olan
kisiler veya bu kisilerin yakinlar ile ilgileniyor olmak, yogun ¢alisma ve is yiikii,
yiiksek sorumluluk, yetersiz sayida ve nitelikteki yardimcilar ile calismak,
kendisine ve 0Ozel hayatina vakit ayiramamak, beklentilerinin yiliksek olmasi
seklindeki birtakim unsurlar da saglhik sektoriinde c¢alisan kisilerin
tikenmisliklerinin gerekceleri arasinda gosterilmektedir (Shanafelt, Bradley ve

Back, 2002: 358, CMAJ, 2012: 184).

Doktorlarda, ozellikle mezun olduktan sonraki ilk seneler, depresyon
riskinin en fazla oldugu donem olarak bildirilmektedir. Genel populasyon i¢in
bildirilen %15 kadar olan depresyon sikligi doktorlarda %38 oranina kadar
cikabilmektedir. Firth-Cozen ve arkadaslar ileriye yonelik izlem ¢aligmalarinda
mezuniyetin birinci yilinda depresyon sikligint %28, sekizinci yilda %18 olarak
saptamiglardir. Buna ek olarak fazla c¢alisma, gece ve vardiya calismasinin
depresif etkileri konusundaki c¢alisma sonuglarinin birbirleri ile celistikleri
goriilmektedir. Uykusuzlugun, fazla ¢alisma ve depresyon iliskisinde énemli bir

etmen olarak etkisi oldugunu gosteren ¢aligsmalar vardir (Fith-Cozen, 2006: 83).

Arastirmalar, doktorlarin depresyon, anksiyete, tilkenmislik de dahil olmak
tizere genel toplumdan ¢ok daha yiiksek ruhsal saglik problemleri oranlarina

sahip oldugunu ortaya koymustur (Fith-Cozen, 2006: 85).

Visser ve arkadaglar1 tarafindan Hollanda’da 2400 doktor iizerinde
gerceklestirilen bir calismada, is stresinin olumsuz etkilerinin dniine gegilmesinin
calisanlardaki is doyumunu artirdig1 ve bu siirecte de yonetsel tedbirlerin bireysel
diizeyde alinan tedbirlere oranla daha etkili oldugu ortaya konulmustur. Uzman
seviyesindeki  doktorlarin incelenmis oldugu bu c¢alismanin sonugclari
incelendiginde “kd6tii yonetim” ve “kisilerin destek hissetmemesi” durumlarinin is
memnuniyetsizligi olusturmada dnemli faktorler oldugu tespit edilmistir. Bununla
beraber calismanin bulgular1 arasinda, ¢alisma sartlarinin dogrudan is stresi, is
memnuniyeti ve tiilkenmeyle baglantili oldugu bilgisi yer almaktadir (Visser,

Smets ve Oort, 2003: 169).
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Doktorlara ihtiya¢c duyduklar1 destegin saglanabilmesi agisindan oncelikle
doktorlarin  gereksinimlerinin ve beklentilerinin bilinmesi gerekmektedir.
McManus ve arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismaya gore
doktorlarin gereksinimlerini ele alirken doktorlara da karar verme sistemi
icerisinde firsatlarin taninmasi, kontrol ve otonomilerine gereken Onemin
verilmesi ve onlara degerli olduklarinin hissettirilmesi tiikenmisligin Oniine
gecebilmek acisindan oldukg¢a o©Onemli yontemler olarak ifade edilmistir

(McManus, Winder ve Gordon, 2002: 2089).

E. Tiikenmislik ve Hemsirelik

Tikenmislik; sosyal hizmet calisanlarinda, 6gretmenlerde, yoneticilerde,
avukatlarda, iscilerde ve hatta is hayatina adim atmamais {liniversite dgrencilerinde
bile goriilebilmektedir. Tiirkiye’de ve diinyada yapilan ¢aligmalarda, tiikenmislik
yasama olasilig1 en yiiksek meslek gruplari arasinda saglik calisanlar1 (hemsire,

ebe, ATT, doktor) gosterilmektedir (Calgan, Yegenoglu ve Aslan, 2009: 63).

Tiikenmislik, hemsirelik gibi insanlarla yakin iliski gerektiren mesleklerde
cok sik goriildiigii ifade edilmistir (Capri, 2006: 67). Saglik calisanlari, is
yiikliniin fazla ve stresli olmasi, ndbet sayilarinin fazlaligi, uyku bozukluklari,
durumu agir veya Oliimciil hastalara hizmet verme, insanlara duygusal destek
vermeleri gibi major stresorler ile g¢alismaktadir. Saglik c¢alisanlar1 tilkenmislik
sendromu agisindan giiniimiizde en riskli meslek gruplar1 arasinda yer almaktadir

(Altay, Gonener ve Demirkiran, 2010: 11).

Hemsirelikte tiikenmislige neden olan etkenlere; bireysel, is, yonetimsel ve
aile ile ilgili faktdrler sayilmaktadir. Isle ilgili nedenler arasinda; durumu agir
bagimli hastalara bakim verme, 6liimle sik karsilasma, agir is yiikiinlin olmasi, rol
belirsizligi, eleman azligi, etik giicliikler, nobet usulii ¢alisma, hasta-aile-ekip
iiyeleriyle catismalar, igyerinin yonetim sekli, bakimin rutinlesmesi ve iicret
azlig1 sayilabilmektedir. YoOnetimsel etkenler arasinda; yonetimle c¢atigma,
yoneticilerle iletisim sorunlari, 6diillendirme sistemi olmamasi ve yOnetimin
otoriter olmas1 olarak siralanabilmektedir. Bireysel etkenler arasinda; ¢ok
calismaya bagli kendi ihtiyaglarin1 karsilayamama, benlik saygisinin diisiik
olmasi, sosyal izolasyon, basarisizlik hissi, is doyumsuzlugu, sabirsizlik,

miikemmeliyetcilik, gergin kisilik, giicsiizlik, hayir diyememe, ekonomik
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sorunlar ve empati yapamama gibi nedenler siralanabilmektedir. Aile ilgili
nedenler arasinda; aile ici rolleri yapamama, gergin kisilige bagli iletisim
kopukluklari, yeterince zaman ayiramama gibi nedenler sayilabilmektedir (Ugar,

Aygin ve Uzun, 2016: 21).

Hemsirelik vardiya usulii ¢calisan bir meslek grubu oldugundan hemsirelerin
yasam diizenini bozmakta ve tilkenmisligi tetiklemektedir. Nobet usulii ile calisan
hemsireler, ¢alisma saatlerinin diizensiz olmasi nedeniyle uyku gereksinimlerini
yeterince karsilayamamaktadirlar. Bunun yani sira gece calisan hemsireler,
genellikle daha uzun saat araliginda ¢alismakta ve daha fazla sayida hastaya
hizmet vermek zorunda kalmaktadirlar. Nobet usulii calisan hemsirelerin, fiziki
gii¢leri de zorlanarak motivasyonlar1 diismekte ve daha hizli tiikenmelerine sebep

olmaktadir (Demir, 2004: 18).

Verilen saglik hizmetinin kalitesini; her alanda etkin gdrev yapan
hemsirelerin, isten doyum alarak mutlu, iiretken ve verimli ¢aligmalar1 biiyiik

Olciide etkilemektedir (Durmus ve Giinay, 2007: 142).

Hemsirelerin is doyumlarinin olmamasi ve tiikenmislik yasamalari; yas,
medeni durum, meslegi isteyerek se¢me, meslekte deneyim yili, beklentilerinin
karsilanmasi, ¢alisma kosullar1 ve ortami, yonetim ve is arkadaslariyla iligkiler,
agir calisma kosullari, rol belirsizlikleri ve sdzlesmeli/kadrolu c¢alisma, hata
yapma korkusu gibi durumlardan da etkilendigi belirtilmektedir (Akgdz ve
digerleri, 2005: 88-89).

Hemsirelik meslegi, hi¢ sliphesiz saglik sektoriinde c¢alisan kisilerin
igerisinde hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik c¢alisanlarinin diger iiyeleriyle arada
bir koprii olma vazifesini gerektirmektedir. Tiikenmislikteki psikolojik streslerin
kaynaklarinin arastiran bir calismaya katilim gosteren hemsirelerin %57 sinin
doktorlar ile iletisimde, % 52’sinin hasta yakinlariyla iletisimde % 49’unun
hemsirelik yonetimiyle iletisimde ve % 40’min da dogrudan hasta ile olan
iletisimde sorunlar yasadiklari tespit edilmistir (Vimantaite ve Seskevious 2006:
600).

Hemsirelerin kendilerine duyduklari saygi eksikliginin, calismalarinda en
fazla strese yol agan faktorlerden biri oldugunu belirtmis olduklar1 bir ¢calismada,;

sirasiyla hastalarin ve yakinlarinin sikayetleri, alkoliin etkisindeki hastalarin
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tutum ve davramiglart ve yogun is ylkiiniin duygusal tiikenmelerini artirdigi

belirtilmistir (Lewandowska ve Litwin, 2009: 87).

Depresyon ile tiikenmisligin arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢calismada;
devamli olarak kronik hastaliklar ile ilgilenmenin ve kotii prognozlu hastalara
bakim verme durumunun hemsirelerdeki tiikkenmisligi tetikledigi ortaya

konulmustur (Sarandol, 2004: 75-76).

Kardiyak cerrahi merkezlerinde gorev yapmakta olan hemsirelerin biiyiik
bir kisminin fiziksel ve psikolojik anlamdaki yorgunlukla ve duygusal stresle
kars1 karsiya kaldiklart tespit edilmistir (Vimantaite ve Seskevicius, 2006: 601;
Cam ve Engin, 2017: 503).

Tim tiikenmislik yasayan bireylerde goriilen belirtiler hemsirelerde de
benzerlik gdstermektedir. Yoneticiler bu belirtileri gosteren hemsireler ig¢in
Onleyici ve koruyucu bir miidahale plant gelistirebilmelidir. Bu belirtilerden
bazilari; fiziksel yorgunluk, tansiyon, bas agrisi, uyku bozukluklari, depresyon,
motivasyon diisiikliigii, iletisim bozuklugu, anksiyete ve kizginlik, libido kaybi,
diger kisilere kars1 negatif duygular, diis kirikligi, saldirganlik, unutkanlik,
elestirilere acik olmama ve sosyal geri ¢ekilme sayilabilmektedir (Oztiirk ve

digerleri, 2014, s. 761).

Tiikenmislik sonucunda, hemsirelerde sik hata yapma, sik rapor alma, isi
birakma, ise ge¢ gelme ve isten erken ayrilma, isten tatmin olmama sonucu
yaraticiligin kisirligr goriilmektedir. Bunun sonucu olarak kurumsal olarak da
hizmet kalitesinde azalma, deneyimli hemsirelerin kayb1 gibi sonugclar
gorilmektedir. Ayrica tiikenmislik yasayan hemsirelerin, hastalarina kaliteli
bakim verememekle beraber onlarin ihtiyaglarin1 tam olarak karsilayamamakta

oldugu goriilmektedir (Kagmaz, 2005, s. 30).

Hemsirelik mesleginde yasanan tliikenmisligin sonuglarindan; hemsirelik
meslegi, calisilan kurum, hizmet alan bireyler, diger hemsireler ve {ilke
ekonomisi dogrudan etkilenmektedir. Tiikenmislik sonucu yasanan en Onemli
sorunlardan birinin ise is degistirme oldugu goriilmektedir. Kurumda siklikla
calisanlarin degismesi diger calisanlarin da motivasyonunu azaltmakta ve
kurumlarin hedeflerine ulagsmasinin giiclestigi belirtilmektedir (Giinlisen ve

Ustiin, 2010, s. 43).
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1. Hemsirelerde Tiikenmislik ile Tlgili Tiirkiye’de Yapilan Arastirmalar

Oncan (2020) tarafindan izmir’de gdérev yapan ¢ocuk hemsirelerinin
tikenmislik diizeyleri ile tibbi hata yapma egilimleri arasindaki incelenmistir.
Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuk hemsirelerinin; ¢alisirken %351,5’inin tibbi
hata yapmadigi, %80,2’sinin tibbi hata yapildigina sahit oldugu saptanmistir.
[zmir’de calisan ve arastirma kapsamina alinan ¢ocuk hemsirelerinin tiikkenmislik

diizeyleri arttikca tibbi hata yapma egilimlerinin arttig1 belirlenmistir.

Ozmen (2016) tarafindan klinik, poliklinik, yogun bakim ve acil servis
boliimlerinde gorev yapmakta olan hemsirelerdeki tiikenmislik sendromunun
yayginligini tespit etmek, sosyo-demografik faktorlerin tiikenmislik iizerindeki
etkilerini ortaya koymak, tiikenmisligin gerekcelerini ve belirtilerini ortaya
koymak, tiikkenmislik ile bireysel ve kurumsal anlamda miicadele etme
yontemlerini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. Calismada Maslach
Tiikenmislik Olcegi uygulanan 152 hemgirenin = %48,7’sinin zaman zaman
islerinden soguduklarini hissettigi, %43,4’linlin genellikle islerinde c¢ok fazla
calistiklarin1 hissettigi, %42,8’inin ise zaman zaman insanlar ile ilgilenmenin

kendi i¢in ¢ok yipratict oldugunu hissettigi sonuglari ortaya konulmustur.

Sahin (2020) tarafindan farkli birimlerde calisan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu ve tikenmislik diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla gergeklestirilen c¢aligmanin sonucunda mesle§inden memnun olan
hemsirelerin merhamet diizeyleri daha yiiksek ve merhamet yorgunlugu riski daha
az bulunmustur. Mesleginden memnun olmayan hemsirelerin ise sevecenlik,
paylasimlarin bilincinde olma, bilingli farkindalik puanlarimin daha disiik ve
umursamazlik, baglantisizlik, iliski kesme puanlarinin daha yiiksek oldugu ortaya

konulmustur.

Pekol (2019) tarafindan oOrgiitsel adalet algis1i ve tiikenmislik iliskisinin
incelendigi calismaya 174 hemsire katilmistir ve arastirmanin sonucunda orgiitsel
adalet algisinin tiikkenmisligi negatif yonlii ve anlamli olarak etkiledigi ortaya

konulmustur.

Hezer (2019) tarafindan hemsirelerin, is doyumu ve tiikkenmislik diizeyleri
ile algilanan bakim kalitesinin degerlendirilmesini etkileyen faktorlerin

incelenmesi amaciyla bir ¢calisma yapilmistir. Calismanin sonucunda arastirmaya
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katilan 107 hemsirenin is doyumu orta diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin,
titkenmislik alt boyutlarindan duygusal tikenme puan ortalamalar1 orta diizeyde,
duyarsizlasma puan ortalamalarn diisiik diizeyde ve kisisel basarisizlik alt
boyutunda puan yiiksek olarak elde edilmistir. Baska bir ifadeyle, hemsirelerin
duygusal tiikenmeden kaynaklanan tiikenmislik diizeyi orta, duyarsizlasmadan
kaynaklanan tiikenmislik diizeyi disiik ve kisisel basar1 algilamalarindan

kaynaklanan tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu sonucu ortaya konulmustur.

Metin ve Gok Ozer (2007) arastirmalarinda, hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin is tecriibesi, cocuk sahibi olma, meslegini degistirme diisiinceleri,
calisilan boliim, calisma kosullarinin yetersizligi, meslegin gerekliliklerini yerine
getirememe ve gelir yetersizligi gibi nedenlere bagimli oldugunu ortaya

koymaktadir.

Kemaloglu (2009) calisan hemsirelerde tiikenmislik ile stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasindaki iligkiyi inceledigi calismasinda, iicretini yetersiz bulan ve
bilgilerini hi¢ uygulamaya geciremeyen hemsirelerin duygusal tiikenme

yasadiklarini saptamaistir.

Dizer ve arkadaslari (2008) “Yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi” ¢alismasinda yogun bakimlarda goérev yapan
hemsirelerin, mesleklerini istemeyerek sectikleri, mesleki geleceklerini olumlu
degerlendirdikleri, evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin kisisel basarilarinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Duygusal tiikenme en ¢ok acil ve genel yogun
bakimda gbézlemlenirken, duyarsizlasma ise en fazla beyin cerrahi yogun bakimda

goriilmektedir.

Ugar ve arkadaslari tarafindan yogun bakim birimlerinde gérev yapmakta
olan hemsireler lizerinde gergeklestiren bir calismada, evli olan hemsirelerin
bekarlara gore ve ileri yaslardaki hemsirelerin genglere gore tiikenmisliklerinin
daha diisiik seviyelerde oldugu ortaya konulmustur. Bununla beraber, calisma
hayatinda bes yilin {lizerinde bulunan bireylerin, bes yildan daha az is tecriibesi
olanlara oranla daha az seviyelerde duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
yasadiklar1 tespit edilmistir. Arastirmacilar, yasin ilerlemesiyle tlikenmislik
seviyesinde diislis olmasini, bireylerin ¢0ziim iiretme becerilerinde ve emirlere

itaat etme konusunda gelisme oldugu seklinde yorumlamiglardir. Bununla beraber
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bes yildan daha fazla meslek hayatinda olanlarin daha az duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma yasamalarini tecriibenin artmasinin sonucunda is ylkiiniin tolere
edilebilir hale gelmesiyle agiklamislardir ve bireylerin evli olmalarinin
tikenmislik bakimindan calisma ortamina genel olarak olumlu yansimalari

oldugunu ifade etmislerdir (Ugar, Aygin ve Uzun, 2016: 27-28).

Kebap¢t ve Akyolcu (2011) tarafindan acil servislerde gorev yapan
hemsireler iizerinde gergeklestirilen bir calismada, hemsirelerin aylik mesai
saatlerinin artmasinin duygusal tiikenmeye, duyarsizlasmaya ve bununla beraber
kisisel basar1 puanlarinin da artmasina yol a¢tifini belirlemislerdir. Normalden
daha uzun siireler caligmanin hemsirelerdeki mesleki yeterliligin artmasini
sagladigin1 fakat yeteri kadar dinlenememe ve sosyal ve kiiltiirel hayatin
kisitlanmasina yol actigini, bunun bir getirisi olarak da fiziksel ve psikolojik
yorgunlugun ortaya c¢ikmasiyla tiilkenmislige yol agtigi ifade edilmistir. Ayni
calismada, acil servis biriminde ¢alismay1 kendi iradesiyle tercih eden calisanlarla
diger ¢alisanlarin arasinda duyarsizlasma konusunda farkliliklar oldugu ve tercih
ettigi birimlerde c¢alismakta olan hemsirelerin duyarsizlasma seviyesinin diger
hemsirelere gore daha diisiik oldugu ortaya konulmustur. Bu durumun sonucunda
is ylkiiniin ¢ok yogun oldugu alanlarda dahi hemsirelerin g¢alismay1 tercih
ettikleri birimlerde ¢aligmalarinin is doyumlarini ve motivasyonlarini artirmasi
gerekgesiyle tiikkenmislik oranlarinin da daha diisiik oldugu ifade edilmistir. Yine
bu calismanin sonucunda fiziksel kaynaklarin yeterliliginin artmasiyla duygusal
tiikenmenin azaldig1 saptanmistir. Bu bulgu, fiziksel donanimin yeterli olmasinin;
sorunsuz ve rahat bir ortamda calisilmasinin ve ¢alisana duygusal anlamda daha
1yl hissettirmesinin sonucunda daha az tiikkenmisligin meydana geldigi yoniinde

ifade edilmistir (Kebapgi ve Akyolcu, 2011: 64-65).

Sentiirk (2014), hemsireler (¢ogunlugu vardiyali ¢alisan) iizerinde yaptigi
bir arastirmada uyku kalitelerinin kotii oldugunu saptamis ve bu durumun

duygusal tiikenmeyi arttirdigini diisiinmiistiir (Sentiirk, 2014: 54-55).

2. Hemsirelerde Tiikenmislik ile Tlgili Diinya’da Yapilan Arastirmalar

Tiikenmisligin yol a¢tigi en ciddi sorunlardan biri is degistirmektir.
Literatiir incelemesinde Halfer ve arkadaslari, hemsirelerin tilkenmis olmasinin is

degistirme nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir (Halfer ve Graf, 2006: 27).
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Is degisimi bakim kalitesini, hasta bakiminin sonuglarini, ekonomik sonuglar1 ve
dolayisi ile hasta memnuniyeti olumsuz ve olarak etkilemektedir. Degisen isler ile
duygusal tiilkenme arasinda bir baglanti oldugunu bildirmislerdir. Kurumdaki
insanlar, c¢alisanlarin motivasyonunu sik sik degistirmekte ve kurumun

hedeflerine ulagmakta zorlanmaktadir (Luthans, 1992: 52).

Belcastro (1982) tarafindan yapilan arastirmada tiikenmisligin hem fiziksel
saglik ile hem de depresyon ve kaygi gibi problemlerle dogrudan iliskisi oldugu
ortaya konulmustur. Calismaya gore yogun tiikenmislik durumu psikosomatik
bozukluklara, evlilik sorunlarina, uykusuzluga, alkol ve madde kullanimina, aile

yasantisinda sorunlara sebep olabilmektedir.

Canadas-De la Fuente ve digerleri (2015)’nin Ispanya’da yaptif1 bir
calismada hemsirelerde tiikenmislik yoniinden en az ikisinin belirleyici oldugu
yas, cinsiyet, medeni durum, boyun egici davranis, disa doniik olma, nevrotik ve
sorumlu davranma gibi Ozelliklerin tiikenmisligi arttirdigr ve tiikenmislik

diizeyinin yliksek oldugunu belirtmistir.

Hu ve digerleri (2015) yaptig1 ¢alismada tiikenmisligin olugsmasinda medeni
durum, egitim seviyesi, is doyumu ve kisilerarasi iliskilerdeki problemlerin etkili
oldugu sonucuna varilmistir Acil serviste ¢alisan hemsireler lizerinde yapilan bir

calismada hemsirelerin yarisinin tilkkenmislik yasadiklar belirtilmistir.

Hemsirelerle yapilan c¢aligmalarda yonetici ve liderlerin  hemsire
tutumlarina, yonetim tekniklerinin 6nemine son yillarda oneriler kisminda daha
fazla deginilmektedir. (Greco ve digerleri, 2006, s. 48). Yoneticilerin
arastirmalar1 tesvik etmesi, personel sayisinin yeterli olmasi, ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi  0zellikle duygusal tiikenmede etkili olabilmektedir. Ayrica
hastanenin vizyonunun gelistirilmesi, diger meslek lyeleriyle bilgi aligverisini
saglayarak motivasyonun arttirilmasi konusunda oneriler verilmektedir (Wang ve
digerleri, 2013, s. 903; Lavandero, 1981, s. 17; Spence, Laschinger ve Leiter,
2006, s. 259).

Hemsirelerde pek ¢ok gerekg¢eden kaynaklanan tiikkenmislik sendromunun
meydana gelme tehlikesi oldukg¢a fazladir. Yapilan bir ¢alismada bu durumun
nedenleri asagidaki gibi siralanmaktadir (Gandoy-Crego ve digerleri, 2009: 246;
Ashill ve Rod, 2010: 1116-1127):

81



e Hemgirelerin, hasta kisilerin acilar1 ve ihtiyaglar1 ile dogrudan

iletisimde bulunmalari,

e Vardiyali calisma sistemine ve Ozerk hissedememe seklindeki

zorlu calisma sartlarina uyum saglamaya ¢abalamalari,
e Maasin yetersiz olmasi,

e C(Celiskili veya tanimi belli olmayan rollerin yiiriitiilmesi

zorunlulugu,

e Saglhik kurumlarindaki ortamin vermis oldugu gerginlik
sonucunda ekip arkadaslari, hastalar ve hasta yakinlariyla zaman

zaman catigmalar yasanmasi,

e Islerine hazirlanma ve planlanma konusunda zamanin yetersiz

olmasi,

e Saghik kurumunun karar alma mekanizmasina katilim

gosterememeleri.

Leiter ve Maslach tarafinca gergeklestirilen ve 49 kadin ile 3 erkek olmak
lizere toplamda 52 hemsirenin katildigi calismanin sonucunda; tiikenmislik
yasayan hemsirelerin orgiitsel bagliliginin zamanla azaldig1 ortaya konulmustur.
Bununla beraber calisanlarin orgiitsel bagliligi, tiikenmisligin alt boyutlar1 olan
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile negatif yonde iliskili iken kisisel
basarmin diisiikliigli boyutu ile pozitif yonde iliskilidir (Leither ve Maslach,
1988: 297-308).

Sundin ve Hochwalder (2007) ve Garrosa ve digerleri (2006) tarafindan
hemsireler lizerinde yapilan arastirmada, yas ile tiikenmislik arasinda pozitif

yonlii ve anlamli iliski oldugunu belirlemistir.

Oginska ve Estryn-Behar (2001)’in  Avrupali hemsireler iizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismada kadin hemsirelerde tiikenmisligin daha yaygin
olarak yasandigi belirlenmistir. Bunun gerekgesi olarak de kadin calisanlarda
bulunan agir1 yiiklenme, manevi bagimlilik, diger insanlarin sorunlar1 ile daha ¢ok

ilgilenme ve roliinii ¢ok 1yi yapma istegi seklinde ifade edilmistir.
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F. Tiikenmislik ve Diger Saghk Cahsanlari

Saglik sektorii alani, diger hizmet alanlarima oranla en yogun ve en
karmasik sekilde hizmet bunan sektdrlerden biridir. Bununla beraber saglik
hizmetleri gerek iilkemizde gerek diinyada son donemlerde en yaygin tartisilan
konular arasinda gelmektedir. Zira hasta olan bir insanin sagligina kavusturulmasi
ekonomik, sosyal, psikolojik ve ahlaki agidan ¢ok yonlii bir konudur. Bununla
beraber saglik hizmetlerinin diinyanin her yerinde kit kaynaklar arasinda oldugu
bilinmektedir ve bu hizmetlerin ikamesi miimkiin degildir ve saglik hizmetlerine
gosterilen talepler insanlarin dogasi geregince diizensiz olmaktadir. Saglik
hizmetlerinin bahsi gecen nitelikleri ve bu hizmetlere duyulan talebin giinden
giine artig1 g6z oniinde bulunduruldugunda; saglik hizmetlerinin verimliliginin ve
etkinliginin artirllmas: ihtiyaci dogacaktir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2008: 37).
Bir¢cok farkli meslek gruplarini igerisinde bulunduran saglik hizmetleri gerek
islevsel gerekse duygusal yoniiyle yogun ¢aba sarf edilerek tedavi ve koruyucu
hizmetler cercevesinde biyolojik, fizyolojik ve ruhsal acilardan ¢ok kapsamli

hizmetler sunmaktadir.

Saglik sektoriinde calisan kisilerin, diger sektorlerde hizmet veren kisilere
nispeten, bedensel ve ruhsal agidan yogun is yiikiiyle ¢aligmakta olduklar1 bilinen
bir gercektir. Saglik hizmetlerinin verilmesinde 6n plana ¢ikan meslek
mensuplarinin  arasinda doktorlar, hemsireler, saglik gorevlileri ve idari
personeller bulunmaktadir. Hastalar ile genellikle daha uzun vakit gegiren ve
birebir etkilesim igerisinde bulunan hemsirelerde ise bireysel, toplumsal ve isle
ilgili stresin diger saglik calisanlarina gore belirgin bir sekilde yasandigi
goriilebilmektedir (Kuzlugil, 2012: 130). Zira, saglik ¢alisanlarinin yogun,
yorucu, acit ve istirapli ve hatta Oliimciil durumda olan hastalara ve hasta
yakinlarina hem tedavi hizmeti hem de psikolojik destek hizmeti sagladiklari
bilinmektedir. S6z konusu hizmet c¢ercevesinde saglik calisanlarinin pek ¢ok
farkli meslege mensup olan saglik ¢alisanlar1 ile beraber hizmet vermeleri

gerekmektedir.

Saglik sektoriinde calisanlar; hemsireler, doktorlar, ebeler, tibbi sekreterler,
laborantlar, rontgen teknisyenleri, hasta bakicilar, giivenlik gorevlileri, temizlik

gibi destek kadrolar1 olmak tizere pek ¢ok farkli alanlarda saglik hizmetlerine
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dogrudan ya da dolayli olarak destek olmaktadirlar. Gelismislik diizeyiyle
bilimsel ve teknolojik yonden yenilenmis olan saglik sektorii giinden giine
karmasik hale gelen saglik hizmetlerinin durumu ve is yogunlugunun artmasi ile
birlikte saglik ¢alisanlarinin tizerindeki sorumluluklar da artis géstermektedir. Bu
cerceveden bakildiginda sorumluluklar1t ve is yiikleri ¢ok fazla olan saglik
calisanlarinin tiikenmislikten ve tilkenmislik ile ilgili kavramlardan yogun sekilde

etkilendikleri goriilmektedir.

Saglik alaninda gerceklestirilen yogun ve etkin calismalarin kalitesinin
belirlenmesini saglayan en oOnemli faktorlerden birisi saglik ¢alisanlaridir.
Tiikenmislik kavrami, ¢calisma hayat1 sagligi ile ilgili olan bir kavramdir. Bununla
beraber yukarida da aciklanmis oldugu {izere, tiikenmislik durumu, caligsma
hayatinin kalitesini diisiirerek is ve calisan sagliginin da olumsuz olarak
etkilenmesine neden olacaktir. Bununla beraber tilkenmislik olarak ifade edilen
durum; uzun vadede devam eden “kroniklesmis stres durumu” seklinde
tanimlanabilecegi gibi, bunun yani sira calisma hayatindaki “is doyumsuzlugu”

durumunu da ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Siirgevil, 2006: 13).

Saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin girdisinin dogrudan insanlar olmasi,
hizmeti alan ve sunan kisilerin insan olmasi, bu sektdriin odagina insani
yerlestirmistir ve bunun getirisi olarak da saglik hizmetlerinde yasanan niceliksel
veya niteliksel tiim olumsuz durumlardan dogrudan insanlar etkilenecektir. Saglik
sektoriinde calisan kisilerin mutlu, verimli, hastalarin teshis tedavi ve bakim
siirecinde enerjik ve motivasyonlu bir sekilde calisabilmelerinin sonucunda;
hizmet alan kisinin ve yakinlarinin da memnuniyet diizeyleri artacaktir. Bununla

beraber sektdrdeki kalite ve verimlilikte de artig yasanacaktir.

1. Diger Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik ile Ilgili Tiirkiye’de Yapilan

Arastirmalar

Cosar (2019) tarafindan saglhk alaninda c¢alisan kisilerin stres ve
tiikenmislik durumlarina etki eden unsurlarin belirlenmesi, stresin ve tiikenmislik
hissinin yol actig1 sorunlarin tespit edilmesi amaciyla bir ¢alisma yapilmistir.
Aragtirmanin bulgularina gore saglik personellerinin stres ve tliikenmiglik
durumlarina etki eden pek ¢ok unsur bulundugu ortaya konulmustur. Calisanlarin

sahip olduklar1 demografik o6zelliklerin, calisma kosullarinin, yonetiminin
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tutumunun ve bunun gibi pek ¢ok unsurun ¢alisanlarin stres ve tiikenmislik
durumlarinin tizerinde etkisinin bulundugu ortaya konulmustur. Bununla beraber
saglik sektoriindeki yogun is yiikii ve c¢alisma alaninda dogrudan insanlarin
hayatlarinin s6z konusu olmasi nedeni ile ¢alisanlarin stres algisinin yiikseldigi
ortaya konulmustur. Calisanlarda stres algisinin yiiksek olmasi ise dogrudan

tikenmislik algisini etkileyen unsurlardan birisi seklinde degerlendirilmistir.

Comert Altunay (2019) tarafindan saglik personellerinin yasadiklar
tikenmislik sendromu, tiikenmisligin Onemi, nedenleri, belirtileri, iliskili
kavramlar1 ve etkilerinin irdelenmesi ve bakanlik tarafindan kabul edilmesi
acisindan bir c¢alisma gergeklestirilmistir. Yapilan c¢alismalar ve literatiir
taramasinin sonucunda saglik sektoriinde c¢alisan kisilerin titkenmisliklerinin goz
ardi edilemeyecek diizeyde oOnem arz ettigi, saglik calisanlarinin
tilkkenmigliklerinin sektoriin en dnemli sorunlarindan biri oldugu ifade edilerek bu
konunun incelenmesinin énemine vurgu yapilmistir. Ayrica bu ¢alismada modern
yaklasimlarin benimsenmesi ile saglik sektoriinde sunulan bakim hizmetlerinin
kalitesinin artirabilmesi acisindan her bir saglik calisanin sorunlarinin dikkate

alinarak ¢oziime kavusturulmasinin gerekliligi ortaya konulmustur.

Akbolat (2019) tarafindan Kocaeli bolgesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinda
transformasyonel liderlik ve tiikenmislik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere bir
calisma yapilmigtir. Caligmanin sonucunda saglik ¢alisanlarinin yoneticilerinin
transformasyonel liderlik davraniglarinin yeterli seviyede olmamast durumunun,
beklenilenin aksine c¢alisanlarin tiikenmisligini artirdii  sonucu ortaya

konulmustur.

Demirbilek (2019) tarafindan 112 acil saglik calisanlarinda esduyum
yorgunlugu, esduyum tatmini ve tilkenmisligi incelemek iizere Kayseri’de ¢alisan
345 saglik personeli ile bir ¢alisma yapilmistir. Calismanin sonucunda 112 acil
saglik c¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun esduyum yorgunlugu ve tiikenmislik
icin yiiksek ve orta riskte olduklari sonucu elde edilmistir. Ayni zamanda
calisanlarin yaklasik dortte birinin  (%22.3) esduyum tatmininde diisiik
potansiyele sahip oldugu bulunmustur. Esduyum yorgunlugu ve tikenmislik
arasinda pozitif iliski, esduyum tatmini ve tiikenmislik arasinda ise negatif bir

iliski belirlenmistir.
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Akpmmar ve Tas (2011) tarafindan saglik calisanlarinin iizerinde
gerceklestirilen bir calismanin sonucunda saglik calisanlarinin bireysel bagarisina
etki eden en 6nemli faktoriin; ¢alisanlarin is doyumlar1 oldugu ifade edilmistir ve

is doyumunun seviyesinin artmasinin bireysel basariy1 artig1 ortaya konulmustur.

Ruh saglig1 alaninda ¢alisan personellerin tiikenmislik seviyeleri iizerinde
gerceklestirilen bir ¢calismada; amirlerinden takdir gordiigiinii hisseden c¢alisanlar
ile amirlerinden takdir gormedigini hisseden calisanlarin arasinda tiikenmislik
bakimindan istatistiksel anlamli bir farklilik oldugu ortaya konulmustur.
Amirlerinden takdir gormediklerini hisseden ¢alisanlarin duygusal tiikenme,
kisisel basari ve toplam tiikenmislik puanlarinin diger calisanlara oranla daha
yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada calisma arkadaslariyla kurduklar
iligkileri kotii seklinde ifade eden kisilerin, orta-¢ok iyi aralifinda olarak ifade
eden kisilere oranla; duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve toplam tiikenmislik
puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmis ve bu durumun iki tirli
ihtimal ile degerlendirilmistir. Bunlardan birincisi tiikenmislik yasayan bireylerin
sosyal iligkilerden uzak durdugu seklindeyken ikincisi ise sosyal iliskilerinde
zayif olan kisilerin tiikenme riskinin daha fazla oldugu seklindedir (Oguzberk ve

Aydin, 2008: 177).

Saglik-Sen tarafindan saglik ¢alisanlarinin lizerinde yapilan bir arastirmada
tikenmislik kavrami, gesitli degiskenler agisindan ele alinmistir. Arastirmanin
bulgular: incelendiginde; cinsiyet degiskenine gore kadinlarin duygusal tiikenme
durumunu erkeklere gore daha siklikla yasadiklari, yasin ilerlemesi ile duygusal
tikenme ve duyarsizlagmanin azaldigi ve bireysel basarinin yiikseldigi ortaya
konulmustur. Saglik ¢alisanlar1 medeni durumlar1 bakimindan incelendiginde ise
bekar olan c¢alisanlarin evli calisanlara oranla daha fazla duyarsizlasma
yasadiklar1 tespit edilmistir. Ayrica bu calismaya gore calisanlarin nobet
sayilarinin artmasinin duygusal tiilkenmeyi arti§1 sonucuna ulasilmistir (Saglik-

Sen Genel Merkezi, 2012: 13-16).

Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan ve saglik personellerinin katildig: bir
caligmada tiikenmislige etki eden birtakim faktorler ele alinmistir. Calismanin
sonuglar1 degerlendirildiginde yalnizca gilindiiz mesaisinde calisan kisilerin

tikenmisliklerinin; giindiiz mesaisi, nobet ve vardiya sistemlerinde karma sekilde
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calisan kisilere oranla daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Saglik Bakanlig,

2017: 107).

Kilig ve Seymen (2011) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada,
hastalarla daha fazla etkilesim igerisinde olan saglik calisanlarinin tiikenmislik
diizeylerinin diger saglik ¢alisanlarina oranla daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmistir (Karsavuran 2014: 143).

2. Diger Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik ile lgili Diinya’da Yapilan

Arastirmalar

Japonya’da Yiu-kee ve Tang (1995) psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi,
psikolog, psikolojik danisman ve sosyal caligmacilardan olusan bir dérneklemde
yiriittiikleri calismalarinda hemsirelerin daha fazla duyarsizlasma yasadiklarini
bildirmislerdir. Psikologlar ile psikiyatrist ve hemsireler arasinda toplam
tilkkenmiglik puani agisindan anlamli farklilagsma goriilmiistiir. Psikologlarin diger
iki meslek grubuna kiyasla daha az tiikenmislik yasadiklari bulunmustur. Bu
durumun psikologlarin noébet usulii calismamalarina, dolayisiyla c¢alisma
saatlerinin  degiskenlik gdstermemesine bunun yani sira hemsire ve
psikiyatristlere kiyasla daha az hastayla goriigmelerine baglanabilecegi

disiiniilmektedir.

Hastanelerde calismakta olan sosyal hizmet uzmanlarinin tiikenmisliklerini,
i3 doyumlarint ve bununla baglantili olan degiskenlerin tespit edilebilmesi
gerceklestirilmis olan arastirmalar bulunmaktadir. Bu arastirmalarda, sosyal
hizmet uzmanlarinin, medeni durumu, ¢alisma siiresi, is tecriibeleri, cinsiyetleri,
isten ayrilma niyetleri, calisilmakta olan hastanenin yapisi, siirekli ¢aligma
durumu, kurum icerisinde herhangi bir yerde ¢alistirilabilme diisiincesi, baska bir
kuruma ge¢me niyeti seklindeki degiskenler ile tiikenmislik ve is doyumu
arasindaki 1liskilerin Onemli oldugu sonucu ortaya konulmustur. Saglik
calisanlarinin, etnik kokenleri, kullandiklar1 uygulama teknikleri ve yaklasimlari,
siirekliligi olan bir is bulma konusunda zorluk ¢ekmeleri, baska bir kurumdan is
teklifi alma seklindeki unsurlarin ise iy doyumu ve tiikenmislik ile dnemli bir
iliskisinin bulunmadig1 fakat i1s yiikii fazla olan, is yerinde siirekli olarak

catismalar yasayan, biirokratik islemler ile ilgilenmek ve rapor yazmak zorunda
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kalan saglik calisanlarinin is doyumlarinin daha disiik oldugu bulgusuna
ulasilmistir (Swanson, 2005: 163).

G. Tiikenmisligin Saghk Sektoriinde Onemi

1. Saghk Hizmetlerinde Tiikenmisligin Onemi

Saglik denildiginde ilk akla gelen konu; bedensel hastaliklar ve bu
hastaliklardan kurtulmak icin goriilen tedaviler olmaktadir. Ge¢miste yayginlikla
kullanilan bu saglik algis1 ve tanim, gelismekte ve degismekte olan kosullarin da
etkisiyle yeniliklerden ve degisimlerden etkilenmistir. Saglik kavrami genel
olarak bireylerin, her a¢idan hayatin evrensel kapsaminda bedenen, ruhen ve
sosyal olarak hayat sartlarinin iyi olmasi anlamina gelmektedir. Saglik, yalnizca
bireylerin hasta veya engelli olmamalar1 anlamina gelmemektedir. Saglikli
olmak; hasta veya engelli olmamakla beraber, bu durumlarin yasanmamasi
acisindan tedbirler almay: ifade eden bir biitiiniin pargast anlami tagimaktadir.
Temel anlamda saglik hizmetlerinin felsefesi, onceki donemlerde ‘“hastalik”
kavrami iizerinde odaklanmistir ve hastaliklarin iyilestirilmesi ise saglik
alanindaki en 6nemli ¢alismalar olmustur. Ancak giinden giine yasanan toplumsal
degisme ve gelismelerin sonuglart saglik sektoriine de sirayet etmis ve son
donemlerde temel saglik hizmetlerinin felsefesi; bireylerin mevcut sagliklarinin
korunmasi, devam ettirilmesi ve gelistirilmesi konularina yogunlasmistir

(Canpolat, 2006: 1).

Bireylerin hayatlarinda saglik agisindan biitiinliigiin saglanmasi i¢in saglik
hizmetleri sunulmaktadir. Saglik hizmetleri “bireylerin sagliklarinin korunmasi,
teshisi, tedavisi ve bakimi acisindan bireysel veya kurumsal sekilde kamu veya
0zel kuruluslar tarafindan sunulan hizmetler” seklinde ifade edilebilmektedir
(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2009: 38). Bireylerin, hastalik Oncesinde
onlemlerin alinmasim1 saglayarak ve hastalik sonrasindaki teshis ve tedavilerinde
gerekli olan tedavilerinin ve bakimlarinin yapilmasini kapsayan biitiin faaliyetler,

saglik hizmetleri kapsaminda gerceklestirilmektedir.

Gelismislikle ilgili biiyiik degisimlerin ve teknoloji alanda ilerlemelerin
meydana geldigi bir siire¢ olan 20. yiizyilin ikinci yarisinda saglik alaninda

verilen hizmetler de “saglik sektorii” olarak adindan soz ettirmis olup birgok
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calismaya konu olmustur. Hem sagligin korunmasi agisindan hem de sagligin
yeniden kazanilmasi maksadiyla saglik sektorii kapsaminda bulunan hastane ve
diger saglik kuruluslari, hasta bireylerin basvurmalari sonucunda saglik
hizmetlerini gerceklestirilmektedirler. Saglik sektoriinde bulunan hastaneler ve
diger biitiin saglik kurumlari, evrensellesmenin getirdigi gelismelerden ve
degismelerden etkilenmislerdir. Bununla beraber son donemlerde saglik sektori,
iilkelerin arasinda gelismisligin temel gostergelerinden biri haline gelerek,
vermekte oldugu saglik hizmetinin sunumunu yapabilmesi ile dikkatleri iizerinde
toplamaktadir. Ayrica pazarlama konusu da, saglik hizmetlerinin yonetilmesinde
etkileri giinden giine artmakta olan bir ara¢ haline gelmistir. Bu durumun temel
gerekgesi, ezici rekabet sartlarinin endiistriyel isletmelerde oldugu kadar sayilari
ve Onemleri giinden giine yiikselen saglik kurumlarini da baskisi altina alarak,
saglik kurumu yoneticilerinin kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde
kullanmalarin1 saglayacak modern isletmecilik tekniklerini ve yOnetim
metotlarin1 aramak durumunda kalmalaridir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat,
2009: 207). Soz konusu degisimin ve rekabet sartlarinin getirmis oldugu yeni
kurallar, iilkelerin kalkinma politikalarinda rekabet anlayislarinin en iist diizeyde
tutuldugunun bir gostergesi olmaktadir. Bu kapsamda saglik sektoriinde verilen

hizmetlerin de rekabet araci olarak kullanilmasi kaginilmaz olmaktadir.

Ulkelerin  arasindaki rekabetin yogun olarak yasanmakta oldugu
sanayilesme, ekonomi, saglik, egitim ve bilimdeki biiyime ve degisimler,
stratejinin olusturulmasi acisindan degisimi ve giicli tiim yonleriyle hissettirmesi
gereken alanlardir. Degisimin kurallar1 i¢inde saglik hizmetindeki neticelerinin
karsiliginda finansal degerin Olgiisii ikinci planda ele alinmasi1 gereken farkli bir
hizmetin alanina girmektedir. Herhangi bir endiistri isletmesinde ydnetim
kararlarinin yanlis olmasi en fazla tiretimde kayiplara veya finansal anlamda
zarara yol agarken saglik yonetiminde alinan yanlis kararlar, insanlarin hayat
kalitesinin diigmesine ve hatta insanlarin hayatlarin1 kaybetmesine ve toplumsal
saglik diizeyinin bozulmasmna neden olmaktadir. Saglik sektoriinde meydana
gelen yanliglarin geri dontisii ve telafi edilmesi ¢ogu zaman mimkiin
olmamaktadir (Altinsoy, 2019:81). Ciinkii, saglik hizmetlerinin sunuldugu
alanlardaki temel yaklasim; insanlarin sagliklarinin korunmasi, iyilestirilmesi ve

bununla beraber sakatlik ya da hayatin son buldugu neticeleri bulunan farkli bir
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hizmet sektoriidiir. Pek ¢ok hizmet sektoriinlin basarilarinin ¢iktilarint kar ya da
zarar durumlariyla yorumlamak daha kolay olabilmektedir ve bu hizmet
sektorlerinin ortaya koyduklari islerin kalitesi ve verimliliginden verilen hizmet
hakkinda daha agik bulgulara ulagilacaktir. Saglik sektoriinde verilen hizmetlerin
en Oonemli kar 6lciitli ise verilen hizmetlerin kalitesi ve niteligidir. Zira insanlar
para ile Olglilmeyecek derecede Onemli olan sagliklarini korumak ya da
hastalandiktan sonra yeniden sagliklarina kavusmak agisindan saglik ¢alisanlarina

canlarin1 emanet etmektedirler (Sentiirk, 2014:55).

Saglik sektorii ¢esitli meslek mensuplariyla birlikte kaliteli, teknolojik
araclar ve geregler ile is yilikiini yogun oldugu hizmet alanlaridir. Saglik
hizmetinin verildigi bu alanlarda, tiilkenmislige siklikla rastlanmasi durumu saglik
sektoriiniin kaliteli hizmet anlayisinin olumsuz bir sekilde etkilenmesine neden
olacaktir. Tikenmislik durumu, calisanlarin gereksinimleri ve islerinden
beklentilerinin arasinda bulunan uyumsuzluk artarken; sinsi ve yavas gelismekte
olan bir silireci kapsamaktadir. Bireylerin 15 yerlerinde gosterdikleri
performanstaki diisiikliik, is yerine ve ¢alisma arkadaslarina olumsuz bir sekilde
etki ederken; is yerinin calisandan beklentileri de, bireyin tecriibelerini
bigimlendirmektedir (Siirgevil, 2006: 89). Saglik hizmetlerinden beklenen
talepler ile verilen hizmetin arasinda bulunan tiikkenmislikten kaynaklanan
olumsuz durumlar, biitiin saglik sektoriiniin etkilenmesine neden olacaktir. Bu
sekilde meydana gelen olumsuz durumlar ise, saglik hizmetlerinin kalitesinin

diismesine neden olan baslica faktorler arasindadir.

Saglik sektoriinde yonetim ve hizmet alanlarinin toplam kalite anlayisiyla
isletilmesi amaclanarak yeni bir yonetim ve hizmet modeli ortaya konulmustur.
Saglik sektoriindeki hizmet alanlar1 daima isler ve degisken bir yapidadirlar.
Toplam kalite yonetiminin, temel hedefleri arasinda iletisimi, teknolojik bilgi
agini, rekabet faktorlerini ve insan kaynagii en etkin ve verimli kullanmak
suretiyle saglik kurumlarinda siirdiiriilebilir bir kalite yapisim1 amaglamaktadir.
Toplam kalite anlayisi, 6zii insan olan kaynagini, etkin ve verimli kullanmak
bakimindan oldukca biiyiik 6nem tasimaktadir (Balch ve digerleri, 2011:660).
Saglik sektoriindeki kapsamli ve etkili gelisme siirecinde, tiikenmislik
sendromundan kaynaklanan problemlerin saglik alanindaki atilimlarda meydana

getirecegi olumsuzluklara neden olmasi ile yabana atilamayacak derecede dnemli
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oldugu cok aciktir. Bu anlayisla birlikte saglik sektorii, insan odakli, girdisinin
insan, hizmeti insan olarak siirdiiriilen yapisi1 itibariyla gerek calisanlarina gerekse
hizmet sundugu kisilere iist diizey memnuniyet saglamay1 hedeflemekte olan bir
alandir. Bu kapsamda degerlendirildiginde saglik sektorii, pek cok iilke i¢in
olduk¢a 6nemli bir konumda bulunmaktadir (Hu ve digerleri, 2015:178).

2. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmisligin Onemi

Saglik kuruluslarinin kapsaminda ¢alismakta olan saglik ¢alisanlan kisiler;
doktorlar, hemsireler, ebeler, laborantlar, hasta bakicilar seklinde saglik hizmeti
sunan kisilerdir ve s06z konusu calisanlar, vermekte olduklart hizmetin bir
gerekgesi olarak insanlar ile birebir etkilesim halinde olmak zorunda olan
mesleklere mensup kisilerdir. Hem ¢alisma arkadaslariyla hem de hizmet
vermekte olduklar1 insanlar ile devamli ve yogun iletisim halinde bulunmalarinin
neticesinde olumlu ya da olumsuz diyaloglar kurabilmektedirler ve bu anlamda
birgok yonden etkilenmeye acgik olan meslek gruplarinin arasinda
bulunmaktadirlar. Saglik sektoriinde calisan kisilerin yogun ve devamli sekilde
olumsuz durumlarin etkisi altinda olmalarinin neticesinde tiikkenmislige maruz
kalmalar1 da kag¢inilmaz olmaktadir. Tiikenmislik kavrami ilk olarak saglik ve
sosyal hizmet alaninda kesfedilerek incelenmeye alinmistir. Zira bu alanlarin,
psikolojik ve davranigsal faaliyetlerin ciddi sekilde tiikenmislige ne sekilde

sebebiyet verdigini arastirmak i¢in uygun alanlar oldugu goriilmektedir.

Tiikenmislik, diger insanlar ile birebir iletisim kurmak zorunda olan
hemsirelik, doktorluk, sosyal hizmet uzmanlig1 ve 6gretmenlik seklindeki meslek
mensuplarinda yayginlikla ortaya ¢ikmaktadir (Yakut ve digerleri, 2013: 1564).
Saglik sektoriinde calisan kisilerin tamami, devamli ve yogun bir sekilde
dinamizm icinde etkinliklerini ortaya koyarak calismak zorunda kalmaktadirlar.
S6z konusu c¢alisma sartlar1 altinda saglik ¢alisanlarinin aktif, yonetime giivenen,
saglik kurumlarinin deger yargilari ile biitiinlesmis mutlu, enerjik ve verimli
hizmetler sunmalar1 beklenmektedir. Calisma sartlarinin yogunlugu i¢inde, saglik
calisanlarindan beklenen duygusal ve davranigsal taleplerin baskist altinda
olumsuz etkilenen ¢alisanlarin daha mutsuz, verimsiz olduklar1 ve yaptiklar ise
yansimast olumsuz olacak tiikkenmislik sendromuyla karsi karsiya kaldiklar

goriilmektedir (Karsavuran, 2014:139).
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Saglik kurumlarinda calisanlar emek yogun ve duygu yogunlugunun
hakimiyetin oldugu mesleki alanlardir. Saglik sektdriine miiracaat eden birey ve
yakinlar1 hastaliklarinin vermis oldugu tedirginlik, 1stirap, kendilerini giigsiiz ve
glivensiz hissetme gibi duygular tagimalar1 ve bu kisilere tedavi, bakim,
psikolojik  destek  olarak  saglik  ¢alisanlari  mesleki  icraatlarini
gerceklestirmektedirler. Birebir kisilerle bu kadar etkilesimde olan saglik
calisanlar1 bu duygu yogunlugundan etkilenmemesi miimkiin degildir. Mesleki
yasantimiz, sosyal yasantimiz ve davraniglarimiz ¢evremizden aldigi duygusal
etkilesimle sekillenmeye maruz kalmaktadir. Duygusal yasantilarimiz ¢ogunlukla,
belirli bir ortamda, dis cevreden gelen uyaricilar tarafindan baglatilir. Dis
cevreden gelen uyaricilar bizde genel bir uyarilmislik hissi yaratmaktadir. Bu
genel uyarilmiglik halini ne tiir bir duygu olarak yasayacagimizi, bu durumu
baslatan uyarict ve ic¢inde bulundugumuz ortama verecegimiz anlam
belirlemektedir. (Ozkalp ve digerleri, 2002: 207). Saglik mensuplari bu
sekillenmenin olumlu almis oldugu sonucunda tatminkar ve pozitif enerji
aktaracaktir. Olumsuzluklarin etkisi olan negatif etkilerden ise duygusal
yasantisinin mutsuzlugu ve davranigina kadar yansiyan tiikenmiglik yasamasi

kaginilmaz bir sonug olacaktir.

Tikenmislik duygusal, psikolojik ve davranigsal yasanan mutsuzluk,
tedirginlik, umutsuzluk seklindeki olumsuzluklar1 barindiran mesleki bir problem
seklinde degerlendirilmektedir. Insanlar ile yiiz yiize calisilan mesleklerde,
siirekli ve agir strese tepki olarak gelisen duygusal ve fiziksel tiikkenme, is
doyumunda azalma, kisinin meslegine ve bakim verdigi kisilere karsi
duyarsizlagsmasi, duygusal yonden kendisini tiikenmis hissetmesi, kisisel basar1 ve

yeterlilik duygularinin azalmasina neden olur. (Avci Uzun, 2013: 18).

Doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar gibi saglik calisanlar1 bu tedirginlik,
mutsuzluk ve umutsuzluk sergileyen hasta ve yakinlari ile uzun siireli meslekleri
geregi iliski ve stres altinda bulunmaktadir. Bu kadar verici ve 6zveri igerisinde
insanlara yardimsal olarak hizmet etmekte olan saglik mensuplarinin
olumsuzluklarin etkisinde kalmasi miimkiin olmamaktadir. Tatminkar duygular
alamamas1 yani; hasta ve yakinlarindan aldiklar1 olumsuz geribildirimlerin

sonucunda tiikkenmisligi yasamasi kaginilmaz olacaktir.
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Saglik caliganlar1 mesleginin geregi hasta kisilere sundugu hizmetin sonucu
elbette mutlu, sagliklarina kavusarak hastane veya saglik kurulusundan ayrilan
huzurlu kisiler gérmek ister ki bunun da ¢alismasina yansidigini kendileri ¢ok iyi
bilirler. Ornegin; bir serviste rahatsizlig1 sonucu iyilesip sagligina kavusarak
taburcu olan kisinin doktorundan, hemsiresine vb. ¢alisanina kadar mutlulukla ve
hos sozlerle geribildirim almis olmast ve sonucunda elbette olumlu etki
birakacaktir. Saglik caligsanlar olarak isinden almis oldugu haz ve mesleki icraatin
sonucundaki giizel his ve duygular mesleki mutluluk ve isini sevkle yapabilmis
olmas1 agisindan, ¢alismasina deger katacaktir. Biitiin 6zveriye ragmen gerek
hastalardan gerek yakinlarindan hi¢ olumlu tavirlarla karsilasmayan saglik
calisan1 veya salah bulmayan ex olan kisiden etkilenme siddetinin olumsuz
etkileri, zaman zaman ne nankdr bir meslek sectiginin duygularini tagimasi
yadsinamayacak kadar Onem arz eder ki isinden tatmin olamamasi,
motivasyonunun diismesi tiikenmisligi hazirlayacak ve zaman igerisinde
tikenmislik yasamasi da kac¢inilmaz olacaktir ( Laschinger ve digerleri,

2006:260).

Saglik ¢alisanlarinin diger ¢alisma ve meslek alanlarindan ayiran en 6nemli
ozelligi saglik calisanin meslegi geregi her daim empati yaparak meslegini icra
etmesidir. Hastanelere ve diger saglik kurulusuna gelen her birey ve yakini igin
saglik personeli empati yapa bilmelidir ki en iyi saglik hizmetini sunabilsin.
Hasta ve yakinlar1 aci, 1stirap, umutsuzluk ya da bir siiphe, endise igerisinde olup
kendilerini en iyi anlayan saglik c¢alisani ile karsilagsmak ve iletisim kurmak
isteyecektir. Bu da en iyi empatiyle saglanacaktir. Empati, bir insanin kendisini
karsisindaki insanin yerine koyarak onun duygu ve diisiincelerini dogru olarak
anlamasidir. Empati, iletisimde verimliligi artiran en 6nemli faktdrlerden biridir

(Simsek, Celik ve Akgemci, 2008: 75).

Ulkelerin kalkinmighik diizeylerinin 6lgiim degerlerinden en 6nemli
sunumunu saglik isleyisinin miikemmelligi ¢atisinda ve diinyaca ses getirmesinde
saglik hizmetleri vazge¢ilmez deger tablosudur. Saglik ¢alisanlari, emek yogun
calisan meslek mensuplarinin ve bir o kadar da yipranma pay1 yiiksek
calisanlaridir. Saglik alanindaki ¢alisan personellerin performans degerlerini ve
verimliliklerinde ki olumlu sonuglar1 alabilmenin en miikemmel sonucu onlara

gereken degeri ve motivasyon saglanarak, calisma kosullarinda ve alanlarda
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tikenmiglik yasanilabilecek durumlart en iyi ayirt edebilen donanimli
yoneticilerle saglanmasi acisindan devlet yetkililerinden ve saglik idarecilerine
biiyiik pay diismektedir. Saglik ¢alisanlart hem maddi hem manevi kendilerini
glivende hissettikleri, objektif ve adil yaklagimlarla c¢alisma alanlari
saglandiginda, mesleki ve is alaninda tiikenmislik yasanmasindaki dikkat ve
onemlerle saghk  hizmeti sunulan alanda  farkindalik  yaratacaktir.
Biirokratlarimiza ve devlet idarecilerimizin katkilar1 yadsinamayacak kadar etkin
rol oynayacaktir ki marifet iltifata tabidir. Elbette iltifat edilen, motive edilen,
tatminkar duygularla hizmet verilmesi her meslekte oldugu gibi saglik calisanlar

da mutlu ve verimli ¢caligmalar sergileyecektir.

Bireylerin vakitlerinin ¢ogunu gecirdikleri yer olan is hayatlarinda doyuma
ulagmalart 6nemlidir. Saglik kurumlarinda giiler yliz ve morale ihtiyaci olan
hastalar icin saglik calisanlarinin is doyumu Onemlidir. Saglik c¢alisanlarinin
motivasyonu hastalara da olumlu yodnde yansiyacaktir. Bu nedenle saglik

calisanlarinin memnuniyetleri ve doyumu 6nemlidir.

Saglik sistemini olusturan kurumlar bir¢ok farkli meslek dali ve birbirinden
farkli birgok beklenti barindirmaktadir. Bu kadar ¢ok mesleki farkliliklarin
bulundugu bu kompleks yapilar her ¢alisanin is taniminin farkli olmasina ve bu
isten kaynakli beklentilerinin farklilagmasina neden olmaktadir. Saglik sisteminin
en Oonemli pargasi olan hastanelerde 6n plana ¢ikan insan bilgi ve becerileridir.
Zira insan eliyle yiiriitiilen saglik hizmetinde bu hizmetin sunumundaki kalite son
derece onemlidir. Insan saghiginin istenilen diizeye ulasmasi, saglik hizmetini

sunan bireylerin basarilari ile ilgilidir (Saygili ve Celik, 2011: 47).

Saglik sektoriiniin en Oonemli ayagi hastanelerde bircok saglik personeli
calismaktadir. Hastanelerde; doktor, hemsire, dis hekimi, eczaci, fizyoterapist,
diyetisyen, laboratuvar teknikeri, radyoloji teknikeri, odyometri teknikeri,
anestezi teknikeri, saglik memuru, tibbi sekreter, acil tip teknikeri, radyoterapi
teknikeri gibi ¢alisan saglik ¢alisanlar1 sayilabilir. Hastanelerde bulunan her birim
uzmanlik ve beceri gerektirir. Hastanelerde, gelisen tip alaninin ve teknolojinin
getirisi olarak gelisen otomasyon sisteminin yaninda insan faktori de cok

onemlidir (Kiiciik, 2014: 52).
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Hastane yonetiminin ¢alisanlarin bireysel o6zelliklerini dikkate alarak,
calisanlar ile uyum ig¢inde olmasi gerekir. Boylelikle ¢alisanlarin da is arkadaslari
ile uyumlu, stresten uzak ve giivenli bir is ortaminda is doyumu saglanabilir. Is
doyumuna ulagsmis galisanlar ise beraberinde kurumun basarisini yiikselterek,
iiretkenligi ve kaliteyi arttirir (Oztiirk ve Ozdemir, 2003: 2). Saglik sektoriinde de
calisanin memnuniyeti beraberinde hasta (miisteri) memnuniyetini getirerek

hizmetin kalitesini arttirmis olur (Deveci, 2014: 47).
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IV.GEREC VE YONTEMLER

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin amaci ve 6nemi, arastirmanin evreni
ve Orneklem sec¢imi, veri toplama araglari, hipotezler ve yapilan istatistiksel

analizler hakkinda bilgi verilecektir.

A. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ozellikle insanlarla yiiz yiize ¢alismay1 gerektiren islerdeki duygusal stres
etkenlerinin diger etkenlerden farkli bir bigimde tiikenmislik ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir (Maslach vd., 2001: 398). Bu durum saglik alaninda daha da
onem kazanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin hastalara daha iyi hizmet sunmasi ve
hastalara daha 6zenli davranmalarina dogrudan etkisi olabilecek olan ¢alisanlarin
calisma kosullar1 ve refahinin gelistirilmesi son derece onemlidir. Bu anlamda
saglik ile ilgili mesleklerde ¢alisanlarin tiikenmislik yasamalari hizmet sunduklari
bireylerin ihtiyaglarini tam olarak karsilayamamalarina, liretkenligin ve yaratici
girisimlerin kisirligina ve dolayisi ile verilen saglik hizmetlerinin nicelik ve
niteliginin bozularak hizmetlerin aksamasina sebep olabilir (Senturan vd., 2009:
34; Aslan vd., 2005). Tiikkenmisligin, Freudenberger tarafindan ilk olarak goniillii
saglik calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, hayal kirikligr ve isi birakma ile
karakterize bir durumu tanimlamak i¢in ortaya atilmis olmas: (Ersoy vd., 2001;
Wood, Killion, 2007: 30) tiikkenmisligin saglik sektoriinde biiylik risk teskil

ettiginin bir gostergesidir.

Saglik hizmetleri sunumunun tiim asamalarinda, saglik ¢alisanlarinin
bireysel tutum ve davranislari, sunulan hizmetten beklentileri dogrudan
etkilemekte ve hatta bazen belirleyici olabilmektedir. Bu anlamda, saglik
calisanlarinin  ve saglik hizmetleri Orgiitlerini  yonetenlerin tutum ve
davraniglarinda tiikenmislik sendromunun etkileri goriilebilmektedir. Bu durum,
hizmeti sunan saglik c¢alisanlarinin ve bu hizmeti yoneten saglik yoneticilerinin
hem is hem de 6zel yasamlarin1 etkilemekte, ayrica hizmetten yararlananlarin

istenilen diizey ve kalitede hizmet alamamalar1 sonucunu dogurmaktadir.
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Bu dogrultuda, karmasik yapiya sahip olan ve hatanin kabul edilemez
oldugu saglik Orgiitlerinde hizmetlerin planlanmasi, organizasyonu ve
yuriitiilmesinden birinci derecede sorumlu olan saglik yoneticilerinin tiikenmislik
diizeyleri, hem kendilerinin hem de bulunduklari isletmelerin basarisini
etkileyebilecek énemli bir unsurdur. Is stresi ve is yiikiiniin fazla oldugu, yogun
iliskilerin yasandigi saglik kurumlarinda tiikenmislik olgusu daha biiyiik bir 6nem
kazanmaktadir. Bu dogrultuda, saglik kurumlarinda goriilme olasilig1 yiiksek olan
tikenmisligi onlemek, calisanlarin yiiksek performansla calismalarini, kaliteli
saglik hizmeti sunmalarini, tiikenmislik nedeniyle olusabilecek isteksizlik ve
dikkatsizlige bagli olarak ortaya c¢ikabilecek risklerin azaltilmasini saglayarak

saglik kurumlarinin amaglarina ulagsmasinda 6nemli bir rol oynayacaktir.

Buradan hareketle calismanin amaci, Istanbul’da hizmet veren bir kamu
hastanesi’nde ¢alisan saglik personelinin tiikenmislik diizeylerinin demografik ve
genel Ozellikler agisindan degerlendirilmesidir. Ayrica, tiikenmislik olcegi alt

boyutlarinin birbiriyle olan iliskisi analiz edilecektir.

B. Arastirmanin Deseni

Arastirma deneysel olmayan nicel tarama yontemidir. Arastirmada nicel
arastirma yoOntemlerinden tarama deseni ile hazirlanmistir. Tarama deseni, bir
evren igerisinde segilen bir Orneklem {izerinde yapilan c¢alismalar ile evren
genelindeki egilim, tutum ve goriislerin nicel olarak betimlenebilmesini saglar.
Tarama deseni, bir grubun belirli bir konu ya da sorun hakkindaki goriislerinin bir
dizi soru araciligiyla belirlenmesidir. Se¢ilen grup i¢indeki bireylerden grubun
mevcut durumunu belirlemeyi, goriis, inan¢ ve tutumlar1 hakkinda bilgi elde
etmeyi saglar (Creswell, 2013: 56). Ornekleme metodu olarak seckili érnekleme
yontemlerinden basit tesadiifi (rastsal) Ornekleme yontemi kullanilmistir.
Istanbul’da bir kamu hastanesi saglik calisanlarindan tesadiifen segilen ve

calismaya katilmaya goniillii olan kisilerle ¢alisma gergeklestirilmistir.

C. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da hizmet veren bir kamu hastanesinde

calisan farkli gorevlerdeki 3755 kisiden olusan saglik personeli olusturmaktadir.
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Calismanin 6rneklemini ise, g¢alisanlar i¢inden tesadiifi olarak anketin dagitildig1
ve goniilli katilan 378 kisi olusturmaktadir. flgili etik kurul izinlerinin
saglanmasinin ardindan, g¢alisan saglik personeline anketler tesadiifi 6rnekleme
yoluyla dagitilmis, anketler pandemi nedeniyle tedbirler alinarak yiizyiize ve mail
yontemiyle gerceklestirilmistir. Saglik calisanlari; doktor, hemsire, ebe, teknik
personel, sosyal hizmet gorevlileri ve hasta bakicilardan olugmustur. Anket

caligmasi [05.01.2021-15-02.2021] tarihleri arasinda uygulanmaistir.
Arastirmanin Dahil Olma Kriterleri:
1. Saglik personeli olarak calismak.
2. Gondlli olmak.
3. 18-60 yas araliginda olmak.
Arastirmanin Dislama Kriterleri:

1. Temizlik personeli pozisyonunda caligmak.

D. Ornekleme Yénelik Gii¢c Analizi (Power Analysis)

Anket aragtirmalarinda yeni yaklasimlarda, “uygulanacak analiz i¢in en az
ka¢ oOrneklem gereklidir?” sorusuna cevap i¢in Gii¢ Analizi (Power Analysis)
yapilmasini 6nermektedir. Bu calismada, grup farkliligi analizleri yapilacag i¢in
giic analizi farklilik analizlerine yonelik uygulanmistir. Ankete katilan ¢alisanlar
sayisinin, saglam (robust) sonuglar liretebilme yeteneginin varligi i¢in Giig
Analizi G¥POWER 3.1 siiriimii ile ger¢eklestirilmistir. Calismalarda, istatistiksel
gliciin 1-f= 0.80 olmasinin yeterli oldugunu Cohen (1988) ve Parajapati vd.
(2010) calismalarinda belirtmistir. Bu ¢alismada daha giivenilir olmas1 agisindan

1-B= 0.95 olarak alinmustir. Istatistik anlamlilik a=0.05 alinmistir.
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Sekil 1. iliski Analizi icin Gii¢ Analizi Sonuclar1 Ekran Ciktis1

Gili¢ analizi sonucunda en az 115 oOrneklem ile ¢alisilmasi durumunda

yapilacak analizlerin gilivenilir olacagi ortaya konulmustur.

calismanin gecerliligi belirlenmistir. Bu calismada 378 orneklem kullanilmais,
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 Test family Statistical test
Ittests j ’7|Means: Difference between two independent means {two groups) j
 Type of power analysis
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 Input Parameters  Qutput Parameters
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Determine == | Effect size d 05 Critical t 1.6536580
o ert prob 0.05 of 174
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#=% plotfor a range of values | Calculate I

Sekil 2 Grup Farklilig1 Analizi I¢in Gii¢ Analizi Sonuglar1 Ekran Ciktis

Gii¢ analizi sonucunda grup farklilig1 analizlerinde en az 176 orneklem ile
calisilmasi durumunda calismanin gegerliligi belirlenmistir. Bu ¢alismada 378

orneklem kullanilmis, yapilacak analizlerin giivenilir olacagi ortaya konulmustur.

E. Arastirmanin Varsayimlari ve Kisitlan

Arastirmaya cevap veren saglik personelinin, 6lgme araglarindaki sorulari
cevaplandirirken gercek duygu ve diisiincelerini yansittiklar1 kabul edilmistir.
Arastirmaya katilan calisanlarin ankete istekle cevap verdigi ve anketi dogru ve
Katilimcilarin ~ sorulari

kabul

eksiksiz  bicimde cevapladiklar1  varsayilmistir.

cevaplarken kelimelerin ger¢cek manasiyla anladiklar edilmistir.
Olusabilecek kavram yanilgilar1 goz ardi edilmistir. Anketin 6rneklem sayisinin
arttirtlmasinda zorluklar yasanmis, calisanlar mesgul olduklarim1 belirterek
isteksiz davranarak oOnemli bir kisitt

katilim konusunda olusturmuslardir.

Arastirma tek bir devlet hastanesi ile sinirli tutulmustur.
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F. Veri Toplama Araci

Arastirmada verilerin elde edilebilmesi i¢in hazirlanan anketin ilk boliimi
olan demografik ve genel bilgiler formu (yas, cinsiyet, medeni durum, yas, egitim
durumu, hizmet siiresi, meslek, ¢ocuk varligi, cocuk sayisi ve g¢alisilan boliim)
coktan se¢meli olarak hazirlanmistir. Anketin ikinci boliimiinde “Tiikenmislik

Olcegi” (1:Higbir zaman-5:Her zaman) 5°li likert bigiminde yer almistir.

Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu (MTE-GF): Maslach
Tiikkenmislik Envanteri Genel Formu (MTE-GF) Schaufeli vd. (1996) tarafindan
gelistirilmistir. MTEGF 'nin orijinal formu yedi dereceli Likert tipi bir dl¢ek olup
16 madde ve ¢ alt 6lgekten olusmaktadir. Bu alt 6l¢eklerden tiikenme alt 6lgegi 5
maddeden, duyarsizlagsma alt 6lgegi 5 maddeden ve yetkinlik alt 6lgegi de toplam
6 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri “0-hi¢bir zaman” ve “6-her zaman”
araliginda puanlanmaktadir. Tiikkenme ve duyarsizlasma alt 6l¢eklerindeki yiiksek
puan, yetkinlik (ters puanlanmaktadir) alt 6lgegindeki diisiik puan tiikkenmisligi
gostermektedir. Puanlamada, her bir kisi icin {i¢ ayr1 tiikkenmislik puam
hesaplanmaktadir. Daha 6nce Maslach & Jackson (1981) tarafindan insanlarla
yliz yiize calisan meslek calisanlart icin gelistirilen Maslach Tiikkenmislik
Envanteri’ni (MTE) Tirk¢eye uyarlayan Ergin (1992) 7°li derecelendirme
bi¢iminin Tiirk kiiltlirline uygun olmadigini belirtmigtir. Giindiiz vd., (2013)
tarafindan Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu (MTE-GF) yeniden
Tiirkceye uyarlanmis, gecerlik ve glivenirlik analizleri yapilmistir. Bu uyarlama
calismasinda 5’li derecelendirme (higbir zaman, bazen, genellikle, ¢ogu zaman,
her zaman) bi¢gimi benimsenmistir. Bu ¢alismada Giindiiz vd., (2013) tarafindan
uyarlanan son hal kullanilmistir. Olgekte, ortalama cevap puani yiikseldikge

tilkenmislik artti§1 sonucuna varilir. Yani, olumsuz duruma sinyal vermektedir.

G. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Anket aracilifiyla elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda, IBM SPSS Statistics 25.0 siirlimii kullanilarak
analizler gergeklestirilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi a = 0.05 olarak
alinmistir. 11k olarak, anketteki demografik ve genel bilgiler sorular1 igin daha

sonra, anketin ikinci boliimiindeki dlceklere yonelik olarak siklik (frekans) ve
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ylizde dagilim bilgileri verilmistir. Hipotezlerin test edilmesi ve bunun i¢in hangi
testin uygun oldugunun belirlenmesi igin verilerin dagiliminin normal olup
olmadig1 sinanmigtir. SPSS programi iginde yer alan Kolmogorov-Simirnov ve
Shapiro-Wilk normal dagilim testi yapilmistir. Bu testler sonucunda, 6lgeklerden
elde edilen maddelerin olusturdugu boyutlar normal dagilimli olmadigi icin
(p<0.05), analizlerde normal dagilim gerektirmeyen non-parametrik yontemler
kullanilmistir. Grup farklilig1 analizlerinde, iki grup igin t testi yerine non-
parametrik karsilig1 olan ve 2’li grup ic¢in uygunluk gésteren Mann-Whitney-U
testi kullanilmistir. ikiden fazla grup icin Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.
Anlamli farkliliklarin kaynaginin belirlenmesinde ortalama sira (mean rank)
degerlerine bakilmustir. iliskilerin belirlenmesi icin normal dagilim saglanmadig

i¢in Pearson iliski analizi yerine Kendall’s tau-b iligki analizi kullanilmistir.

H. Anketin Giuivenilirlik Analizi

Anketin gilivenilirlik sinamasi i¢in kullanilan testler; “Cronbach Alpha
(CA), Ikiye Bélme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” seklindedir.
Kullanilan tiim kriterlerden bulunan sonu¢ %70°1 gectiginde ic¢ tutarlik ve
giivenirlik saglanmis olur. Tablo 3.1°den goriilecegi gibi 4 kriter sonuglarinda
%70 degeri gecilmis, giivenilirlik saglanmistir. Boylece analiz ¢iktilarinin da

giivenilir oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3. Anketin Giivenilirlik Analizleri Sonuglari

Kriterler AnKketin Giivenirlilik Sonuglari
Cronbach_Alpha 0.869

Split 0.868-0.870

Parelel 0.868

Strict 0.869

I. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin ana hipotezi, tiikenmislik diizeyi ve alt boyutlar1 olan
tikenme, duyarsizlasma ve yetkinlik agisindan cinsiyet, medeni durum, yas,
egitim durumu, hizmet siiresi, meslek, ¢ocuk varligi, ¢ocuk sayis1 ve calisilan
boliim i¢in anlamhi farkliliklarin oldugu yoniiyledir. Ayrica alt hipotez olarak,
tikenme, duyarsizlasma ve yetkinlik istatistik anlamli iligkilidir bigiminde

sinanacaktir. Gelistirilen hipotezler Cizelge 4’te verilmistir.
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Cizelge 4. Arastirmanin Hipotezleri

H Tiir Hipotezler

Ho:  Ana hipotez Cinsiyet acisindan tiikenme, duyarsizlagma ve yetkinlik i¢in istatistik anlaml
farklilik vardir.

Ho,  Ana hipotez Medeni durum agisindan tiikenme, duyarsizlagsma ve yetkinlik i¢in istatistik
anlaml farklilik vardir.

Hos  Ana hipotez Yas acisindan tilkenme, duyarsizlagsma ve yetkinlik i¢in istatistik anlamli
farklilik vardir.

Hos  Ana hipotez Egitim Durumu agisindan tiikenme, duyarsizlagma ve yetkinlik i¢in istatistik
anlamli farklilik vardir.

Hos  Ana hipotez Hizmet Siiresi agisindan tiikkenme, duyarsizlasma ve yetkinlik i¢in istatistik
anlamli farklilik vardir.

Hos  Ana hipotez Meslek agisindan tilkenme, duyarsizlagma ve yetkinlik i¢in istatistik anlamli
farklilik vardir.

Ho;  Ana hipotez Cocuk varlig1 acisindan tiikenme, duyarsizlagma ve yetkinlik i¢in istatistik
anlaml farklilik vardir.

Hos Ana hipotez Cocuk sayis1 agisindan tilkenme, duyarsizlasma ve yetkinlik igin istatistik
anlaml farklilik vardir.

Hee Ana hipotez Calisilan boliim agisindan tilkenme, duyarsizlagma ve yetkinlik icin istatistik
anlamli farklilik vardir.

Hyy  Alt hipotez Tiikenme, duyarsizlagsma ve yetkinlik alt boyutlari istatistik anlamli iligkilidir.
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V.BULGULAR

Calismanin bu boéliimiinde, arastirma hipotezlerini smmamak amach
uygulanan analiz sonuglarina yer verilmistir. Ik asamada, 378 kisi olan 6rneklem
icin sosyo-demografik tanimlayici bilgilerin ylizde dagilim bilgileri, ele alinan
Olcege yonelik katilimcilarin verdikleri cevaplarin siklik ve yiizde bilgileri
sunulmustur. Ikinci asamada, hipotezlerin test edilmesi amacl grup farklilig

analizlerine ve iligki analizine yer verilmistir.

A. Katihmeilarin Tamtic1 Ozelliklerine Yénelik Yiizde Dagilim Bilgileri

Saglik calisanlarina yonelik sosyo-demografik sorularin siklik ve ylizde

bilgileri sunulacaktir.

Cizelge 5. Cinsiyet Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Tablosu

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kadin 249 65,9 65,9 65,9
Erkek 129 34,1 34,1 100,0
Toplam 378 100,0 100,0

Katilimcilarin %65,9’u kadin iken,%34,1°1 erkektir. Kadin katilimcilarin

cogunlukta oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet

Sekil 3. Cinsiyet Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

105



Cizelge 6. Medeni Durum Degiskenine Y6nelik Siklik Dagilim Tablosu

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Evli 150 39,7 39,7 39,7
Bekar 218 57,7 57,7 97,4
Dul/Bosanmig 10 2,6 2,6 100,0
Toplam 378 100,0 100,0

Katilimcilarin %39,7°s1 evli, %57,7°si bekar ve %?2,6’s1 dul/bosanmustir.

Katilimcilarin ¢cogunlugu bekar kisilerden olugsmaktadir.

Medeni Durum

MEvi

OoulBekar

Sekil 4. Medeni Durum Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 7. Yas Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Tablosu

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
20-30 yag 239 63,2 63,2 63,2
31-40 yag 88 23,3 23,3 86,5
41-50 yas 36 9,5 9,5 96,0
51-60 yas 15 4,0 4,0 100,0
Toplam 378 100,0 100,0

Katilimeilarin %63,2°si 20-30 yas, %23,3’1 31-40 yas, %9,5’1 41-50 yas ve
%4,0’0 51-60 yas araligindadir. Saghk c¢alisanlarinin ¢ogunlugu 20-30 yas

araliginda belirlenmistir. Kirk yas ve tizeri katilimci sayis1 diisiik orandadir.

106



M 2030
E31-40
4150
W s1-60

Sekil 5. Yas Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 8. Egitim Durumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Tablosu

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Lise 32 8,5 8,5 8,5
On lisans 52 13,8 13,8 22,2
Lisans 172 45,5 45,5 67,7
Yiiksek lisans 63 16,7 16,7 84,4
Doktora 59 15,6 15,6 100,0
Toplam 378 100,0 100,0

Katilimeilarin %8,5°1 lise,%13,8°1 6n lisans,%45,5°1 lisans, %16,7’si yiiksek
lisans ve %15,6’s1 doktora mezunudur. Saglik calisanlarinin ¢ogunlugu lisans

mezunudur.

Editim Durumu

Wiise

M &nlisans
OLisans

W viiksek lisans
[CDoktora

Sekil 6. Egitim Durumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
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Cizelge 9. Hizmet Siiresi Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Tablosu

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
0-5 yil 220 58,2 58,2 58,2
6-10 y1l 72 19,0 19,0 77,2
11-15 vyl 30 79 7,9 85,2
16-20 yil 23 6,1 6,1 91,3
21+ 33 8,7 8,7 100,0
Toplam 378 100,0 100,0

Katilimcilarin = %58,2’sinin  hizmet siiresi 0-5 yil, %19,0’unun 6-10,
%7,9’unun 11-15, %6,1’inin 16-20 ve %8,7’sinin 21 yil ve lizeridir. Genel olarak

bakildiginda,0-5 yil hizmet siiresi olan ¢alisanlarin sayis1 fazladir.

Hizmet Sdiresi

Mos
Ms-10
O11-15
Wi6-20
021+

Sekil 7. Hizmet Siiresi Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 10. Meslek Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Tablosu

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Doktor 96 254 254 254
Hemgire 171 45,2 45,2 70,6
Ust Diizey Y. 1 0,3 0,3 70,9
Orta Diizey Y. 8 2,1 2,1 73,0
Diger 102 27,0 27,0 100,0
Toplam 378 100,0 100,0

Katilimcilarin - %25,4’i4  doktor, %45,2’si hemsire, %0,3’i Tlst diizey
yonetici, %2,1°1 orta diizey yonetici ve %27,0’si diger boliimlerde calismaktadir.
Ankete katilimin hemsirelerde daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. Diger

secenegi icinde memurlar ve teknik personel bulunmaktadir.
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Meslek

MDoktor

M orta Dizey .
[piger

Sekil 8. Meslek Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 11. Cocuk Durumu Degiskenine Yo6nelik Siklik Dagilim Tablosu

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Evet 99 26,2 26,2 26,2
Hayir 279 73,8 73,8 100,0
Toplam 378 100,0 100,0

Katilimeilarin = %26,2’sinin  ¢ocugu vardir, %73,8’inin ¢ocugu yoktur.

Cocugu olmayanlarin sayisi yiiksektir.

Cocugunuz Var mi

MEvet
E Hayr

Sekil 9. Cocuk Durumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
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Cizelge 12. Cocuk Sayis1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Tablosu

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
279 73,8 73,8 73,8
52 13,8 13,8 87,6

2 40 10,6 10,6 98,1

3+ 7 1,9 1,9 100,0

Toplam 378 100,0 100,0

Katilimeilarin %73,8’inin ¢ocugu yoktur, %13,8’inin 1 ¢ocugu, %10,6’sinin
2 c¢ocugu ve %1,9’unun 3 ve lzeri sayida cocugu vardir. Katilimcilarin

cogunlukla 1 ve 2 ¢cocuk sahibi oldugu gdriilmiistiir.

Varsa Gocuk Sayisi

Sekil 10. Cocuk Sayis1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Cizelge 13. Calisilan Boliim Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Tablosu

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Dahili Boliimler 128 33,9 33,9 33,9
Cerrahi Boliimler 131 34,7 34,7 68,5
Laboratuvar Boliimleri 64 16,9 16,9 85,4
Idari béliimler 24 6,3 6,3 91,8
Bolimiinii Yazmayanlar 31 8,2 8,2 100,0
Toplam 378 100,0 100,0

Katilimcilarin  %33,9’u dahili boliimlerde,%34,7’si cerrahi boliimlerde,
%16,9’u laboratuvar boéliimlerinde, %6,3’l idari boliimlerde g¢alismaktadir ve

%38,2’s1 boliimiinli yazmamusgtir.
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Galistigi Bélim

I Daili Bolimler

[ Cerrahi Baliimler

O Laboratuvar Balimleri
W idari Balimler

O Bslumini yazmayaniar

Sekil 11. Calisilan Boliim Degiskenine Y6nelik Siklik Dagilim Grafigi
B. Olgeklere Yonelik Yiizde Dagilim Bilgileri

Calismada ele alinan tiikenmislik 6l¢egi icin katilimcilarin her bir 6nermeye
iligkin verdikleri cevaplarin yilizde ve siklik dagilim bilgileri genel cevap

ortalamasi da verilerek sunulmustur.

Cizelge 14. Tikenme Alt Boyutuna Ydnelik Siklik Dagilim Tablosu

Sorular Ort + Ss
S =
g @ £ g
5 = §
3 S T = N
O~ N c en —
o= © [<F) o [<5]
as m O O I
1, Isimden duygusal olarak 11,9 495 8,5 14,3 15,9 2,73 + 1,296
yildigimi hissediyorum,
4, Is giinii sonunda kendimi 2,6 28,3 20,9 25,1 23,0 3,38 + 1,193

bitkin hissediyorum,

7, Sabah kalkip yeni bir is 11,1 39,2 18,8 12,2 18,8 2,88 + 1,304
giinline baslamak zorunda

oldugumu diisiindiigiimde

kendimi yorgun

hissediyorum,

10, Biitiin giin ¢aligsmak 13,8 28,3 24,3 17,5 16,1 2,94 + 1,286
benim i¢in gergekten bir
yiktiir,

13, Isimden tikendigimi 20,1 35,7 13,2 13,8 17,2 2,72 + 1,384
hissediyorum,

Genel Ortalama 2,93
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Onerme 1: “Isimden duygusal olarak yildigimi hissediyorum,”Onermesine
katilimcilarin %11,9’u “Higbir Zaman”, %49,5’1 “Bazen”, %8,5’1 “Genellikle”,
%14,3’1 “Cogu Zaman”, %15,9’u “Her Zaman” yanitin1 vermistir, Bu onerme

i¢in ortalama 2,73 ve standart sapma degeri ise 1,296 bulunmustur.

Onerme 4: “Is giinii sonunda kendimi bitkin hissediyorum,”Onermesine
katilimcilarin %2,6’s1 “Hi¢bir Zaman™, %28,3’°l “Bazen”, %20,9’u “Genellikle”,
%25,1’1 “Cogu Zaman”, %23,0’1 “Her Zaman” yanitini vermistir, Bu 6nerme i¢in

ortalama 3,38 ve standart sapma degeri ise 1,193 bulunmustur.

Onerme 7: “Sabah kalkip yeni bir is giiniine baslamak zorunda oldugumu
diisiindiigiimde kendimi yorgun hissediyorum,”Onermesine katilimeilarin %11,1’i
“Hicbir Zaman”, 9%39,2’si “Bazen”, %18,8’1 “Genellikle”, %12,2’si“Cogu
Zaman”, %18,8’1 “Her Zaman” yanitin1 vermistir, Bu 6nerme i¢in ortalama 2,88

ve standart sapma degeri ise 1,304 bulunmustur.

Onerme 10: “Biitin giin ¢alismak benim igin gercekten bir
yiiktiir,“Onermesine katilimeilarin %13,8’i “Hicbir Zaman”, %28,3’ii “Bazen”,
%24,3’1 “Genellikle”, %17,5’1 “Cogu Zaman”, %16,1’1 “Her Zaman” yanitini
vermistir, Bu Onerme i¢in ortalama 2,94 ve standart sapma degeri ise 1,286

bulunmustur.

Onerme 13:  “Isimden tiikendigimi  hissediyorum,”Onermesine
katilimcilarin %20,1°1 “Hi¢bir Zaman”, %35,7’s1 “Bazen”, %13,2’si “Genellikle”,
%13,8’1 “Cogu Zaman”, %17,2’si “Her Zaman” yanitin1 vermistir, Bu onerme

i¢in ortalama 2,72 ve standart sapma degeri ise 1,384 bulunmustur.
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Cizelge 15. Duyarsizlasma Alt Boyutuna Yonelik Siklik Dagilim Tablosu

Sorular Ort £ Ss

=

< £ c
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o= e > = N

= [

= N S & S

= m O o T
2, Bu ise basladigimdan beri isime olan 315 386 98 10,3 9,8 2,28 + 1,277
ilgim azaldi,
5, Isime iliskin istegim azald, 241 378 148 119 114 249 + 1,287
8, Yaptigim isin herhangi bir seye katki 579 26,7 6,6 4,2 4,5 1,71 + 1,066
saglayip saglamadig1 konusunda kusku
duyuyorum,
11, isimin éneminden kuskuluyum, 69,3 151 7,7 19 6,1 1,60 + 1,112

15, Yalnizca isimi yapmak ve rahatsiz 1,9 124 16,4 188 50,5 4,04 + 1,156
edilmemek istiyorum,
Genel Ortalama 2,42

Onerme 2: “Bu ise basladigimdan beri isime olan ilgim azaldi,”Onermesine
katilimcilarin %31,5’1 “Hi¢bir Zaman”, %38,6’s1 “Bazen”, %9,8’1 “Genellikle”,
%10,3’1 “Cogu Zaman”, %9,8’1 “Her Zaman” yanitin1 vermistir, Bu 6nerme i¢in

ortalama 2,28 ve standart sapma degeri ise 1,277 bulunmustur.

Onerme 5: “Isime iliskin istegim azaldi,” Onermesine katilimcilarin
%24,1°1 “Hi¢bir Zaman”, %37,8’1 “Bazen”, %14,8’1 “Genellikle”, %11,9’u
“Cogu Zaman”, %11,4’0 “Her Zaman” yanitini vermistir, Bu Onerme i¢in

ortalama 2,49 ve standart sapma degeri ise 1,287 bulunmustur.

Onerme 8: “Yaptigim isin herhangi bir seye katki saglayip saglamadig
konusunda kusku duyuyorum,”’Onermesine katilimcilarin  %357,9’u  “Higbir
Zaman”, %26,7’°s1 “Bazen”, %6,6’s1 “Genellikle”, %4,2’s1 “Cogu Zaman”, %4,5’°1
“Her Zaman” yanitin1 vermistir, Bu 6nerme i¢in ortalama 1,71 ve standart sapma

degeri ise 1,066 bulunmustur.

Onerme 11: “Isimin 6neminden kuskuluyum,” Onermesine katilimcilarin
%69,3’1 “Higbir Zaman”, %15,1°1 “Bazen”, %7,7’si “Genellikle”, %1,9’u “Cogu
Zaman”, %6,1°1 “Her Zaman” yanitini vermistir, Bu 6nerme icin ortalama 1,60 ve

standart sapma degeri ise 1,112 bulunmustur.

Onerme 15: “Yalnizca isimi yapmak ve rahatsiz edilmemek istiyorum,”

Onermesine katilimcilarin %1,9’u “Hicbir Zaman”, %12,4’i “Bazen”, %16,4’i
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“Genellikle”, %18,8’1 “Cogu Zaman”, %50,5’1 “Her Zaman” yanitin1 vermistir,

Bu 6nerme i¢in ortalama 4,04 ve standart sapma degeri ise 1,156 bulunmustur.

Cizelge 16. Yetkinlik Alt Boyutuna Yonelik Siklik Dagilim Tablosu

Sorular Ort +Ss

Hicbir Zaman
Zaman

Co

N|Genellikle
gu
NIHer Zaman

>
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[3)
)
o
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3, Isimde karsilastigim problemleri etkili ,0 3,58 + 1,154
bir bigimde ¢dzebilirim,

6, Calistigim kuruma etkin bir katki
sagladigim diisliniiyorum,

9, Bana gore isimi iyi yapiyorum,
12, isimde kayda deger bir seyler
basardigimda kendimi canlanmis
hissediyorum,,

o
(2]
©
w
[EEN
oo
o
N
©
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385 + 1,188

4,26 + 0,936
23,8 49,5 4,08 + 1,129
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14,1$imde kayda deger bircok sey 2,1 12,7 220 331 30,2 3,76 + 1,080
bagardim,

16, isimde, yapilan seylerde etkili 1,6 6,6 16,1 27,0 48,7 4,15 1,018
oldugumdan eminim

Genel Ortalama 3,95

Onerme 3: “Isimde karsilastigim problemleri etkili bir bigimde
cozebilirim,” Onermesine katilimcilarin %4,2°si “Hicbir Zaman”, %14,6’s1
“Bazen”, %27,5’1 “Genellikle”, %26,7°si “Cogu Zaman”, %27,0’si “Her Zaman”
yanitin1 vermistir, Bu onerme i¢in ortalama 3,58 ve standart sapma degeri ise

1,154 bulunmustur.

Onerme 6: “Calistigim kuruma etkin bir katki sagladigimi diisiiniiyorum,”
Onermesine katilimcilarin %>5,6°s1 “Hicbir Zaman”, %9.,3’ii “Bazen”, %18,0’i
“Genellikle”, %29,1°1 “Cogu Zaman”, %38,1’1 “Her Zaman” yanitinm1 vermistir,

Bu 6nerme i¢in ortalama 3,85 ve standart sapma degeri ise 1,188 bulunmustur.

Onerme 9: “Bana gore isimi iyi yapiyorum, “Onermesine katilimcilarin
%1,9°u “Higcbir Zaman”, %2,6’s1 “Bazen”, %15,1°1 “Genellikle”, %28,8’1 “Cogu
Zaman”, %51,6’s1 “Her Zaman” yanitin1 vermistir, Bu 6nerme i¢in ortalama 4,26

ve standart sapma degeri ise 0,936 bulunmustur.

Onerme 12: “Isimde kayda deger bir seyler basardigimda kendimi
canlanmis hissediyorum,” Onermesine katilimcilarin %3,2’si “Higbir Zaman”,
%8,7°si “Bazen”, %14,8’1 “Genellikle”, %23,8’1 “Cogu Zaman”, %49,5’1 “Her
Zaman” yanitin1 vermistir, Bu Onerme i¢in ortalama 4,08 ve standart sapma

degeri ise 1,129 bulunmustur.
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Onerme 14: “Isimde kayda deger bir¢ok sey basardim,” Onermesine
katilimcilarin %2,1°1 “Higbir Zaman”, %12,7°si “Bazen”, %22,0’si “Genellikle”,
%33,1’1 “Cogu Zaman”, %30,2’si “Her Zaman” yanitin1 vermistir, Bu onerme

i¢in ortalama 3,76 ve standart sapma degeri ise 1,080 bulunmustur.

Onerme 16: “Isimde, yapilan seylerde etkili oldugumdan eminim,”
Onermesine katilimcilarin %1,6’s1 “Higbir Zaman”, %6,6’s1 “Bazen”, %16,1’i
“Genellikle”, %27,0’si “Cogu Zaman”, %48,7’si “Her Zaman” yanitin1 vermistir,

Bu 6nerme igin ortalama 4,15 ve standart sapma degeri ise 1,018 bulunmustur.

C. Boyutlara Yénelik Tanimlayici Istatistik Bilgiler ve Normallik Test Sonuclari

Yapilacak analizlerin belirlemesinde normallik testi sonuglarina gore karar
verilecegi icin Cizelge 17°de her bir alt boyut ve ana boyutlar i¢in tanimsal

bilgilerin yan1 sira normallik test sonuclar1 da verilmistir.

Cizelge 17. Olgek Boyutlara Yoénelik Tanimsal Bilgiler ve Normallik Test
Sonuglari

Boyutlar Ortalama St,Sapma Asimetri Basikhk Kolmogorov-Smirnov
Shapiro-Wilk
ist p ist p
Tikenme 2,9296 1,0445 0,367 -0,840 0,112 0,000 0,956 0,000
Duyarsizlagma 2,0198 0,9060 0,974 0,351 0,167 0,000 0,898 0,000
Yetkinlik 2,0551 0,7533 0,553 -0,063 0,090 0,000 0,956 0,000

Tiikenmislik 2,3349 0,6621 0,447 -0,356 0,065 0,001 0,978 0,000
Genel Skoru

Goriilecegi tlizere, her iki normallik testi sonucunda p<0,05 oldugundan
normal dagilimin saglanmadigini belirten H1 hipotezi kabul edilir. Bu durumda,
grup farklilig1 analizlerinde non-parametrik yontemler kullanilacaktir. Grup
farkliliklarinin analizinde 2 grup i¢in Mann-Whitney-U testi ile 3 ve {izeri grup
i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Farkin kaynag: i¢in ortalama sira (mean

rank) degerlerine bakilmistir.

D. Grup Farkhihg: Analizleri

Normal dagilim saglanmadigi icin grup farkliliklarinin analizinde 2 grup
icin Mann-Whitney-U testi ile 3 ve tlizeri grup i¢in Kruskal Wallis testi

uygulanmistir.
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Cizelge 18. Cinsiyet Acisindan Mann-Whitney U Sinamasi Sonuglari

Boyut Grup n Siralarin Cevap St.sapma Mann- p
ortalamas1 ortalamasi Whitney
U

Tikenme Kadin 249 192,09 2,95 1,024 15415,500 0,521
Erkek 129 184,50 2,88 1,085
Toplam 378 2,91 1,054

Duyarsizlasma Kadin 249 189,23 2,00 0,879 15994,500 0,947
Erkek 129 190,01 2,04 0,958
Toplam 378 2,02 0,918

Yetkinlik Kadin 249 188,43 2,04 0,747 15793,000 0,790
Erkek 129 191,57 2,07 0,767
Toplam 378 2,06 0,757

Genel Skor Kadin 249 189,54 2,33 0,656 16050,500 0,992
Erkek 129 189,42 2,33 0,675
Toplam 378 2,33 0,666

Cinsiyet agisindan alt boyutlar arasinda p>0,05 oldugundan anlamli bir

farklilik gozlenmemistir. Kadinlar ve erkekler tiikenmislik acgisindan ayni

Ozellikli duygu durumuna sahiptir. Cevap ortalamalarina bakildiginda, “bazen” ve

“genellikle” boyle hissederim yoniiyle cevaplar verildigi belirlenmistir.

Cizelge 19. Cocuk Durumu Ag¢isindan Mann-Whitney U Sinamas1 Sonuglar1

Boyut Grup n Siralarin Cevap St.sapma  Mann- p
ortalamasi ortalamasi Whitney
U

Tikenme Evet 99 164,39 2,69 0,993 11324,500 0,008*
Hayir 279 198,41 3,01 1,051
Toplam 378 2,85 1,022

Duyarsizlagma  Evet 99 189,53 1,95 0,764 13808,000 0,998
Hayir 279 189,49 2,04 0,951
Toplam 378 2,00 0,858

Yetkinlik Evet 99 191,68 2,06 0,732 13594,500 0,817
Hayir 279 188,73 2,05 0,761
Toplam 378 2,06 0,747

Genel Skor Evet 99 175,18 2,23 0,588 12393,000 0,129
Hayir 279 194,58 2,36 0,684
Toplam 378 2,30 0,636

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Cocuk durumu agindan tiikenme alt boyunda anlamli bir farklilik elde

edilmistir (p<0.05). Farkin kaynagi icin ortalama sira (mean rank) degerlerine

bakildiginda, ¢ocugu olmayan katilimcilarin tilkenmislik algisinin daha ytiksek

oldugu goriilmiistiir. Diger alt boyutlarda ¢ocuk durumu agisindan anlamli bir

farklilik yoktur (p>0.05).
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Cizelge 20. Medeni Durum Degiskenine Gore Kruskal Wallis Sinamasi

Sonuglari
Boyut Grup n Siralarin Cevap St.sapma  Mann- p
ortalamas1 ortalamasi Whitney
U
Tikenme Evli 150 188,32 2,92 1,042 2,054 0,358
Bekar 218 192,48 2,95 1,047
Dul/Bosanmis 10 142,30 2,54 1,041
Toplam 378 2,80 1,043
Duyarsizlagsma Evli 150 198,58 2,10 0,953 3,042 0,219
Bekar 218 185,28 1,98 0,881
Dul/Bosanmis 10 145,30 1,60 0,488
Toplam 378 1,89 0,774
Yetkinlik Evli 150 188,62 2,04 0,730 0,213 0,899
Bekar 218 190,76 2,07 0,780
Dul/Boganmis 10 175,15 1,91 0,479
Toplam 378 2,01 0,663
Genel Skor Evli 150 191,02 2,35 0,680 2,458 0,293
Bekar 218 190,91 2,33 0,657
Dul/Bosanmis 10 136,05 2,01 0,397
Toplam 378 2,23 0,578

Medeni durum acisindan mesleki tiikenmislik skoru ve alt boyutlar1 igin

anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p>0,05). Medeni durum gruplar

tikenmiglik agisindan ayni ozellikleri gostermektedir. Cevap ortalamalarina

bakildiginda, “bazen” ve “genellikle” bdyle hissederim yoniiyle cevaplar verildigi

belirlenmistir.

Cizelge 21. Yas Degiskenine Gore Kruskal Wallis Sinamasi Sonuclari

Boyut Grup n Siralarin Cevap St.sapma Mann- p
ortalamas1 ortalamasi Whitney
U
Tiikenme 20-30 yas 239 207,72 3,10 1,084 18,872 0,000*
31-40 yas 88 159,43 2,64 0,918
41-50 yas 36 164,22 2,66 0,839
51-60 yas 15 136,27 2,38 0,899
Toplam 378 2,69 0,935
Duyarsizlasma  20-30 yas 239 204,22 2,16 0,991 12,782 0,005*
31-40 yas 88 170,41 1,81 0,671
41-50 yas 36 151,86 1,65 0,579
51-60 yas 15 157,30 1,78 0,844
Toplam 378 1,85 0,771
Yetkinlik 20-30 yas 239 188,79 2,04 0,742 0,363 0,948
31-40 yas 88 190,90 2,06 0,734
41-50 yas 36 184,72 2,05 0,841
51-60 yas 15 204,10 2,17 0,878
Toplam 378 2,08 0,798
Genel Skor 20-30 yas 239 205,94 2,43 0,699 15,059 0,002*
31-40 yas 88 164,90 2,17 0,539
41-50 yas 36 157,69 2,12 0,459
51-60 yas 15 148,23 2,11 0,792
Toplam 378 2,21 0,622

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik
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Yas agisindan, tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda ve genel skorda
p<0,05 oldugundan anlamli bir farklilik elde edilmistir. Farkin kaynagi icin
ortalama sira (mean rank) degerine bakildiginda 20-30 yas araligindaki
katilimcilarin diger yas gruplarina gore, tiikenme ve duyarsizlasma durumlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Genel tiikenmislik skorunun degerinin en
yiksek oldugu grup 20-30 yas araligindaki katilimcilardan olustugu

goriilmektedir.

Cizelge 22. Egitim Durumu Degiskenine Gore Kruskal Wallis Sinamasi
Sonuglari

Boyut Grup n Siralarin Cevap St.sapma Mann- p
ortalamasi ortalamasi Whitney
U
Tikenme Lise 32 175,63 2,81 1,120 12,901 0,012*
On lisans 52 157,22 2,59 0,833
Lisans 172 192,75 2,97 1,071
Yiksek lisans 63 225,70 3,28 1,082
Doktora 59 177,36 2,77 0,948
Toplam 378 2,88 1,010
Duyarsizlagsma  Lise 32 178,70 1,90 0,802 15,215 0,004*
On lisans 52 138,39 1,60 0,638
Lisans 172 196,60 2,07 0,936
Yiksek lisans 63 210,15 2,24 1,057
Doktora 59 197,64 2,02 0,789
Toplam 378 1,96 0,844
Yetkinlik Lise 32 146,80 1,79 0,713 12,719 0,013*
On lisans 52 172,97 1,97 0,832
Lisans 172 186,63 2,02 0,718
Yiiksek lisans 63 200,58 2,13 0,798
Doktora 59 223,76 2,27 0,706
Toplam 378 2,03 0,753
Genel Skor Lise 32 164,78 2,17 0,641 15,087 0,005*
On lisans 52 146,21 2,05 0,553
Lisans 172 193,60 2,35 0,653
Yiiksek lisans 63 219,55 2,55 0,739
Doktora 59 197,03 2,36 0,615
Toplam 378 2,30 0,640

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Egitim durumu agisindan, tiikkenme, duyarsizlasma ve yetkinlik alt
boyutlarinda ve genel skorda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin
kaynagi i¢in ortalama sira (mean rank) degerine bakildiginda, yiiksek lisans
mezunu katilimcilarin tikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarina daha yiiksek

puan verdigi, doktora mezunu katilimecilarin yetkinlik alt boyutuna daha yiiksek
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puan verdigi belirlenmistir. Genel skora bakildiginda ise farkin, degeri en yiiksek

olan yiiksek lisans mezunu katilimcilardan kaynaklandig1 goriilmektedir.

Cizelge 23. Hizmet siiresi Degiskenine Gore Kruskal Wallis Sinamas1 Sonuglari

Boyut Grup n Siralarin Cevap St.sapma Mann- p
ortalamasi ortalamasi Whitney
U
Tikenme 0-5 y1il 220 204,43 3,07 1,093 17,055 0,002*
6-10 yil 72 191,94 2,95 1,013
11-15 yil 30 156,03 2,58 0,735
16-20 y1l 23 128,04 2,33 0,796
21 yil velizeri 33 157,92 2,60 0,908
Toplam 378 2,70 0,909
Duyarsizlagma 0-5 yil 220 200,62 2,14 0,989 12,695 0,013*
6-10 y1l 72 190,06 2,00 0,850
11-15 yil 30 180,35 1,84 0,607
16-20 yil 23 121,24 1,45 0,430
21 yil ve tizeri 33 170,06 1,81 0,704
Toplam 378 1,84 0,716
Yetkinlik 0-5 yil 220 187,15 2,03 0,738 2,897 0,575
6-10 y1l 72 184,56 2,00 0,686
11-15 yil 30 193,75 2,11 0,847
16-20 y1l 23 22598 2,34 0,844
21 yil ve tizeri 33 186,67 2,06 0,836
Toplam 378 2,10 0,790
Genel Skor 0-5 yil 220 202,42 2,41 0,706 10,788 0,029*
6-10 y1l 72 187,46 2,32 0,630
11-15 y1l 30 167,70 2,17 0,444
16-20 yil 23 144,04 2,04 0,375
21 yil ve tizeri 33 159,35 2,15 0,648
Toplam 378 2,22 0,561

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Hizmet siiresi agisindan tiikenme, duyarsizlasma alt boyutlarinda ve genel

skorda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin kaynag i¢in ortalama

sira (mean rank) degerlerine bakildiginda, hizmet siiresi 0-5 yi1l olan katilimcilar

tikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarina daha yiiksek puan vermistir.

Genel

skorda farkin degeri en yiiksek olan hizmet siiresi 0-5 yil olan katilimcilardan

kaynaklandig1 gorilmektedir.
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Cizelge 24. Meslek Degiskenine Gore Kruskal Wallis Sinamasi Sonuglari

Boyut Grup n Siralarin Cevap St.sapma  Mann- p
ortalamas1 ortalamasi Whitney
U
Tikenme Doktor 96 205,93 3,06 0,983 29,217 0,000*
Hemgire 171 209,66 3,12 1,092
UstDiizey Y. 1 170,50 2,60 -
Orta Diizey Y. 8 196,69 2,92 0,700
Diger 102 139,87 2,47 0,908
Toplam 378 2,83 0,736
Duyarsizlagma  Doktor 96 210,27 2,17 0,929 36,831 0,000*
Hemgire 171 210,13 2,19 0,971
Ust Diizey Y. 1 339,50 3,25 -
Orta Diizey Y. 8 159,81 1,75 0,694
Diger 102 136,22 1,58 0,581
Toplam 378 2,18 0,635
Yetkinlik Doktor 96 224,88 2,29 0,747 17,465 0,002*
Hemgire 171 183,03 2,00 0,731
Ust Diizey Y. 1 344,50 3,16 -
Orta Diizey Y. 8 153,69 1,81 0,626
Diger 102 168,33 1,92 0,757
Toplam 378 2,23 0,572
Genel Skor Doktor 96 216,93 2,50 0,683 41,356 0,000*
Hemygire 171 208,92 2,44 0,667
Ust Diizey Y. 1 312,00 3,00 -
Orta Diizey Y. 8 161,00 2,16 0,522
Diger 102 132,15 1,99 0,504
Toplam 378 2,42 0,475

*0,05 i¢in anlamli farklilik

Meslek agisindan tiikenme, duyarsizlasma ve yetkinlik alt boyutlarinda ve

genel skorda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin kaynag1 i¢in

ortalama sira (mean rank) degerlerine bakildiginda hemsire olan katilimcilar

tiikenme alt boyutuna daha yiiksek puan vermistir. Ust diizey yonetici olan

katilimeinin ise, duyarsizlasma ve yetkinlik alt boyutlarina daha yiiksek puan

verdigi belirlenmistir. Genel skorda ise farkin, degeri en yiiksek olan iist diizey

yonetici ve doktorlardan kaynaklandigi goriilmektedir.
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Cizelge 25. Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Kruskal Wallis Sinamas1 Sonuglari

Boyut Grup n Siralarin ~ Cevap St.sapm  Mann- p
ortalamas ortalamas a Whitne
1 1 yU
Tikenme Yok 27 198,65 3,01 1,049 8,954 0,030
9 *
1 ¢ocuk 52 167,81 2,76 1,082
2 cocuk 40 164,65 2,66 0,926
3 ve tizerinde 7 119,07 2,25 0,709
¢ocuk
Toplam 37 2,67 0,941
8
Duyarsizlasm Yok 27 190,32 2,04 0,948 3,177 0,365
a 9
1 ¢ocuk 52 190,07 1,99 0,857
2 ¢ocuk 40 195,55 1,96 0,677
3 ve lizerinde 7 118,07 1,42 0,374
¢ocuk
Toplam 37 1,85 0,714
8
Yetkinlik Yok 27 189,07 2,05 0,760 2,500 0,475
9
1 ¢ocuk 52 189,00 2,04 0,701
2 ¢ocuk 40 203,03 2,14 0,794
3 ve tizerinde 7 133,07 1,66 0,552
¢ocuk
Toplam 37 1,97 0,701
8
Genel Skor Yok 27 195,13 2,37 0,682 6,870 0,076
9
1 gocuk 52 179,04 2,26 0,612
2 ¢ocuk 40 179,75 2,25 0,572
3 ve lizerinde 7 94,00 1,78 0,324
¢ocuk
Toplam 37 2,17 0,548
8

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Cocuk sayis1 degiskeni acisindan tilkenme alt boyutunda anlamli bir

farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin kaynag1 icin ortalama sira (mean rank)

degerine bakildiginda ¢ocugu olmayan katilimcilarin tiikenme alt boyutuna daha

yiiksek puan verdigi belirlenmistir.
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Cizelge 26.

Calisilan Boliim Degiskenine Gore Kruskal Wallis Sinamasi

Sonuglari
Boyut Grup n Siralarin ~ Cevap St.sapm Mann- p
ortalama ortalama a Whitne
s s yU
Tikenme Dahili Boliimler 12 184,78 2,87 1,012 21,481 0,000
8 *
Cerrahi Boliimler 13 222,12 3,23 1,050
1
Laboratuvar 64 159,27 2,66 1,015
Bolimleri
Idari Boliimler 24 156,98 2,60 0,889
Bolimiini 31 158,74 2,65 1,040
Yazmayanlar
Toplam 37 2,80 1,001
8
Duyarsizlas ~ Dahili Bolimler 12 199,77 2,08 0,910 24,314 0,000
ma 8 *
Cerrahi Boliimler 13 213,08 2,23 0,998
1
Laboratuvar 64 168,72 1,80 0,679
Boliimleri
Idari Boliimler 24 136,63 1,60 0,671
Boliimiini 31 131,31 1,59 0,723
Yazmayanlar
Toplam 37 1,86 0,796
8
Yetkinlik Dahili Boliimler 12 210,76 2,21 0,803 9,182 0,057
8
Cerrahi Bolumler 13 172,39 1,94 0,719
1
Laboratuvar 64 194,23 2,05 0,676
Boliimleri
Idari Boliimler 24 177,50 1,97 0,795
Bolimiini 31 173,53 1,93 0,728
Yazmayanlar
Toplam 37 2,02 0,744
8
Genel Skor Dahili Boliimler 12 199,62 2,39 0,656 21,657 0,000
8 *
Cerrahi Bolumler 13 212,95 2,47 0,694
1
Laboratuvar 64 162,26 2,17 0,568
Bolumleri
Idari Boliimler 24 146,23 2,06 0,511
Bolimiinii 31 138,39 2,06 0,652
Yazmayanlar
Toplam 37 2,23 0,616
8

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Calisilan  boliim  degiskeni

acindan tiikkenme ve duyarsizlagsma alt

boyutlarinda ve genel skorda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin

kaynagi icin ortalama sira (mean rank) degerlerine bakildiginda, cerrahi
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boliimlerinde calisan katilimcilarin tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarina
daha yiiksek puan verdigi belirlenmistir. Genel skorda ise, farkin degeri en
yiksek olan cerrahi boliimiinde calisan katilimcilardan  kaynaklandigi

goriilmektedir.

E. Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Calismada tiikenmislik 6lcegi alt boyutlarinin birbiriyle olan iliskisine

yonelik korelasyon analizi uygulanmistir.

Cizelge 27. Tikenmisilk Alt Boyutlarina Yonelik Korelasyon Analizi

Tiikenme Duyarsizlasma Yetkinlik

Tiikenme r 1 718 -071

p .000 167

n 378 378
Duyarsizlasma r 1 160"

p .002

n 378
Yetkinlik r 1

p -

n 378

*0.05 i¢in anlaml1 iliski

Tiikenme alt boyutu; duyarsizlasma alt boyutunu %71,8 oraninda (r=0,718,
p=0,000) pozitif yonde etkilemektedir. Pozitif yonli anlamli iligki belirlenmistir.
Diger yandan, tilkenme alt boyutu yetkinlik alt boyutunu istatistik anlaml
etkilememektedir (p>0.05). Duyarsizlagsma alt boyutu, yetkinlik alt boyutunu
%16.0 oraninda (r=0,160, p=0,000) pozitif yonde etkilemektedir. Bu iki degisken

arasinda da pozitif yonli anlamli iliski belirlenmistir.
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VI.BULGULAR VE TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, Istanbul’da hizmet veren bir kamu hastanesinde gorev
yapan 378 saglik calisan1 i¢in demografik ve genel oOzellikler agisindan
tikenmiglik  ve alt boyut skorlarinin degerlendirmesini ortaya koymaktir.
Katilimcilarin %65,9°u kadin iken,%34,1°1 erkektir. Katilimcilarin %39,7’s1 evli,
%157,7’s1 bekar ve %2,6’s1 dul/bosanmistir. Katilimcilarin %63,2’si 20-30 yas,
%23,3’t 31-40 yas, %9,5’1 41-50 yas ve %4,0’i 51-60 yas araligindadir.
Katilimcilarin  %8,5°1 lise,%13,8’1 on lisans,%45,5’1i lisans, %16,7’si yliksek
lisans ve %15,6’s1 doktora mezunudur. Katilimcilarin %58,2’sinin hizmet siiresi
0-5 yil, %19,0’unun 6-10, %7,9’unun 11-15, %6,1’inin 16-20 ve %8,7 sinin 21
yil ve lzeridir. Katilimeilarin %25,4’1i doktor, %45,2’si hemsire, %0,3°1 iist
diizey yonetici, %2,1°’1 orta diizey yonetici ve %27,0’si diger boliimlerde
calismaktadir. Katilimcilarin %26,2’sinin ¢ocugu vardir, %73,8’inin g¢ocugu
yoktur. Katilimcilarin  %73,8’inin  ¢ocugu yoktur, %13,8’inin 1 c¢ocugu,
%10,6’sinin 2 g¢ocugu ve %1,9’unun 3 ve lizeri sayida ¢ocugu vardir.
Katilimcilarin %33,9’u dahili boéliimlerde,%34,7’°s1 cerrahi boliimlerde, %16,9°u
laboratuvar bdliimlerinde, %6,3°1 idari boliimlerde calismaktadir ve %8,2’si

boliimiinii yazmamuistir.

Tiikenme alt boyutu cevap ortalamasi 2,93 ile “genellikle”, duyarsizlasma
alt boyutu cevap ortalamasi1 2,42 ile “bazen”, yetkinlik alt boyutu cevap
ortalamasi 3,95 ile “cogu zaman” yOniiyle cevaplardan olusmustur. Genel
tikenmislik skoru 2,33 ile “bazen” yoOniiyle katilimcilarin orta diizeyde

tilkenmisligi oldugunu gostermektedir.

Grup farklilig1 analizleri sonucunda, cinsiyet agisindan alt boyutlar arasinda
p>0,05 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bu bulgu, Taycan
(2006), Akyiiz (2015), Tekir (2016), Cankaya (2017), Esen (2018) ve Can ve
Hisar (2019) c¢aligmalar1 ile ayni sonucu igererek, tiikkenmisligin cinsiyet
agisindan farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir. Bu c¢alismalarin aksine,

Kaya vd., (2010) ve Kiigiikyiiriik (2013) tarafindan yapilan calismalarda cinsiyet
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tikenmislikle iligkili gosterilmistir. Bu calismalarda kadin saglik calisanlarinin
tikenmiglik yasama diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Giiniimiizde, erkek ve
kadin g¢alisanlarin herhangi bir ayrim olmadan benzer gorevleri listlendiginden,
ayn1 ortami paylastiklarindan, kurumsal yap1 i¢erisindeki sorunlar1 ayni derecede
gogislediklerinden dolayi, cinsiyetin anlamli farklilik yaratmamasi sasirtici
degildir.

Medeni durum agisindan mesleki tiikenmislik skoru ve alt boyutlar1 i¢in
anlamli bir farklilik elde edilmemistir. Medeni durum ile ilgili elde edilen
bulgular, Kaya vd., (2010) calismasi ile benzerlik gostermektedir. Ayrica, Yakut
vd., (2013), Helvaci ve Turhan (2013) ve Kacan vd., (2016) g¢alismalarinin
medeni durumun tiikkenmislige etkisi olmadigi seklindeki sonuglarini
desteklemektedir. Ancak bulgular, literatiirde Taycan (2006), Tekir vd., (2016),
gibi medeni durumun tiikkenmislik diizeyini etkiledigini belirleyen ¢alismalar ile
ters diismektedir. Bu c¢aligsmalar, evli olanlarin tiikenmislik diizeyinin bekarlara

gore diisiik oldugunu ortaya koymustur.

Yas agisindan, tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda ve genel skorda
anlamli bir farklilik elde edilmistir. 20-30 yas araligindaki katilimcilarin diger
yas gruplarina gore, tiikenme ve duyarsizlasma ve genel tilkenme durumlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, yas ile tiikenmislik arasinda ters
yonde bir iliski oldugunu, yas ilerledikge tiikenmislik diizeyinin azaldigini
belirten Esen (2018), Turgut vd., (2016) ve Anil vd., (2017) c¢aligsmalarina
rastlanmistir. Bu sonug, tecriibenin tiikkenmeyle bas etmede rolii oldugunu
distindiirmektedir. Benzer sekilde Kaya vd., (2010), Balc1 vd., (2013) ve
Karsavuran (2014) yilinda yaptig1 ¢alismada, tiikenmisligin yasa gore farklilik
gosterdigi ve yas ilerledikge azaldigini gdstermistir. Literatiir bilgilerine gore,
tikenmiglik diizeyinin ileri yastaki saglik c¢alisanlarinda genclere gore diisiik
olmasi, yasla birlikte i3 deneyiminin artmasi, tecriibe kazandik¢a calisanlarin
kendilerini daha basarili ve yeterli gérmeleri, problemlerle bas etme becerilerinin
artmasi ile ayrica geng yastaki saglik calisanlarinin ideallerinin ve beklentilerinin

yiliksek olmasindan dolay1 hayal kiriklig1 yasamalariyla aciklanmaktadir.

Egitim durumu acgisindan, tiikkenme, duyarsizlasma ve yetkinlik alt
boyutlarinda ve genel skorda anlamli bir farklilik elde edilmistir. Yiiksek lisans

mezunu katilimeilarin tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarina ve genel
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tikenmiglik skoruna daha yiliksek puan verdigi, doktora mezunu katilimcilarin
yetkinlik alt boyutuna daha yiiksek puan verdigi belirlenmistir. Literatiire gore,
egitim arttikca beklenti artmaktadir. Benzer olarak, Akpolat ve Isik (2008), Kaya
vd., (2010) ve Altay vd., (2010) saglik c¢alisanlarinda yaptiklar1 ¢alismalarda
egitim durumunun tiikenmislige etki etmedigini belirtmislerdir. Oztiirk vd.,
(2014) hemsireler iizerinde yaptigr calismada egitim diizeyinin tiikenmislik
yasanmasini etkilemedigini bulmustur. Ayrica literatiirde, Arifoglu (2000), Demir
(2004) ve Basim ve Sesen (2006) egitim seviyesinin ylkseldikg¢e tiikenmislik

yasama oraninin azaldigini belirtmistir.

Hizmet siiresi agisindan tiikenme, duyarsizlagma alt boyutlarinda ve genel
skorda anlaml1 bir farklilik elde edilmistir. Hizmet siiresi 0-5 yil olan katilimcilar
tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarina ve tiikenmislik skoruna daha yiiksek
puan vermistir. Saglik calisanlarinin deneyim siireleri arttik¢a bas etme becerileri
de arttigindan tiikenmisligin azaldig1 sOylenebilir. Sentiirk (2014) yogun bakim
hemsireleri tlizerinde yaptigi arastirmada, ¢alistiklari birimdeki deneyim siireleri
ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli iliski olmadigini gézlemlemistir. Yakut
vd., (2013) yaptiklart ¢aligma ile kurumdaki deneyim siiresinin tiikenmislik
diizeyini etkiledigini belirlemislerdir. Birimdeki deneyim siiresi degiskeniyle
ilgili elde edilen bulgular, birimdeki deneyim siiresi ile tiikkenmislik alt
boyutlarinda anlamli fark tespit eden Kacan vd. (2016) calismasiyla
ortismemektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, c¢alismanin toplam deneyim siiresi
ile ilgili bulgularinin literatiirde Kaya vd., (2010), Kebap¢1 ve Akyolcu (2011),
Ulukdy (2014), Ugar vd., (2016) ve Cankaya (2017) ile uyumlu oldugu
gorilmiistiir. Deneyim siiresi arttik¢a tiikenmislik diizeyinin azalmasinda, saglik
calisanlarinin artan deneyimle beraber mesleki becerilerini ilerletmeleri, zorluklar
karsisinda bas etme yollar1 gelistirmeleri, yillardan beri c¢alisiyor olmanin verdigi
O0zgliiven artis1 etkili olabilir. Ayrica, mesleginde uzun yillar calismis bir
personelin, hayal kirikligina ugramayacak diizeyde beklenti ve hedefleri olmasi

bu sebeple de daha az tiikkenmislik yasamasi beklenebilir.

Meslek agisindan tiilkenme, duyarsizlasma ve yetkinlik alt boyutlarinda ve
genel skorda anlamli bir farklilik elde edilmistir. Hemsire olan katilimcilar
tiikenme alt boyutuna daha yiiksek puan vermistir. Ust diizey y®netici olan

katilimeinin ise, duyarsizlasma ve yetkinlik alt boyutlarina daha yiiksek puan
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verdigi belirlenmistir. Genel skorda ise farkin, degeri en yiiksek olan iist diizey
yonetici ve doktorlardan kaynaklandigi goriilmiistiir. Uner vd., (2005)
caligmalarinda mesleklerin tiikenmislik ve alt boyutlarinda anlamli farklilik
yarattigim1 ortaya koymustur. Doktorlar ve hemsirelerin diger personele gore
tikenmiglik skorununun daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Giilseren vd.,
(2000) ¢aligsmasinda, hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore tikkenmisligini
anlamli yiiksek bulmuslardir. Calistiklar1 ortamdan memnun olmayan doktorlarin
daha fazla tiikkenmislik yasamalarinin sebebi, bulunduklari is ortaminda rahat
olamamalari, c¢atigma yasamalari, gerginlik duymalari, stresli bir ortamda

bulunmalar1 ve huzurlu ¢alisamamalari olarak belirtilebilir.

Cocuk durumu agindan tiikenme alt boyunda anlamli bir farklilik elde
edilmistir. Cocugu olmayan katilimcilarin tiikkenmislik algisinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Cocuk sayist degiskeni agisindan, tiikenme alt boyutunda
anlamli bir farklilik elde edilmistir. Cocugu olmayan katilimcilarin tilkenme alt
boyutuna daha yiiksek puan verdigi belirlenmistir. Saglik calisanlarinin ¢ocuk
sahibi olmalarinin sosyal destegi gii¢lendirdigi i¢in tiikenmislik diizeyini azalttig
diisiiniilmektedir. Literatiir ile uyumlu sonuglar elde edilmistir. Giiniisen ve Ustiin
(2010), hekim ve hemsirelerde ¢cocugu olmayanlarin tiilkenmislik yasama riskinin
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Kavlu ve Pimar (2009) yaptiklar1 calismada,
cocugu olan calisanlarin duygusal tiikenmislik puanlarinin, ¢ocugu olmayan
calisanlarin puanlarindan daha diisiik oldugunu bulmustur. Ayn1 sekilde, Cinar ve
Giiven (2018) yaptig1 calismada, ¢ocuk sahibi olma durumunun tiikenmislik alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark yarattigi goriilmiistiir. Cocugu olan saglik
calisanlarinin, ¢ocuk-ebeveyn iliskisinde saglikli iletisim becerileri kazanmalari,
aile ortaminda sosyal destege sahip olmalar1 gibi etmenlerden dolay: is stresi ve
zorluklar1 ile bas etmede ve kisiler arasi iletisimde daha avantajli olmalarini
saglayabilir. Bu sebepler ile c¢ocugu olan saglik calisanlarinin tiikenmislik

diizeylerinin daha diisiik olmasi1 agiklanabilir.

Calisilan  boliim  degiskeni acindan, tiikenme ve duyarsizlagsma alt
boyutlarinda ve genel skorda anlamli bir farklilik elde edilmistir. Cerrahi
boliimlerinde calisan katilimcilarin tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarina
daha yiiksek puan verdigi belirlenmistir. Genel skorda ise, farkin degeri en

yiiksek olan cerrahi bdliimiinde c¢alisan katilimcilardan  kaynaklandigi
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gorilmektedir. Caligsanlarin kurum i¢indeki pozisyonlari, is ortaminin yogunlugu
ve stresi arttiran etkenler nedeni ile tilkenmislige etki edebilir. Bu durum dahili ve
cerrahi branglarda c¢alisanlarin daha riskli ortamlarda, yogun ve stres altinda
caligmasindan kaynaklaniyor olabilir. Is yikiiniin fazla olmasi, ¢alisma
saatlerinin uzun olmasi, kronik hastalarla ugrasmak, is yerinde iliski ve gorev
paylasimi sorunlarinin yasanmasi tilkenmede rol oynadigi bilinmektedir. Aras
(2012) ve Altinsoy (2019) calismalarinda, cerrahi boliim ¢alisanlarinda
tikenmisligin anlamli yiiksek oldugu belirlenmistir. Ameliyathane veya yogun
bakim servislerinde devamli ayakta kalmak zorunda olan saglik ¢alisanlarinin,
kapali1 ortamlarda ¢alismak zorunda olmalari, cihaz ve sarf malzemelerinin ¢ok
fazla olmas1 seklindeki gerekgelerden dolay:r tiikkenmislik seviyeleri de yiiksek
olmaktadir. Saglik personelinin tiikenmisligin azaltilmasi konusunda ydneticiler

tarafindan su adimlar atilabilir:

Korelayon analizi sonucunda, tiikkenme alt boyutu; duyarsizlasma alt
boyutunu %71,8 oraninda (r=0,718, p=0,000) pozitif yonde etkilemektedir.
Pozitif yonlii anlamli iliski belirlenmistir. Diger yandan, tiikenme alt boyutu
yetkinlik alt boyutunu istatistik anlamli etkilememektedir. Duyarsizlasma alt
boyutu, yetkinlik alt boyutunu %16.0 oraninda (r=0,160, p=0,000) pozitif yonde

etkilemektedir.
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VIl. SONUC VE ONERILER

Tiikkenmislik sendromu, ortaya atildigi ilk yildan bu zamana kadar gecen
siire boyunca bilimsel ¢alismalarda konu olmasi yoniiyle dikkatleri iizerine
cekmistir. Genellikle ¢calisma kosullarindan ve ortamdan kaynaklanan titkenmislik
sendromu hem kisilere hem de c¢alisilan kuruma pek cok olumsuz sonucun
yansimasina neden olan bir durumdur. Ozellikle dogrudan diger insanlarla
calismayr gerektiren hizmet sektoriindeki mesleklerde meydana gelen
tiikenmislik; bireylerde duygusal tiikenmeye, duyarsizlasmaya, fiziksel ve ruhsal
sagligin bozulmasmma ve kisisel basarinin diiserek hata yapma olasiliginin

artmasina yol agmaktadir.

Giliniimiizde insanlarin biiylik ¢cogunlugunun c¢aligma hayatinda oldugu veya
aldiklar1 egitimlerle birer c¢alisan adayr olduklar1 goériilmektedir. Dolayisiyla
calisma hayati ve ¢alisma ortami, bireylerin birincil refah kaynagi konumundadir.
Calisma hayatinda siklikla rastlanan sorunlardan biri olarak goriilen tiikenmislik
ise bu kapsamda, toplumun biiyiikk cogunlugu i¢in risk arz etmektedir. Saglik
sektoriinde calisanlar ise is hayatinda bulunan diger kisilere gore tiikenmislik
riskini en fazla tasiyan meslek grubu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri,
7/24 olarak verilmektedir ve dolayisiyla bu sektérde calisan kisiler de vakitlerinin
biiylik bir kismini isyerinde ge¢irmek durumunda kalmaktadir. Bununla beraber
bir calisanin mesai saati uzun ve sik olmaktadir ve bu sektorde yapilan isin
geregince insanlarla yiliz yiize iletisim ve temas halinde olmak gerekmektedir.
Literatiirde is ylkii yogunlugunun cok oldugu saglik sektoriinde ¢alisanlarin
tikenmisliginin konu alindig1 pek ¢ok g¢alisma yapilmis olup bu konuya dikkat
¢ekilmeye calisilmastir.

Literatiirde yapilan calismalar tarandiginda, saglik sektoriinde c¢alisan
kisilerin tiikenmislikle en fazla karsilasan ve isleri geregince en fazla tilkenmislik
riski tasiyan kisiler olduklar1 ortaya konulmustur. Hizmet almak isteyen diger
insanlar ile yiiz yiize iletisim halinde olan saglik calisanlarinin; hizmet beklenti

diizeyi yiiksek olan hastalar ve yakinlari ile yogun iletisim kurmasi, yogun is
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yikii, ac1 ¢eken, inleyen ve istirapli insanlar ile empati kurarak ¢alisma
zorunlulugu gibi durumlar saglik sektoriinde c¢alisanlarin tiikenmislikle karsi
karsiya kalma risklerini artirmaktadir. Saglik kurumlarindaki yoneticilerin, saglik
calisanlarim1  desteklememesi, calisanin yaninda oldugunu gostermemesi ve
kuruma karst duyulan giivensizlik gibi durumlar da saglik calisanlarinin
tikenmislik yasamalarina ve islerinden memnun olmamasina neden olmaktadir.
Bu sektorde c¢alisan kisilerin, kurumlarinin yonetimi tarafindan yalniz
birakilmalar1t ve c¢alisanlarin yoOnetimden talep ve beklentilerinin karsilik
bulmamas1 gerekcesiyle isten kaynaklanan stres artmakta ve tiikenmislige engel

olunamamaktadir. Bahsi gecen gerekceleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:
e Verilen emegin karsiligi olamayacak kadar diisiik ticret alinmasi,

e Nobetler ile ¢aligmanin sonucunda dinlenmeye ve sosyal hayata

vakit ayrilamiyor olmasi,

e Egitim diizeyinin yiikselmesinin diger meslek mensubu kisilerle

arada bir fark yaratmamasi,
e Mesleki anlamda doyum yakalanamamasi,
e (Calisma alaninda mesleki anlamda yeteri kadar sayg1 goriilememesi,
e Beklenilen degerin goriilememesi,

e Hizmet verilen alanin dogrudan insan sagligi olmasi ve bu durumun

manevi anlamda yiik ve sorumluluk getirmesi,
e Yogun is yuki,
e Yeteri kadar saglik ¢alisan1 olmamasi.

Yukarida siralanan sorunlar zaman igerisinde, c¢alisanlarda stres yaratmakta
ve bireyleri tiilkenme noktasina kadar getirmektedir. Tiikenmislige maruz kalan
bireylerde, stres ve fiziksel hastalik yasanma ihtimali daha yiiksektir. Bu durum
da bireylerin fiziksel ve psikolojik anlamda gii¢lerini kaybetmelerine neden olur.
Dolayisiyla saglik sektoriinde calisanlarin sagliklarinin da ihmal edilmemesi
gerekmektedir. Zira kendini gerek psikolojik gerek fiziksel anlamda saglikli
hisseden kisilerin moral ve motivasyonlar1 da daha yiiksek olacaktir. Bununla

beraber moral ve motivasyonu yiiksek olan kisilerin yaptiklar1 islerde daha
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basarili olduklar1 ve hata yapma ihtimallerinin daha diisiik oldugu bilinen bir

gergektir.

Ekip kavraminin one ¢iktig1 sektorlerden birisi de saglik sektoriidiir. Saglik
camiasinda genellikle kalabalik ekipler ile ¢alismak gerekmektedir. Boyle
kalabalik ortamlarda ise ekip ruhunu yakalayabilmek ve ekibin her bir iiyesiyle
uyumlu bir ¢alisma ritmine ulagsmak ¢ok zor olmaktadir. Zira saglik sektoriinde
ortaya konulan her bir isin sonucunda insanlarin sagliklarinin etkilenecek
oldugunu kavramak ve bu bilingle hareket etmek gerekmektedir. Dolayisiyla
saglik sektoriindeki bireylerin c¢alisma arkadaglarinin  dogrudan c¢alisma
ortamindan kaynaklanan tiikenmislik seviyesini etkilemektedir. Ciinkii ekipte
bulunan herhangi bir ¢alisanin dahi yapilan isleri 6nemsememesi veya aksatmasi,
yapilmas1 gerekenlerin bilincinde olmamas1 insan sagligini ve hatta ciddi sekilde
tehdit etmektedir. Buradan hareketle, ekip liyelerinden bir tanesinin g¢alisma
zincirini bozmasi, diger calisanlarin is yiiklerini arttirmakta ve moral ve

motivasyonlarini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

Saglik sektoriinde yogun bakimda veya palyatif bakim servisindeki durumu
agir olan hastalara bakim vermek, bu tiirdeki agir hastalar ile birebir etkilesim
halinde olmak, agir durumdaki hastalar ve onlarin yakinlari ile siirekli iletigim
kurmak, yogun bakim veya palyatif bakim birimlerinde hizmet veren saglik

calisanlarinin daha fazla tilkenmislige maruz kalmalarina yol agmaktadir.

Saglik calisanlarinin tiikkenmislik yasamalarinin 6niine gegebilmek agisindan
hem bireysel hem de kurumsal anlamda ¢oziim gelistirmek ve tiikenmislik ile
ekip olarak miicadele edebilmek gereklidir. Saglik sektdriinde yasanan g¢alisan
sorunun giderilmesi ve uzun saatler boyunca ¢alisma yiikiimliliigiiniin de ¢oziime
kavusturulmas: tiikenmisligin Oniine ge¢mek icin olduk¢a Onemli hamleler
olacaktir. Bu sektérde calisanlarin ¢ok fazla ¢alismalarinin bir sonucu olarak
gilinliik hayatlarinin da olumsuz etkilenmesi tiikenmislige yol acan en onemli

faktorler arasindadir.

Saglik sektoriinde calisanlarin tilkenmisliklerinin 6niline ge¢mek agisindan
onlem alinmasi i¢in bu kurumlarin yoneticilerine o©Onemli sorumluluklar
yuklemektedir. Bu kapsamda saglik yoneticilerinin ¢alisma ortaminin strese yol

acan unsurlarim1 fark ederek bu durumlar1 azaltmalar1 ve yeniden yasanmamasi
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icin birtakim Onlemler almalar1 gerekmektedir. Bununla beraber yoneticilerin
calisanlarinin isteklerini ve taleplerini anlamalar1 ve bu yonde c¢alisanin
beklentilerini karsilamak ic¢in ¢aba sarf etmeleri tiikkenmisligin Onlenmesi
acgisindan oldukga biiylik 6nem teskil etmektedir. Saglik yoneticileri ¢alisanlarina
mola yapabilme imkani sunmali ve ¢alisanlarin 6gle aralarini diizgilin bir sekilde
kullanmalarint saglamalidir. Boylelikle ¢alisanlar anlik c¢aligma stresinden

uzaklasarak kafa dagitma imkani yakalayacaklardir.

Bireysel olarak tiilkenmisligin Oniine gegilebilmesi i¢in kisinin ¢alisma
ortamindaki ekip arkadaslar1 ve sosyal cevresi ¢ok etkili olmaktadir. Sosyal
hayatinda aktif olan ve ailesinden manevi anlamda destek alabilen bireylerin
tiikenme ihtimallerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda bireylerin
sosyal yasamlarini daha aktif bir hale getirebilmeleri i¢in hobi edinmesi, kendine
ve ailesine vakit ayirmasi, egzersiz yapmak, seyahat etmek seklinde faaliyetlerde
bulunmast ve boylelikle caligma hayatinin getirdigi stresin tistesinden gelmesi

gerekmektedir.

Tikenmislik sendromunun sinsi bir sekilde ilerledigi ve ani ataklarla
kendini gosterdigi bilinmektedir. Dolayisiyla bu durumun tedavi siireci de ¢ok
uzun zamanlar almaktadir. Gerek ¢alisma hayatinda olan gerek herhangi bir iste
calismayan her bireyin tiikenmislik yasama ihtimali bulunmaktadir. Burada en
onemli nokta, tiilkenmislik durumuna gelen bireylerin, durumlarini kabul etmesi
ve tikenmisligin farkinda olmasidir. Bireyler yasamakta olduklar1 tiikenmiglik
belirtilerini fark ederek bu durumun iistesinden gelebilmek i¢in ¢6ziim yollari
aramali ve bu durum ile basa c¢ikmalidir. Tiikenmislikten kurtulmak uzun
zamanlar alabilecegi icin, bu noktaya gelen bireylerin sabirli bir sekilde
miicadelelerini siirdiirmeleri gerekmektedir. Bununla birlikte tiikenmiglikle
miicadele eden bireylerin ¢alisma arkadaslari, yoneticileri, ailesi ve sosyal ¢evresi

de tiikkenmislikten kurtulma siirecinde bireye destek olmalidir.

Saglik personelinin tiikenmisligin azaltilmasi1 konusunda ydneticiler

tarafindan su adimlar atilabilir:
e Gorev tanimlarinin agik ve net bir sekilde belirlenmesi,
e Birimlere gore personel planlamasinin etkili yapilmasi ve gerekli

goriilen durumlarda birimlerin personel sayilarinin artirilmast,
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Ekip ¢alismasinin 6neminin kavranmasi,

Diizenli gerceklestirilen toplantilar ile ¢alisanlar ve yoneticilerin
arasinda koordinasyon saglanmasi ve alinacak kararlara tiim

ekibin katilimin saglamasi,

Calisanlarin  Onerilerinin ve elestirilerinin yOnetim tarafindan

dikkate alinmasi,

Stres ile miicadele etme kabiliyetinin kazanilmasi i¢in ¢aliganlara

profesyonel destek saglanmasi,

Calisanlara egitim programlarinin diizenlenmesi ve ise yeni

baslayan personelin uyum programlarina alinmast,
Odiil mekanizmasiin etkin ve etkili kullanilmast,

Calisilan yerin fiziki sartlarinin ergonomik ve calisan agisindan

uygun hale getirilmesi,

Yonetici kademesinde calisan personelin is yogunlugu diger
personele gore daha fazla oldugundan adaletli is dagiliminin

yapilmast,

Yoneticilerin de psikolojik agidan tiikenmislik ve is doyumu

konusunda siirekli test edilmesi,

Calisanlarim  ruh sagliklarinin  korunmasi ve siirdliriilmesi
acisindan ¢alisanlara psikolojik danismanlik ve rehberlik

hizmetlerinin sunulmasi,

Calisanlarin, yoneticilerine kolaylikla ulasabilmesi agisindan,
idarecilerin  belli periyotlar ile sorunlarin ve Onerilerin

paylasilabilecegi grup toplantilar1 yapilmasi,

Saglik  calisanlarinin  tiikenmislik  sendromu  konusunda

bilgilendirilmesi ve farkindalik olusturulmast,

Kurumlarda fiziki kosullarin ve haftalik ¢alisma saatlerinin uygun

hale getirilmesi, gerekli dinlenme alanlar1 olusturulmasa,
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Saglik calisanlarinda ¢ocuk bakimi sorunu olanlarin, sorununu

gidermek amaciyla kres ve sosyal firsatlar sunulmasi,

Uyku kalitesi lizerindeki olumsuz etkileri en aza indirgeyebilmek
icin vardiya sistemi ile calisan saglik calisanlarinin calisma

saatlerinin daha 6zenli olarak ayarlanmasi,

Saglik calisanlar1 igin tllkemiz ¢alisma kosullar1 agisindan
tilkenmisligi hazirlayan ve uyku sorunlarina neden olan faktorlere
yonelik ¢oziim yollar1 liretmek ve basa ¢ikmayr arttirmak igin

genis kapsamli arastirmalarin yapilmasi,

Calisanlarin, hastalara daha iyi bir hizmet sunulabilmesi icin
motivasyonlarinin arttirilmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
ve Odillendirme sistemi ile calisanlarin tiikenmislik duygusu

azaltilarak tibbi hata yapma egilimlerinin azaltilmasi,

Ise yeni baslayan saglik calisanlarina tibbi hata konusunda giincel
bilgi ve arastirmalarla desteklenmis hizmet i¢i egitimlerin

devamliliginin saglanmasi,

Saglik calisanlarinin, ilgi alani olan ya da istedikleri birimlerde

calistirilmasi,

Kurum hizmetleri yonetimi tarafindan saglik g¢alisanlarina belli

araliklarla tiikenmislik diizeyi taramasi1 yapilmasi,

Hastanelerde, tibbi hatalarin 6nlenebilmesi i¢in hata bildiriminin
etkin olarak yapilmasi1 saglanmali ve nedenlerine yonelik

tyilestirmelerin yapilmasi,

Cerrahi kliniklerde is yiikiiniin yogun olmasi nedeniyle bu
servislerde c¢alisan hemsirelerin sayis1 arttirilmali ve c¢alisma

ortaminda iyilestirmelerin yapilmasi,

Saglik calisanlarinin egitim diizeyleri arttik¢a tibbi hata egilimi
azaldig1 i¢in yOnetim tarafindan c¢alisanlara lisansiistii egitim

almalar1 i¢in gerekli desteklerin saglanmasi,
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Tibbi hata raporlama sisteminin etkin kullanilmasi i¢in saglik

politikalarinin gelistirilmesi,

Saglik calisanlarinin tiikenmisligi ile ilgili akademik ¢alisma yapacak olan

arastirmacilara su oneriler sunulabilir:

Arastirmanin evrenini genis tutmak (miimkiinse birden ¢ok saglik

kurumunu incelemek ve karsilastirma yapmak),

Hizmet sunanlarin yaninda hizmet alanlara da konuya iliskin
anket yapilmasi ile hizmet alan agisindan da konunun ele

alinmasinin saglanmasi,

Arastirma yapacak bireylerin konu ile ilgili yapilmig arastirmalari

ve sonuclarini analiz etmesi, sonug agisindan faydali olacaktir.

Tiikenmislik ve is doyumu konusunda bir¢cok arastirma yapilmis
olup saglik caliganlar ile ilgili yapilacak arastirmalarda ozellikle
saglik kurumlarinda g¢alisma sistemi ve isin tanimina iligkin

ayrintili bilgi toplanmas1 faydali olacaktir.

Saglik kurumlarinda birgok bransta personel c¢alistigindan
miimkiin oldugunca biitlin branslardan personel arastirmaya dahil
edilmelidir. Zira saglik hizmeti ¢ok ¢esit barindiran bir hizmet

oldugundan her bransin kendine 6zgii zorluklari mevcuttur.
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Ek 1: Anket Formu

ARASTIRMA ANKETI

Degerli katihmer;

Asagida Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Enstitiisii, Saglik Yonetimi Programinda
“Saglik Kurumlarinda Tiikenmislik” konulu yiiksek lisans tezi i¢in hazirlanan anket formu
sorular1 yer almaktadir. Ankette isminizi belirtmeniz istenmemektedir. Calisma sonucu elde
edilecek olan bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve bilimsel amaglar diginda
kullanilmayacaktir.

Katilimlarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
Tugba Celik

Demografik Ozellikler

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

Medeni Durumunuz: ( ) Evli () Bekdr ( ) Bosanmis/Dul

Yasimiz: ( ) 20-30 () 31-40 ( ) 4150 ( )51-60

Egitim Durumunuz: ( ) Lise ( ) OnLisans ( )Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( )
Doktora

Hizmet Siireniz: ( ) 0-5Y1l ()6-10Yd ( )11-15 () 16-20 ( )21 ve iizeri

Mesleginiz: ( ) Doktor ( ) Hemsire ( ) Ust Diizey Yénetici () Orta Diizey yonetici
() Diger Saglik Personeli

Cocugunuz var mi: ( ) Evet () Hayir

Varsa Cocuk Saymmz: ( )1 ()2 ()3 velzeri

Cahistigimiz Boliim (Elle Doldurunuz) :

UYARI: Asagida yer alan sorulari cevaplandirirken sag tarafta bulunan Hi¢cbir Zaman,
Bazen, Genellikle, Cogu Zaman ve Her Zaman seceneklerinden size en uygun olan yalniz
bir tanesini igaretleyiniz. Eger fikrinizi tamamen yansitiyor ise “Her Zaman” boliimiine, hig
yansitmiyor ise “Hi¢bir Zaman” boliimiine garpi isareti (X) koyarak belirtebilirsiniz.

No Anket Sorulari

Hicbir
Zaman
Bazen
Genellikle
Cogu Zaman
Her Zaman

1 Isimden duygusal olarak y1ldiginm
hissediyorum.

2 Bu ise basladigimdan beri isime olan
ilgim azaldu.

3 Isimde karsilastigim problemleri etkili
bir bigimde ¢6zebilirim.
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NO

10

11

12

13

14

15

16

Anket Sorulari

Is giinii sonunda kendimi bitkin
hissediyorum.

Isime iliskin istegim azald1.

Calistigim kuruma etkin bir katki
sagladigimi diisiiniiyorum.

Sabah kalkip yeni bir i giiniine
baglamak zorunda oldugumu
diisiindiigimde kendimi yorgun
hissediyorum.

Yaptigim igin herhangi bir seye katki
saglayip saglamadigi konusunda kusku
duyuyorum.

Bana gore igimi iyi yapiyorum.

Biitiin giin ¢alismak benim igin
gercekten iyi bir yiiktiir.

Isimin 6neminden kuskuluyum.
Isimde kayda deger bir seyler
basardigimda kendimi canlanmig

hissediyorum.

Isimden tiikendigimi hissediyorum.

Isimde kayda deger bircok sey basardim.

Yalnizca igimi yapmak ve rahatsiz
edilmemek istiyorum.

Isimde, yapilan seylerde etkili
oldugumdan eminim.

Hicbir Zaman

Bazen

Genellikle

Cogu Zaman

Her Zaman
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BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Tugba Celik tarafindan yiritilen “Saghk Kurumlarinda Tiikenmislik: Bir Kamu
Hastanesinde Arastirma” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biliyiik 6nem tasimaktadir. Eger
anlayamadidiniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan cikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastrmanin  Amaci: bu calismanin temel amaci saglik
sektoriinde tiikenmigligi  arastirmaktir.  Saglik  sektériinde
tikenmisligin diger sektorlerle kiyaslanmasi calismanin amaglari
arasindadir.

b. Arastirmanin Nedeni: OO Bilimsel aragstirma [ Tez galismasi

c. Arastirmanin Ongoériilen Siiresi: 3 ay
d. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katiimci/Gondilli Sayisi:

2. Calismaya Katilm Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce katilimciya/gondilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen galigmanin kapsamini ve amacini, génulli olarak tzerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asadida
ad belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
faydalan sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay! istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzliuk
ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda stz konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Tugba Celik
Tarih:

Imzasi:

Katilimcinin
Adi-Soyad::

Telefon:

Tarih:

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda gondillii
kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan sakianir.
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EK 2: Etik Kurul Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 30.07.2021-19205

T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansiistit Egitim Enstitiist Mudiirligu

Sayr :E-88083623-020-19205 30.07.2021
Konu :Etik Onay1 Hk.

Sayin Tugba CELIK

Tez ¢aligmanizda kullanmak {izere yapmayi talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydin Universitesi
Etik Komisyonu'nun 30.10.2020 tarihli ve 2020/09 sayili karariyla uygun bulunmustur. Bilgilerinize rica

ederim.
Dr.Ogr.Uyesi Hiiseyin KAZAN
Miidiir Yardimeisi
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu : BSA3PBKOT3 Pin Kodu : 03652 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-ay din-universitesi-ebys?
Adres : Besyol Mah. Inénit Cad. No:38 Sefakoy , 34295 Kugikgekmece / ISTANBUL Bilgi igin : Tugba SUNNETCI

Telefon : 444 1 428 Unvam : Yaz Igleri Uzmamn

Web : http://www.aydin.edu.tr/ Tel No : 31002

Kep Adresi : iau.yaziisleri@iau.hs03 kep.tr
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OZGECMIS
TUGBA CELIK
EGITIM

1. Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek
Lisans (Tezli) 2018 — Tez Asamasinda, Not Ortalamasi 3.11/4.00,

2. Istanbul Aydim Universitesi, Saglk bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y&netimi Lisans
(2015/2018) Genel Not Ortalamas1 2.24/4.00

3. Istanbul Aydimn Universitesi, Anadolu Bilimleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik
Kurumlari Isletmeciligi (2013/2015) 2.34/4.00
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