Furasian ﬂgﬂp{emy gf\\"gfengej Eurasian Academy of Sciences Social Sciences Journal
W Social Stience Journal 2021 Volume: 35 S:22-41

Published Online March 2021 (http://socialsciences.eurasianacademy.org)
http://doi.org/10.17740/eas.s0c.2021.V35-02

BURNOUT IN HEALTH INSTITUTIONS:
RESEARCH IN A PUBLIC HOSPITAL

Tugba CELIK* Abdulkadir GUCLU**

*Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisi, tugbacelik4@stu.aydin.edu.tr
** Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Yonetimi Béliimii, aguclu@aydin.edu.tr

Received Date:18.01.2021 Revised Date:23.02.2021 Accepted Date:02.03.2021

Copyright © 2021 Tugba CELIK, Abdulkadir GUCLU. This is an open access article distributed under the Eurasian
Academy of Sciences License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided
the original work is properly cited.

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.
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SAGLIK KURUMLARINDA TUKENMISLIK:
BiR KAMU HASTANESINDE ARASTIRMA

OZET

Saglig1 igin yardim talep eden kisilere; dikkatli hizmet sunabilmek, sifir hata ile ¢alismak, kaliteli hizmet, yiiksek
verimlilik ve hasta memnuniyetinin hedeflerine ulagsmak igin tiikkenmislik durumunun yasanmadigi bir galigma
ortamiin biiyiikk 6nemi vardir. Modern sistem yaklagiminin amaci; memnun, mutlu, igini seven ve tatminkar,
motivasyonu yiiksek, isinden bezmemis yani tiikenmemis saglik ¢alisan1 demektir. Bu baglamda tiikenmisligin, saglik
alaninda ve saglik calisani agisindan 6neminin vurgulanmasi ve hassasiyetine dikkat ¢cekilmesi gerekmektedir. Saglik
sektoriindeki ¢alisanlarin, yiiksek beklentili hasta ve hasta yakinlari ile bire bir iliskili ¢aligmalari sonucu, titkenmislik
yasama riskleri, birgok meslek grubuna goére daha yiiksektir. Bu ¢alismanin amaci, saglik ¢alisanlarinda yasanan
tiikenmisligin ele alinarak, saglik personeli iizerindeki etkilerini vurgulamaktir. Istanbul’da hizmet veren bir kamu
hastanesinde yapilan bu ¢aligmada, toplam 378 doktor, hemsire, iist diizey yOnetici, orta diizey yonetici ve diger
gorevlerdeki saglik ¢alisanlarinin demografik ve genel 6zellikleri agisindan tiikenmislik durumlari degerlendirilmistir.
Genel tiikenmislik skoru 2,33 ile “bazen” yoniiyle katilimeilarin orta diizeyde tiikkenmisligi oldugunu gostermektedir.
Orneklem igin; tiikenmislik alt boyutu duyarsizlasma ve yetkinlik alt boyutlarina gore daha yiiksek ¢ikmustir. Cinsiyet,
medeni durum agisindan tiikkenmislik anlamh farklilik géstermemektedir. Yas, ¢ocuk durumu, ¢ocuk sayisi, egitim
seviyesi, hizmet siiresi, gorev durumu, c¢alisilan boliim agisindan anlamli farklilik elde edilmistir. Ayrica, tilkenme alt
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boyutu duyarsizlasma alt boyutunu %71,8 oraninda ve duyarsizlasma alt boyutu, yetkinlik alt boyutunu %16.0
oraninda pozitif yonde etkilemektedir. Tiikenme alt boyutu yetkinlik alt boyutunu istatistik anlamli etkilememektedir.
Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Saglik Sektorii, Maslach Tiikenmislik Modeli

1- GIRIS

Kisilerde ortaya ¢ikan tiikenmiglik durumu, bireysel sorunlarin yaninda kurumsal sorunlara da yol
agmaktadir. Tiikenmislik yasayan kisilerde, bireysel anlamda fiziksel ve ruhsal agidan saglik sorunlari
goriiliirken, bunun yaninda bireyin aile yasamina da olumsuz olarak etki etmektedir. Kurumsal anlamda ise,
tilkenmigligin yol a¢tig1 sorunlari; ise ge¢ kalma, isten ayrilma gibi olumsuz sonuglar ile 6rneklendirmek
muimkunddir.

Is hayatinda insanlar ile yiiz yiize iletisimde bulunulmasi gereken pek c¢ok meslek grubu
bulunmaktadir. S6z konusu meslek gruplarina tabi olan calisan gruplar1 arasinda saglik ¢alisanlar1 da
bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin mesleginin bir getirisi olarak hastalik, agri, ac1 ¢ekme, 6liim, yalnizlik,
giicsiizliik seklindeki durumlar igerisinde olan bireyler ile ve bu durumdaki bireylerin yakinlar ile siklikla
etkilesim icinde olmalidirlar. Saglik calisanlar1 etkilesimde bulunduklari bireylere destekleyici bakim
hizmetleri sunmanin yani sira sorumluluk iistlendikleri igin tiikenmislikle kars1 karsiya kalma riskleri de ¢ok
bayaktar.

Is yiikiiniin yogunlugu, stres, duygusal anlamda destekte bulunma gerekliligi, agir ve dliimciil hastalara
tedavi uygulama, diizensiz uyku durumu ve ndbet sayilarinin ¢ok olmasi seklindeki unsurlar, saglik caligsanlart
icin gerek fiziki gerekse psikolojik anlamda yipranmaya ve neticesinde de tilkenmislige yol agmaktadir. Bu
unsurlarin yani sira saglik sektoriiniin yetersizlikleri, hizmet ve insan giiciliniin uygun sekilde dagitilamiyor
olmasi, saglik teskilatlarinin yeniden yapilandirmasina iligkin yonetici atamalarinda yasanan liyakat sorunu ve
organizasyonel adaletsizlikler de saglik calisanlarinda hayal kirikli§ina ve gerilmeye yol agmakta olup bu
durum fiziksel yorgunlugun yani sira bireyleri tiikkenmislige siirliklemektedir.

Saglik sektorii, yiiksek risk tastyan ve stresli bir ¢aligma ortamina sahip olan emek yogun bir sektordiir.
Bu sektorde calisan kisilerin calisma sartlar1 da pek ¢ok meslek calisanina nispeten daha zorludur. Saglik
sektoriinde kesintisiz hizmet sunumunun zorunlu olmasi ve verilen hizmetin dogrudan insanlarin sagligina etki
etmesi seklindeki ayrintilar, saglik calisanlarii pek ¢ok meslek mensubundan farkli kilmakta ve saglik
sektoriinde c¢alisan kisilerin tiikenmisliklerinin konu alinmasinin da 6nemini artirmaktadir.

Bu ¢aligmanin amac, Istanbul’da hizmet veren bir kamu Hastanesi’nde ¢alisan saglik personelinin
tilkenmislik diizeylerinin demografik ve genel 6zellikler agisindan degerlendirilmesidir.

2-TUKENMIiSLiK KAVRAMI VE SAGLIK SEKTORUNDE TUKENMIiSLIiK

Giindelik islerin devam ettirilmesi agisindan insan faktorii 6nemli bir yere sahiptir. Kisilerin giindelik
iglerinde adaptasyon saglamalarina ya da saglayamamalarma etki eden en onemli faktorlerden birisi
“tikenmislik” kavramuidir. Literatiirde tiikenmislik kavramina iligkin ¢esitli tanimlar yer almaktadir.

Tikenmislik sendromu, 1970’lerin ilk yarisinda, saglik sektoriinde ¢alisanlar basta olarak, insan
hizmeti profesyonelleri iizerinde tanimlanmustir. “Tiikkenmiglik sendromu, isyerinde duygusal stresle basa
cikamayacak bir gii¢liik olarak veya basarisizlik ve tiikenme duygularina yol agan enerji ve kaynaklarin asir
kullanim1” seklinde ifade edilmistir (Balch vd.,2011: 658).

Depresyon olarak ifade edilen durum, bireylerin hayatlarinin hemen her alaninda etkili olsa da,
tilkenmislik sendromunun etkileri yalnizca is hayatinda kendini gosterir ve s6z konusu sendromu yasayan
kisilerin genel refahinin diismesine neden olur. Saglik calisanlarinda karsilagilan tiikenmislik durumu,
calisanlarin is hayatlarinda uzun vadeli yiiksek stresten kaynakli ortaya ¢ikan psikolojik sorunun ifade edilmesi
bakimindan kullanilmaktadir (Cafiadas-De La Fuente vd., 2015:245).
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Maslach ve arkadaglar1 (1981) tarafindan gergeklestirilen ve tiikenmisligi konu alan bir bagka
calismada tiikenmisligin; ¢alisma performansi, is doyumu, alkol ve uyusturucu kullanimi ve evlilik baskist
seklindeki pek ¢ok kisisel ve kurumsal anlamda olumsuz etkileri oldugu ortaya konulmustur. Ayrica s6z
konusu ¢alismada, yogun is talepleri, is arkadaslariyla ya da yoneticiler ile kurulan iliskilerin bozuk olmasi,
calisanin yeterince 6zerk olmamasi, c¢alisan iizerindeki kontrol baskisinin fazla olmas1 ve belirsizligin yiliksek
olmasi geklinde birtakim tiikenmislige neden olan faktorler ortaya konulmustur (Maslach ve Jackson, 1981:
110). Tikenmislik kavraminin ortaya atilmasindan bu yana, bu alanda pek ¢ok c¢alisma yapilmistir. Yapilan
caligmalardan birinde tiikkenmigligi, “isin yapisi nedeniyle yogun duygusal taleplerle karsi karsiya kalan ve
stirekli olarak diger bireyler ile isini devam ettirmek zorunda kalan kisilerde ortaya ¢ikan caresizlik, uzun
vadeli yorgunluk hissi, diger kisilere olumsuz tutumlar yansitilmasi sonucunda kendini gosteren sendrom”
seklinde ifade edilmistir (Giileg, 2013: 3). Bu kapsamda tiilkenmisglik, bireyler ile siirekli olarak iletisimde
olmak zorunda kalan ¢aliganlarda ortaya ¢ikan duygusal ve fiziksel anlamda bitkinlik, diisiik enerji, gegmeyen
yorgunluk hissi ve olumsuz tutum ve davraniglar seklinde tanimlanabilir.

Tiikenmisligin, kisilerin duygu durumu ile yakindan iligkisi bulundugu agiktir. Bir bagka ¢alismada
tilkenmislik, “dikkate ve duygusal ¢cabaya ihtiya¢ duyulan iglerde ve faaliyetlerin uzun siire boyunca yapilmasi
halinde zihinsel, duygusal ve fiziksel anlamda tiilkenme hali” seklinde tanimlanmigtir. Bunun yani sira
tilkenmislik, “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 (Cetin vd., 2015: 20).

Tiikenmislik kavramina yonelik bir¢ok tanim yapilmis olmasina karsin s6z konusu tanimlamalarin
birtakim ortak 6zellikleri goriilmektedir. Bu ortak 6zelliklerin basinda ise tilkenmislik yasayan kisilerin, diger
kisilerle devamli olarak etkilesim halinde bulunmasi ve uzun siireler ¢calisma hayatindan bulunmasi faktorleri
bulunmaktadir.

2.1. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik Kaynaklar:

Saglik calisanlarinin tilkenmislikleri iizerine literatiirde cok sayida ¢alisma yapildig1 goriilmektedir.
S6z konusu c¢alismalar incelendiginde, saglik calisanlarinin yasamis olduklar1 tiikenmislik hissinin
kaynaklarini asagidaki gibi siralamak miimkiin olacaktir (Elgikoca, 2018: 8):

Saglik kurumlarindaki ¢alisma ortamu sartlarinin fiziksel agidan yeterli olmamasi,
Saglik hizmetini alan bireyler ile sorunlar yaganmasi,

Caligma alanmin hizmet alan kisi sayisina nispeten yeterli olmamasi,

Yogun ig yiikii,

Hizli miidahale gerektiren isler i¢in zamanin kisitli olmasi,

Saglik ¢alisanlarinin kendi aralarinda bulunan iletigim sikintilari,

Saglik kuruluglarinin 6rgiitsel sorunlari,

Saglik kuruluglarinin ¢alisma politikalarimin yetersizligi,

Saglik yoneticilerinin ¢aliganlarini destekleyici yonde olmayan tutum ve davranislari,
Yonetici ve denetleyicilerin degerlendirmeleri,

Saglik ekibinde bulunan ¢aliganlarin olumsuz tutum ve davranislari,

Kariyer firsatlarinin etkin olmamasi,

Sosyo-ekonomik nedenler,

Etkin bir ¢caligma ortam1 bakimindan algi yetersizligi,

Ekip ¢aligsmasina gereken 6nemin verilmemesi ve ekiplerin verimsizligi,

Calisma ortaminin karigiklik ve giiriiltiilii olmasi,

Ongoriilmeyen durumlar ve olaylar
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Saglik sektoriinde galisan kisilerin tilkenmislige maruz kalmalar agisindan saglik kurumunun
kullanmak zorunda oldugu birtakim kimyasal maddeler ve saglik kurumunun yapisi da oldukca etkilidir.
Babhsi gecen faktorleri asagidaki gibi siralayabiliriz (Yilmaz, 2017: 26):

Kimyasal maddeler,

Radyasyon,

Biyolojik ve fiziksel unsurlar,

Toz,

Ergonomik yetersizlik,

Hasta ve hasta yakinlari tarafindan gosterilen siddet,
Dizensiz mesai saatleri

Saglik sektoriinde verilen hizmetler, basli bagina yogun ve zorlu bir istir ve bununla beraber 6zellikle
yogun bakim iinitelerinde hizmet veren saglik ¢alisanlari igin bu sartlar daha da zorludur. Yogun bakim
iiniteleri ve palyatif bakim servisleri gibi birimlerde hizmet veren saglik calisanlarinin diger saglik
calisanlarina nispeten daha yogun bir tempo ile calismalar1 gerekmektedir. Ozelikle bahsi gegen birimlerde
calismakta olan hemsireler, ilag ve bakim tedavilerinin en st seviyede uygulanmakta oldugu bu kosullar
altinda hizli bir sekilde karar almak ve kararlarini yine hizli bir sekilde uygulamak zorundadirlar. Bunun yani
sira yogun bakim tiinitelerinde g¢esitli birtakim kimyasal maddeler ve techizatlar bulunmaktadir. Bu durum da
buralarda galisan kisilerin streslerinin artmasina yol agarak tiikenmislikle kars1 karsiya kalmalarina sebebiyet
vermektedir (Badir, 1999: 50).

2.2. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmisligin Etkileri

Saglik sektoriinde calisanlarin karsi karsiya kaldiklari tiikenmiglik durumu, bireysel ve kurumsal
zorluklarin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bireysel zorluklar olarak ifade edilen faktorlerin sonucunda
birtakim birimleri tercih eden calisanlarin sayica daha fazla oldugu goriilmektedir. S6z konusu calisan
yogunlugunun sonucunda calisanlar arasinda tartisma, gerginlik ve dolayisiyla stres durumu meydana
gelmektedir. Baska bir ifadeyle saglik sektoriinde calisanlarin farkli birimlere diizensiz bir sekilde
dagilmasinin sonucunda stres ve gerginlik ortaya ¢ikmaktadir (Cox vd., 2000: 45).

Bireysel zorluklar, mesleki tikkenmislik kapsaminda degerlendirildiginde, meslekte gegirilen zaman ve
calisanin kidemi arttik¢a saglik ¢alisanlarinda zaman igerisinde tiikenmisligin alt boyutlarindan biri olan
duyarsizlagmanin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durumun ana gerekgesi ise, devamli olarak ayni1 durumlarla
karsilasan kisilerin olaylar karsisinda tepkisiz kalma hissinin giin gegtikce artmasidir. Duyarsizlagmanin
sonucunda ise saglik ¢alisanlarinin yaptiklari ige, hastalara ve olaylara iligkin tepkisiz bir tavir sergiledikleri
gozlemlenmektedir (Cam ve Engin, 2017:509).

Saglik sektoriinde yasanilan kurumsal zorluklar, bireysel zorluklara gore calisanlarin daha fazla
etkilenmesine neden olmaktadir ve ¢alisan agisindan onarilmasi daha zor olan hasarlara sebebiyet vermektedir.
Saglik calisanlarinin yasadiklar1 kurumsal zorluklari, asagidaki gibi ifade etmek miimkiindiir (Y1lmaz, 2017:
27):

Ise ge¢ kalma,

Calismalardaki verimin diigmesi,

Is yerine gitme konusunda isteksizlik,
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 galisanlarin isten
ayrilma gerekgelerini asagidaki gibi siralayabiliriz (Yilmaz, 2017: 29):

e (Calisanlarin yaptiklar isten rahatsiz olmalari,
e (alisanlarin yaptiklar isten memnun olmamalari,



SAGLIK KURUMLARINDA TUKENMISLIK:

26 - BiR KAMU HASTANESINDE ARASTIRMA

Calisilmakta olan kurumdan hoslanilmamasi,
Erken yasta ¢alismaya baslanmasi,

Alinan ticretlerin ¢aligmaya oranla adil olmamast,
Terfilerdeki adaletsizlik,

Calisanin egitim durumu

Yukarida siralanan faktorler tiikenmislik ¢ergcevesinde incelendiginde saglik ¢alisanlarinin ¢alismakta
olduklar1 kurumlarinda karsilarina ¢ikan zorluklarin biitiiniine calisanin kendisinin sebep olmadig1
goriilmektedir. Bu kapsamda terfi ve maas konularinda meydana gelen adaletsizlik ve buna benzer gerekgelerin
sonucunda da saglik calisanlarinin tiikenmislige maruz kaldiklar1 gozlenmektedir. Saglik sektoriinde calisan
kisilerin temel amagclart; kisiler hasta olsun ya da olmasin ihtiyaglari olan her an bu ihtiyaci giderebilmektir.

Birgok saglik birimindeki ¢aligmalarin 24 saat boyunca devam ettigi bilinmektedir. S6z konusu
durumun sonucunda ise g¢alisanlarin mesai saatleri diizensizlesmekte ve birtakim uyku sorunlar1 kendini
gostermektedir. Bununla beraber uyku sorunlarmin ilerlemesi ise gesitli birtakim saglik sorunlarina yol
acmaktadir. Ayrica sd6z konusu uyku sorunlari, bireylerin sosyal hayatlarini da olumsuz bir bigcimde
etkilemektedir. Yukarida siralanan sorunlar ve uykusuzluk gibi faktorlerin tamam saglik calisanlarinin
tilkkenmislik sendromu ile karsi karstya kalmalarina sebebiyet vermektedir (Demerouti vd., 2001:499).

3. ISTATISTIK ANALIZ

3.1. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Saglik hizmetleri sunumunun tiim asamalarinda, saglik calisanlarinin bireysel tutum ve davranislari,
sunulan hizmetten beklentileri dogrudan etkilemekte ve hatta bazen belirleyici olabilmektedir. Bu anlamda,
saglik calisanlarmin ve saglik hizmetleri Orgiitlerini yonetenlerin tutum ve davranislarinda tiikenmislik
sendromunun etkileri goriilebilmektedir. Bu durum, hizmeti sunan saglik ¢aliganlarinin ve bu hizmeti yoneten
saglik yoneticilerinin hem is hem de 6zel yasamlarini etkilemekte, ayrica hizmetten yararlananlarin istenilen
diizey ve kalitede hizmet alamamalar1 sonucunu dogurmaktadir. Bu dogrultuda, karmasik yapiya sahip olan
ve hatanin kabul edilemez oldugu saglik orgiitlerinde hizmetlerin planlanmasi, organizasyonu ve
yiiriitilmesinden birinci derecede sorumlu olan saglik yoneticilerinin tilkenmislik diizeyleri, hem kendilerinin
hem de bulunduklari isletmelerin basarisini etkileyebilecek dnemli bir unsurdur. Is stresi ve is yiikiiniin fazla
oldugu, yogun iliskilerin yasandigi saglik kurumlarinda tiikenmislik olgusu daha biiyiik bir &nem
kazanmaktadir. Bu dogrultuda, saglik kurumlarinda goriilme olasilig1 yiiksek olan tiikenmisligi 6nlemek,
calisanlarin yiiksek performansla galigmalarini, kaliteli saglik hizmeti sunmalarini, tiilkenmislik nedeniyle
olusabilecek isteksizlik ve dikkatsizlige bagh olarak ortaya cikabilecek risklerin azaltilmasim saglayarak
saglik kurumlarinin amaglarina ulasmasinda 6nemli bir rol oynayacaktir.

Buradan hareketle ¢alismanin amaci, istanbul’da hizmet veren bir kamu Hastanesi’nde calisan saglik
personelinin tiikenmislik diizeylerinin demografik ve genel 6zellikler agisindan degerlendirilmesidir. Ayrica,
titkenmislik 6l¢egi alt boyutlarinin birbiriyle olan iligkisi analiz edilecektir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul’da hizmet veren bir kamu hastanesinde calisan farkli gorevlerdeki
3755 kisiden olusan saglik personeli olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise, c¢alisanlar i¢inden
tesadiifi olarak anketin dagitildig1 ve goniillii katilan 378 kisi olusturmaktadir. lgili etik kurul izinlerinin
saglanmasinin ardindan, ¢alisan saglik personeline anketler tesadiifi 6rnekleme yoluyla dagitilmis, anketler
pandemi nedeniyle tedbirler alinarak yiizylize ve mail yontemiyle gerceklestirilmistir. Saglik calisanlari;
doktor, hemsire, ebe, teknik personel, sosyal hizmet gorevlileri ve hasta bakicilardan olusmustur. Anket
calismasi [05.01.2021-15-02.2021] tarihleri arasinda uygulanmistir.
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3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin ana hipotezi, tiikenmislik diizeyi ve alt boyutlar1 olan tiikenme, duyarsizlasma ve
yetkinlik agisindan cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, hizmet siiresi, meslek, cocuk varligi, cocuk
say1s1 ve calisilan boliim icin anlamli farkliliklarin oldugu yoéniiyledir. Ayrica alt hipotez olarak, tiikenme,
duyarsizlagsma ve yetkinlik istatistik anlamli iligkilidir bigiminde sinanacaktir. Gelistirilen hipotezler Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1: Arastirmanin Hipotezleri

Hipotezler

Ho1 |Cinsiyet agisindan tilkenme, duyarsizlasma ve yetkinlik i¢in istatistik anlamli farklilik vardir.

Ho2 [Medeni durum agisindan tilkkenme, duyarsizlagsma ve yetkinlik i¢in istatistik anlamli farklilik vardir.
Hoz |Yas agisindan tiikenme, duyarsizlasma ve yetkinlik i¢in istatistik anlaml1 farklilik vardir.

Hos |Egitim Durumu agisindan tiikenme, duyarsizlasma ve yetkinlik i¢in istatistik anlamli farklilik
vardir.

Hos |Hizmet Siiresi agisindan tiikenme, duyarsizlagsma ve yetkinlik i¢in istatistik anlamli farklilik vardir.
Hos [Meslek acisindan tiikkenme, duyarsizlasma ve yetkinlik i¢in istatistik anlamli farklilik vardir.

Ho7 |Cocuk varlig1 agisindan tiikenme, duyarsizlagma ve yetkinlik i¢in istatistik anlamli farklilik vardir.
Hos |Cocuk sayisi agisindan tilkenme, duyarsizlagsma ve yetkinlik i¢in istatistik anlamli farklilik vardir.

Hog [|Calisilan bolim agisindan tiikkenme, duyarsizlasma ve yetkinlik icin istatistik anlamli farklilik
vardir.

3.4. Varsayimlar ve Kisitlar

Arastirmaya cevap veren saglik personelinin, 6l¢me araglarindaki sorular1 cevaplandirirken gergek
duygu ve diisiincelerini yansittiklar1 kabul edilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ankete istekle cevap
verdigi ve anketi dogru ve eksiksiz bi¢imde cevapladiklari varsayilmistir. Katilimcilarin sorulari cevaplarken
kelimelerin ger¢ek manasiyla anladiklari kabul edilmistir. Olusabilecek kavram yanilgilar1 géz ardi edilmistir.
Anketin 6rneklem sayisinin arttirilmasinda zorluklar yasanmis, ¢alisanlar mesgul olduklarini belirterek katilim
konusunda isteksiz davranarak 6nemli bir kisit1 olusturmuslardir. Arastirma tek bir devlet hastanesi ile siirh
tutulmustur.

3.5. Veri Toplama Araci

Arastirmada verilerin elde edilebilmesi i¢in hazirlanan anketin ilk boliimii olan demografik ve genel
bilgiler formu (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hizmet siiresi, meslek, cocuk varligi, gocuk sayisi
ve calisilan boliim) coktan segmeli olarak hazirlanmstir. Anketin ikinci béliimiinde “Tiikenmislik Olgegi”
(1:Higbir zaman-5:Her zaman) 5°1i likert bigiminde yer almustir.

Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu (MTE-GF): Maslach Tiikenmislik Envanteri Genel
Formu (MTE-GF) Schaufeli vd. (1996) tarafindan gelistirilmistir. MTEGF’nin orijinal formu yedi dereceli
Likert tipi bir 6lcek olup 16 madde ve (¢ alt 6lgekten olusmaktadir. Bu alt dlgeklerden tiikenme alt dlgegi 5
maddeden, duyarsizlagsma alt 6l¢egi 5 maddeden ve yetkinlik alt 6lgegi de toplam 6 maddeden olugsmaktadir.
Olgek maddeleri “0-higbir zaman” ve “5-her zaman” araliginda puanlanmaktadir. Tiikenme ve duyarsizlasma
alt olceklerindeki yliksek puan, yetkinlik (ters puanlanmaktadir) alt dlgegindeki diisiik puan tiikkenmisligi
gostermektedir. Puanlamada, her bir kisi i¢in Ti¢ ayr1 tilkenmislik puani hesaplanmaktadir. Daha 6nce Maslach

& Jackson (1981) tarafindan insanlarla yiiz yiize calisan meslek calisanlart icin gelistirilen Maslach
Tiikenmislik Envanteri’ni (MTE) Tiirk¢eye uyarlayan Ergin (1992) 7°1i derecelendirme bigiminin Tiirk
kiiltiiriine uygun olmadigini belirtmistir. Giindiiz vd., (2013) tarafindan Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel
Formu (MTE-GF) yeniden Tiirk¢eye uyarlanmus, gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Bu uyarlama
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calismasinda 5°’li derecelendirme (hicbir zaman, bazen, genellikle, ¢ogu zaman, her zaman) bigimi
benimsenmistir. Bu ¢alismada Giindiiz vd., (2013) tarafindan uyarlanan son hal kullanilmustir. Olgekte,
ortalama cevap puam Yyiikseldik¢e tiikenmislik arttigi sonucuna varilir. Yani, olumsuz duruma sinyal
vermektedir.

4. BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Calismanin ilk asamasinda ankete cevap verenlere yonelik genel bilgiler asagida verilmistir:
Katilimcilarin %65,9’u kadin iken,%34,1°1 erkektir. Kadin katilimecilarin ¢ogunlukta oldugu
gorulmektedir.

Katilimcilarin %39,7’si evli, %57,7’si bekar ve %2,6’s1 dul/bosanmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
bekar kisilerden olugmaktadir.

Katilimcilarin %63,2°si 20-30 yas, %23,3’i 31-40 yas, %9,5’1 41-50 yas ve %4,0’4 51-60 yas
araligindadir. Saglik ¢aligsanlarinin gogunlugu 20-30 yas araliginda belirlenmistir. Kirk yas ve {izeri
katilimei sayist diisiik orandadir.

Katilimcilarin %38,5°1 lise,%13,8’1i on lisans,%45,5’1 lisans, %16,7’si yiiksek lisans ve %15,6’s1
doktora mezunudur. Saglik calisanlarinin ¢cogunlugu lisans 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 lizeridir. Genel olarak bakildiginda,0-5 yil hizmet siiresi olan ¢aliganlarin
sayisi fazladir.

Katilimcilarin %25,4°1 doktor, %45,2°si hemsire, %0,3°1 st diizey yonetici, %2,1°1 orta diizey
yonetici ve %27,0’si diger boliimlerde calismaktadir. Ankete katilimin hemsirelerde daha yiiksek
oranda oldugu goriilmiistiir. Diger segenegi icinde memurlar ve teknik personel bulunmaktadir.
Katilimeilarin %26,2’sinin ¢gocugu vardir, %73,8’inin ¢ocugu yoktur. Cocugu olmayanlarin sayisi
yuksektir.

Katilimcilarin %73,8’inin ¢ocugu yoktur, %13,8’inin 1 gocugu, %10,6’sinin 2 ¢ocugu ve %1,9’unun
3 ve lizeri sayida ¢ocugu vardir. Katilimcilarin ¢cogunlukla 1 ve 2 ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin  %33,9°’u  dahili boliimlerde,%34,7’si cerrahi bolimlerde, %16,9’u laboratuvar

boliimlerinde, %6,3’1 idari boliimlerde calismaktadir ve %8,2’si boliimiinli yazmamustir.

Yapilacak analizlerin belirlemesinde normallik testi sonuglarina gore karar verilecegi i¢in Tablo 2°de

her bir alt boyut ve ana boyutlar i¢in tanimsal bilgilerin yan1 sira normallik test sonuglar1 da verilmistir.

Tablo 2: Ol¢ek Boyutlarina Yénelik Tanimsal Bilgiler ve Normallik Test Sonuclar

Kolmogorov-
Boyutlar Ortalama Ss. Asimetri | Basikhk Smirnov Shapiro-Wilk

ist p ist p
Tikenme 2.9296 1,0445 0.367 0,840 | 0.112 | 0,000 | 0.956 0,000
Duyarsizlasma 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
Lukenmishik 23349 | 06621 | 0447 | 0356 | 0065 [0001 | 0978 | 0000

Goriilecegi tlizere, her iki normallik testi sonucunda p<0,05 oldugundan normal dagilimin

saglanmadigin belirten H1 hipotezi kabul edilir. Bu durumda, grup farklilig1 analizlerinde non-parametrik
yontemler kullanilacaktir. Grup farkliliklarinin analizinde 2 grup i¢cin Mann-Whitney-U testi ile 3 ve lzeri
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grup icin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Farkin kaynagi i¢in ortalama sira (mean rank) degerlerine
bakilmistir.

Tablo 3: Cinsiyet Acisindan Mann-Whitney U Sinamasi Sonug¢lari

Boyut Grup " oit;?xil 0153;1?351 St.sapma WI;:[i?::ij P
Kadin 249 192,09 2,95 1,024

Tiikenme Frkek 129 184,50 2,88 1,085 15415,500 0,521
Toplam 378 2,91 1,054
Kadin 249 189,23 2,00 0,879

Duyarsizlasma | Erkek 129 190,01 2,04 0,958 15994,500 0,947
Toplam 378 2,02 0,918
Kadin 249 188,43 2,04 0,747

Yetkinlik FErkek 129 191,57 2,07 0,767 15793,000 0,790
Toplam 378 2,06 0,757
Kadin 249 189,54 2,33 0,656

Genel Skor Erkek 129 189,42 2,33 0.675 16050,500 0,992
Toplam 378 2,33 0,666

Cinsiyet agisindan alt boyutlar arasinda p>0,05 oldugundan anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
Kadinlar ve erkekler tilkenmiglik agisindan ayni 6zellikli duygu durumuna sahiptir. Cevap ortalamalarina
bakildiginda, “bazen” ve “genellikle” bdyle hissederim yoniiyle cevaplar verildigi belirlenmistir.

Tablo 4: Cocuk Durumu Ac¢isindan Mann-Whitney U Sinamasi Sonuclari

Boyut Grup " 0?1;51‘;5;;11 orﬁi;:fam Stsapma Wll\:[i:::j; U P

Evet 99 164,39 2,69 0,993

Tiikenme Havyir 279 198.41 3,01 1,051 11324,500 0,008*
Toplam 378 2,85 1,022
Evet 99 189,53 1,95 0,764

Duyarsizlagsma Havyur 279 189,49 2,04 0,951 13808,000 0,998
Toplam 378 2,00 0,858
Evet 99 191,68 2,06 0,732

Yetkinlik Hayir 279 188,73 2,05 0,761 13594,500 0,817
Toplam 378 2,06 0,747
Evet 99 175,18 2,23 0,588

Genel Skor Hayir 279 194,58 2,36 0,684 12393,000 0,129
Toplam 378 2,30 0,636

*0,05 icin anlamh farklilik

Cocuk durumu agindan titkenme alt boyunda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0.05). Farkin
kaynag1 i¢in ortalama sira (mean rank) degerlerine bakildiginda, ¢ocugu olmayan katilimcilarin tikenmislik
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algisnin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger alt boyutlarda ¢ocuk durumu agisindan anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 5: Medeni Durum Degiskenine Gore Kruskal Wallis Sitnamasi Sonuclari

Siralarm Cevap Mann-
Boyut Grup " ortalamasi | ortalamasi St.sapma ‘Whitney U p
Evli 150 188,32 2,92 1,042
. Bekar 218 192 48 2,95 1,047 i
Tiikenme Dul/Bosanms 10 142.30 254 1.041 2,054 0,358
Toplam 378 2,80 1,043
Evli 150 198,58 2,10 0,953
Bekar 218 185,28 1,98 0,881
D 1 3,042 0,219
IYAISIZASNA | b /Bosanmi 10 14530 1.60 0.488 ’ :
Toplam 378 1,89 0,774
Evli 150 188,62 2,04 0,730
Vetkinlik Bekar 218 190,76 2,07 0,780 0.213 0.899
Dul/Bosanmi 10 175,15 191 0,479
Toplam 378 2,01 0,663
Evli 150 191,02 2,35 0,680
Bekar 218 190,91 2,33 0,657
Genel Skor - 2,458 0,293
SHESET | Dul/Bosanmusg 10 136,05 2,01 0,397 :
Toplam 378 2,23 0,578

Medeni durum agisindan mesleki tiikenmiglik skoru ve alt boyutlar1 i¢in anlamli bir farklilik elde
edilmemistir (p>0,05). Medeni durum gruplar1 tiikenmislik agisindan ayni Ozellikleri gdstermektedir.
Cevap ortalamalarina bakildiginda, “bazen” ve “genellikle” boyle hissederim ydniiyle cevaplar verildigi

belirlenmistir.
Tablo 6: Yas Degiskenine Gore Kruskal Wallis Sitnamasi Sonuclari
Boyut Grup n of't“a':llslli:l'::;l or:;i;:[?au St.sapma leliatl:t:; U p
20-30 vas 239 207,72 3,10 1,084
31-40 vas 88 159,43 2,64 0,918
Tiikenme 41-50 vas 36 164,22 2,66 0,839 18,872 0,000*
51-60 vas 15 136.27 2,38 0,809
Toplam 378 2,60 0,935
20-30 vas 239 204,22 2,16 0,991
31-40 vas 88 170,41 1,81 0,671
Duyarsizlasma | 41-50 vas 36 151.86 1,65 0,579 12,782 0,005%
51-60 vas 15 157.30 1,78 0,844
Toplam 378 1,85 0,771
20-30 yas 239 188,79 2,04 0,742
31-40 vas 88 190,90 2,06 0,734
Yetkinlik | 4, 50 yas 36 184,72 2,05 0,841 0,363 0,948
51-60 yas 15 204,10 2,17 0,878
Toplam 378 2,08 0,798
20-30 vas 239 205,04 2,43 0,699
31-40 vas 88 164.90 2,17 0,539
Genel Skor | 41-50 vas 36 157,69 2,12 0,459 15,059 0,002%
51-60 vas 15 148,23 2,11 0,792
Toplam 378 221 0,622

*#0,05 igin anlamh farkhilik
Yas agisindan, tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda ve genel skorda p<0,05 oldugundan
anlaml bir farklilik elde edilmistir. Farkin kaynag i¢in ortalama sira (mean rank) degerine bakildiginda
20-30 yas aralifindaki katilimcilarin diger yas gruplarma gore, tiikenme ve duyarsizlasma durumlarinin
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daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Genel tiikkenmislik skorunun degerinin en yiiksek oldugu grup 20-30 yas
araligindaki katilimeilardan olustugu goriilmektedir.

Tablo 7: Egitim Durumu Degiskenine Gore Kruskal Wallis Stnamasi1 Sonuclar:

Boyut Grup n of-lt::ﬁ];l nr::::;fam St.sapma \W;Iiah:l;: U P
Lise 32 175.63 2.81 1,120
On lisans 52 157,22 2,59 0,833
Tokonme | Lisans 172 19275 2.97 1,071 12,901 0012+
Yiiksek lisans | 63 225,70 3.2 1,082
Doktora 59 17736 2,77 0.948
Toplam 378 2,88 1,010
Lise 32 178,70 1,90 0,802
On lisans 52 13839 1.60 0.638
Duyarsizlagma [1A5208 172 196.60 207 9.236 15.215 0,004
Yiksek lisans | 63 210,15 224 1,057
Doktora 59 197,64 2,02 0,789
Toplam 378 1.96 0.844
Lise 32 146,80 1,79 0,713
On lisans 52 172.97 1.97 0,832
ety | Lisans 172 186,63 2,02 0,718 12715 o013+
Yiksek lisans | 63 200,58 2,13 0,798
Doktora 59 223,76 227 0,706
Toplam 378 2,03 0,753
Lise 32 164,78 2,17 0,641
On lisans 52 146,21 2,05 0,553
Genel Skor | AS208 172 193.60 2’?5 0.653 15,087 0,005+
Yiksek lisans | 63 219,55 2,55 0,739
Doktora 59 197,03 2.36 0,615
Toplam 378 2.30 0.640

*0,05 1gin anlamls farklilik

Egitim durumu agisindan, tiikenme, duyarsizlagsma ve yetkinlik alt boyutlarinda ve genel skorda
anlaml1 bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin kaynagi i¢in ortalama sira (mean rank) degerine
bakildiginda, yiiksek lisans mezunu katilimcilarin tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarina daha yiiksek
puan verdigi, doktora mezunu katilimcilarin yetkinlik alt boyutuna daha yiiksek puan verdigi belirlenmistir.
Genel skora bakildiginda ise farkin, degeri en yiiksek olan yiiksek lisans mezunu katilimcilardan
kaynaklandigi goriilmektedir.
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Tablo 8: Hizmet siiresi Degiskenine Gore Kruskal Wallis Sinamasi Sonuclari

Boyut Grup n uf":l:::l:::l or::a‘::lpﬂ.m St.sapma ‘Wili::;:U P
0-5 vil 220 | 204,43 3,07 1,093
6-10 vl 72 191,94 2.95 1,013
Tekenme L1531 30 156,03 2,58 0,735 17,055 0,002+
16-20 yil 23 128,04 2,33 0,796
21 vil ve iizeri 33 157,92 2,60 0,908
Toplam 378 2,70 0.909
0-5 vil 220 | 200,62 2,14 0.989
6-10 yil 72 190,06 2,00 0,850
Duyarsizlasma |-t V1L 30 180,32 184 0.007 12,695 0,013+
16-20 yil 23 121,24 1,45 0.430
21 vil ve iizeri 33 170,06 1.81 0,704
Toplam 378 1,84 0,716
0-5 vil 220 187,15 2,03 0,738
6-10 yil 72 184,56 2,00 0,686
NS ETE TR 30 193.75 2,11 0,847 2897 0.575
16-20 yil 23 225,98 2.34 0,844
21 vil ve iizeri 33 186,67 2.06 0.836
Toplam 378 2,10 0,790
0-5 vl 220 | 202,42 2.41 0,706
6-10 vl 72 187,46 2.32 0.630
Genel Skor 112 ¥l 30 167.70 217 0;145; 10,788 0.029*
16-20 yil 23 144,04 2,04 0,375
21 vil ve iizeri 33 159,35 2,15 0.648
Toplam 378 2,22 0,561

*0.05 1gin anlamls farkliik

Hizmet siiresi agisindan tilkenme, duyarsizlagsma alt boyutlarinda ve genel skorda anlamli bir
farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin kaynagi icin ortalama sira (mean rank) degerlerine bakildiginda,
hizmet sirresi 0-5 yil olan katilimcilar tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarina daha yiiksek puan
vermistir.  Genel skorda farkin degeri en yiliksek olan hizmet siiresi 0-5 yil olan katilimcilardan
kaynaklandigi goriilmektedir.
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Tablo 9: Meslek Degiskenine Gore Kruskal Wallis Stnamasi Sonuglari
Siralarm Cevap Mann-
Boyut Grup 1 ortalamasi | ortalamasi St.sapma Whitney U P
Doktor 9% 205,93 3.06 0,983
Hemgire 171 209,66 3,12 1,092
) Ust Diizey Y. 1 170,50 2,60 -
Tiik: 29217 0,000*
sHme Orta Diizey Y. g8 196,69 292 0,700 ’
Diger 102 139 87 247 0,908
Toplam 378 2,83 0,736
Doktor 96 210,27 2,17 0,929
Hemsire 171 210,13 2.19 0,971
Ust Diizey Y. 1 339,50 3,25 -
Duy: 1 36,831 0,000*
Yt [ o ta Duzev Y. g 15981 175 0.694 : g
Diger 102 136,22 1.58 0,581
Toplam 378 218 0,635
Doktor 96 224 88 2.29 0,747
Hemgire 171 183,03 2,00 0,731
Yetkinlik | Ust Dizey Y. 1 344,50 3,16 - 17.465 0,002*
Orta Duzey Y. 8 153,69 1,81 0,626
Diger 102 16833 1,92 0,757
Toplam 378 2723 0,572
Doktor 96 216,93 2,50 0,683
Hemsire 171 208,92 2.44 0.667
Ust Diizey Y. 1 312,00 3,00 -
Genel Sk 41356 0,000*
el Ror Orta Diizey Y. 8 161,00 2,16 0,522 :
Diger 102 132,15 1,99 0.504
Toplam 378 242 0,475
*0,05 1¢1n anlaml farklihk

Meslek agisindan tiikkenme, duyarsizlasma ve yetkinlik alt boyutlarinda ve genel skorda anlamli bir
farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin kaynagi igin ortalama sira (mean rank) degerlerine bakildiginda
hemsire olan katilimcilar tikenme alt boyutuna daha yiiksek puan vermistir. Ust diizey yonetici olan
katilimeinin ise, duyarsizlagsma 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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Tablo 10: Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Kruskal Wallis Sinamasi Sonuclari

Boyut Grup n Siralarm Cevap St.sapma IM‘annt ] P
ortalamasi | ortalamasi Whitney U

Yok 279 198,65 3,01 1,049
1 cocuk 52 167.81 2,76 1,082

Tikenme | ) coepuk 40 164,65 2,66 0,926 8.954 0,030*
3 ve fizerinde gocuk 7 119,07 2,25 0,709
Toplam 378 2,67 0,941
Yok 279 190,32 2,04 0,948
1 cocuk 52 190,07 1,99 0,857

Duyarsizlasma | ) cocuk 40 195,55 1,96 0,677 3,177 0,365
3 ve fizerinde gocuk 7 118,07 142 0,374
Toplam 378 1,85 0,714
Yok 279 189,07 2,05 0,760
1 cocuk 52 189,00 2,04 0,701

Yetkinlik 2 cocuk 40 203,03 2,14 0,794 2,500 0,475
3 ve fizerinde gocuk 7 133,07 1,66 0,552
Toplam 378 197 0,701
Yok 279 195,13 237 0,682
1 cocuk 52 179,04 226 0,612

Genel Skor | ) cocuk 40 179,75 2,25 0,572 6,870 0.076
3 ve fizerinde gocuk 7 94,00 1,78 0,324
Toplam 378 2.17 0,548

*0,05 1¢in anlamli farkhlik

Cocuk sayist degiskeni agisindan tiikenme alt boyutunda anlamli bir farklilik elde edilmistir
(p<0,05). Farkin kaynagi i¢in ortalama sira (mean rank) degerine bakildiginda cocugu olmayan
katilimeilarin titkenme alt boyutuna daha yiiksek puan verdigi belirlenmistir.
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Tablo 11: Cahsilan Boliim Degiskenine Gore Kruskal Wallis Sinamasi Sonuglari

Bovat G Siralarn Cevap St Mann-
ova rap n ortalamasi | ortalamasi -Sapma Whitney U p

Dahili Bélimler 128 18478 2,87 1,012
Cerrahi Boliimler 131 222,12 323 1,050
Gliimler 64 15927 2.66 1,015

Tiik e _Labpratuvar Boliimler : . s 21.481 0,000
Idar1 Boliimler 24 156,98 2.60 0,889
Boliimiini Yazmayanlar 31 158,74 2,65 1,040
Toplam 378 2,80 1,001
Dahili Bélimler 128 19977 2,08 0,910
Cerrahi Boliimler 131 213,08 223 0,998
Laboratuvar Bolimler 64 168,72 1,80 0,679

Du - 24 314 0.000*

VASIZIaSma [ i Bolumler 24 | 136,63 1,60 0.671 - ’

Bolumiing Yazmavyanlar 31 13131 1.59 0,723
Toplam 378 1,86 0,796
Dahili Boliimler 128 210,76 221 0,803
Cerrahi Boliimler 131 17239 1,94 0,719
Laboratuvar Boliimleri 64 194,23 2,05 0,676

Yetkinlk | ;. b tamler 24 177,50 1.97 0,795 9,182 0,057
Boliimiini Yazmayanlar 31 173,53 1,93 0,728

¥

Toplam 378 2,02 0,744
Dahili Bélumler 128 199,62 2,39 0,656
Cerrahi Boliimler 131 21295 247 0,694
Laboratuvar Bolimleri 64 16226 2,17 0,568

Genel Sk . - . 21,657 0.,000*

5K [ {dari Bolumler 24 | 14623 2.06 0511 - ’

Bolumiing Yazmavyanlar 31 138,39 2,06 0,652
Toplam 378 2,23 0,616

*#0,05 1¢in anlaml farklilik

Caligilan boliim degiskeni agindan tilkenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda ve genel skorda anlaml
bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin kaynagi i¢in ortalama sira (mean rank) degerlerine bakildiginda,
cerrahi boliimlerinde ¢alisan katilimcilarin tiikkenme ve duyarsizlagma alt boyutlarina daha yiiksek puan verdigi
belirlenmistir. Genel skorda ise, farkin degeri en yiiksek olan cerrahi boliimiinde ¢alisan katilimcilardan
kaynaklandig1 goriilmektedir.

5.TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismanin amact, Istanbul’da hizmet veren bir kamu hastanesinde gorev yapan 378 saglik ¢alisan
icin demografik ve genel 6zellikler agisindan tiikkenmislik ve alt boyut skorlarinin degerlendirmesini ortaya
koymaktir.

Tikenme alt boyutu cevap ortalamasi 2,93 ile “genellikle”, duyarsizlasma alt boyutu cevap ortalamasi
2,42 ile “bazen”, yetkinlik alt boyutu cevap ortalamasi 3,95 ile “cogu zaman” yoniiyle cevaplardan olusmustur.
Genel tiikenmiglik skoru 2,33 ile “bazen” yoniiyle katilimcilarin orta diizeyde tiikenmisligi 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) caligsmalar ile ayni sonucu igererek, tilkenmisligin cinsiyet agisindan
farklilik géstermedigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismalarin aksine, Kaya vd., (2010) ve Kiigiikyiiriik (2013)
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tarafindan yapilan caligmalarda cinsiyet tiikenmislikle iligkili gosterilmistir. Bu ¢aligmalarda kadin saglik
calisanlarinin tilkenmiglik yasama diizeyleri daha yiksek bulunmustur. Giintimiizde, erkek ve kadin
calisanlarin herhangi bir ayrim olmadan benzer gorevleri iistlendiginden, aymi ortami paylastiklarindan,
kurumsal yap1 icerisindeki sorunlar1 ayni derecede gogiislediklerinden dolayi, cinsiyetin anlamli farklilik
yaratmamast sasirtici degildir.

Medeni durum agisindan mesleki tilkenmislik skoru ve alt boyutlari 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), Helvact ve Turhan (2013) ve Kagan vd., (2016) ¢alismalarinin
medeni durumun tiilkenmislige etkisi olmadigi seklindeki sonuglarimi desteklemektedir. Ancak bulgular,
literatiirde Taycan (2006), Tekir vd., (2016), gibi medeni durumun tilkenmislik diizeyini etkiledigini belirleyen
caligmalar ile ters diismektedir. Bu caligmalar, evli olanlarin tiikenmislik diizeyinin bekarlara gore diisiik
oldugunu ortaya koymustur.

Yas acisindan, tiikenme ve duyarsizlagma 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 iligki oldugunu, yas ilerledik¢e tiikenmislik diizeyinin azaldigini belirten Esen (2018), Turgut vd., (2016)
ve Anil vd., (2017) ¢alismalarina rastlanmigtir. Bu sonug, tecriibenin tiikkenmeyle bas etmede rolii oldugunu
diisindiirmektedir. Benzer sekilde Kaya vd., (2010), Balci vd., (2013) ve Karsavuran (2014) yilinda yaptig
calismada, tiikkenmisligin yasa gore farklilik gosterdigi ve yas ilerledikge azaldigini gostermistir. Literatiir
bilgilerine gore, tilkkenmislik diizeyinin ileri yastaki saglik ¢alisanlarinda genglere gore diisiik olmasi, yasla
birlikte is deneyiminin artmasi, tecriibe kazandik¢a ¢alisanlarin kendilerini daha basarili ve yeterli gérmeleri,
problemlerle bas etme becerilerinin artmasi ile ayrica gen¢ yastaki saglik calisanlarinin ideallerinin ve
beklentilerinin yiiksek olmasindan dolay1 hayal kiriklig1 yasamalariyla agiklanmaktadir.

Egitim durumu agisindan, tiikenme, duyarsizlasma ve yetkinlik alt boyutlarinda ve genel skorda
anlamli bir farklilik elde edilmistir. Yiiksek lisans mezunu katilimcilarin tiikenme ve duyarsizlagsma alt
boyutlarina ve genel tiikenmislik skoruna daha yiiksek puan verdigi, doktora mezunu katilimeilarin 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 ¢alisanlarinda yaptiklart
calismalarda egitim durumunun tiikenmislige etki etmedigini belirtmislerdir. Oztiirk vd., (2014) hemsireler
iizerinde yaptig1 calismada egitim diizeyinin tilkenmislik yasanmasini etkilemedigini bulmustur. Ayrica
literatiirde, Arifoglu (2000), Demir (2004) ve Basim ve Sesen (2006) egitim seviyesinin yiikseldikce
tilkenmiglik yagama oraninin azaldigini belirtmistir.

Hizmet siiresi agisindan tiikenme, duyarsizlasma alt boyutlarinda ve genel skorda anlamli bir farklilik
elde edilmistir. Hizmet siiresi 0-5 yil olan katilimcilar tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarina ve titkenmiglik
skoruna daha yiiksek puan vermistir. Saglik calisanlarinin deneyim siireleri arttikca bas etme becerileri de
arttigindan tiikkenmisligin azaldig1 sdylenebilir. Sentiirk (2014) yogun bakim hemsireleri {izerinde yaptigi
arastirmada, ¢aligtiklar1 birimdeki deneyim siireleri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli iliski olmadigini
gozlemlemistir. Yakut vd., (2013) yaptiklar ¢alisma ile kurumdaki deneyim siiresinin tiikenmislik diizeyini
etkiledigini belirlemiglerdir. Birimdeki deneyim siiresi degiskeniyle ilgili elde edilen bulgular, birimdeki
deneyim siiresi ile tiikenmiglik alt boyutlarinda anlamli fark tespit eden Kagan vd. (2016) calismasiyla
Ortismemektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, g¢alismanin toplam deneyim siiresi ile ilgili bulgularinin
literatlirde Kaya vd., (2010), Kebapg1 ve Akyolcu (2011), Ulukdy (2014), Ucar vd., (2016) ve Cankaya (2017)
ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Deneyim siiresi arttik¢a tiikenmislik diizeyinin azalmasinda, saglik
calisanlarinin artan deneyimle beraber mesleki becerilerini ilerletmeleri, zorluklar karsisinda bas etme yollari
gelistirmeleri, yillardan beri galisiyor olmanin verdigi 6zgiiven artis1 etkili olabilir. Ayrica, mesleginde uzun
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yillar ¢calismis bir personelin, hayal kirikligina ugramayacak diizeyde beklenti ve hedefleri olmasi bu sebeple
de daha az tiikkenmislik yagsamasi beklenebilir.

Meslek acisindan tiikenme, duyarsizlasma ve yetkinlik alt boyutlarinda ve genel skorda anlamli bir
farklilik elde edilmistir. Hemsire olan katilimcilar tilkenme alt boyutuna daha yiiksek puan vermistir. Ust diizey
yonetici olan katilimeinin ise, duyarsizlagma ve yetkinlik alt boyutlarina daha yiiksek puan verdigi
belirlenmistir. Genel skorda ise farkin, degeri en yiiksek olan iist diizey yonetici ve doktorlardan kaynaklandig1
goriilmiistiir. Uner vd., (2005) calismalarinda mesleklerin tiikenmislik ve alt boyutlarinda anlamli farklilik
yarattigini ortaya koymustur. Doktorlar ve hemsirelerin diger personele gore tiikenmislik skorununun daha
yiiksek oldugunu bulmusglardir. Giilseren vd., (2000) calismasinda, hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore
tilkenmigligini anlamli yiiksek bulmuslardir. Calistiklar1 ortamdan memnun olmayan doktorlarin daha fazla
tilkenmislik yagamalarinin sebebi, bulunduklari is ortaminda rahat olamamalari, ¢atigma yasamalari, gerginlik
duymalari, stresli bir ortamda bulunmalar1 ve huzurlu ¢alisgamamalar1 olarak belirtilebilir.

Cocuk durumu agindan tiikenme alt boyunda anlamli bir farklilik elde edilmistir. Cocugu olmayan
katilimeilarin tiikenmislik algisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cocuk sayis1 degiskeni agisindan,
tilkkenme alt boyutunda anlamli bir farklilik elde edilmistir. Cocugu olmayan katilimcilarin tiikkenme alt
boyutuna daha yiiksek puan verdigi belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin gocuk sahibi olmalarinin sosyal destegi
giiclendirdigi i¢in tilkenmislik diizeyini azalttigi diislinilmektedir. Literatiir ile uyumlu sonuglar elde
edilmistir. Giiniisen ve Ustiin (2010), hekim ve hemsirelerde ¢ocugu olmayanlarin tiikenmislik yasama riskinin
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Kavlu ve Pmar (2009) yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocugu olan calisanlarin
duygusal tiikkenmislik puanlarinin, cocugu olmayan c¢aligsanlarin puanlarindan daha diisiik oldugunu bulmustur.
Ayni sekilde, Cmar ve Giiven (2018) yaptigi ¢aligmada, ¢ocuk sahibi olma durumunun tikenmislik alt
boyutlari arasinda anlaml bir fark yarattigi goriilmistiir. Cocugu olan saglik ¢alisanlarinin, ¢ocuk-ebeveyn
iligkisinde saglikli iletisim becerileri kazanmalari, aile ortaminda sosyal destege sahip olmalar1 gibi
etmenlerden dolay is stresi ve zorluklari ile bas etmede ve kisiler arasi iletisimde daha avantajli olmalarini
saglayabilir. Bu sebepler ile ¢gocugu olan saglik ¢alisanlarinin tilkenmiglik diizeylerinin daha diisiik olmas1
agiklanabilir.

Caligilan boliim degiskeni a¢indan, tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda ve genel skorda anlamli
bir farklilik elde edilmistir. Cerrahi boliimlerinde ¢alisan katilimcilarin tilkenme ve duyarsizlagsma alt
boyutlarina daha yiiksek puan verdigi belirlenmistir. Genel skorda ise, farkin degeri en yiiksek olan cerrahi
boliimiinde ¢alisan katilimeilardan kaynaklandigi goriillmektedir. Calisanlarin kurum igindeki pozisyonlari, is
ortaminin yogunlugu ve stresi arttiran etkenler nedeni ile tiikkenmislige etki edebilir. Bu durum dahili ve cerrahi
branslarda ¢alisanlarin daha riskli ortamlarda, yogun ve stres altinda calismasindan kaynaklaniyor olabilir. is
yiikiiniin fazla olmasi, ¢aligma saatlerinin uzun olmasi, kronik hastalarla ugrasmak, is yerinde iliski ve gorev
paylasimi sorunlarinin yasanmasi tiikenmede rol oynadigi bilinmektedir. Aras (2012) ve Altinsoy (2019)
calismalarinda, cerrahi boliim c¢aliganlarinda tlikenmisligin  anlamli  yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ameliyathane veya yogun bakim servislerinde devamli ayakta kalmak zorunda olan saglik c¢alisanlarinin,
kapali ortamlarda ¢aligmak zorunda olmalari, cihaz ve sarf malzemelerinin ¢ok fazla olmasi seklindeki
gerekcelerden dolayr tiikenmislik seviyeleri de yiiksek olmaktadir. Saglik personelinin tiikkenmisligin
azaltilmas1 konusunda yoneticiler tarafindan su adimlar atilabilir:

e  Gorev tamimlarinin agik ve net bir sekilde belirlenmesi,

e Birimlere gore personel planlamasinin etkili yapilmasi ve gerekli goriilen durumlarda birimlerin personel
sayilarinin artirilmasi,

e Ekip ¢alismasinin 6neminin kavranmasi,

e Diizenli gerceklestirilen toplantilar ile ¢alisanlar ve yoneticilerin arasinda koordinasyon saglanmasi ve
alinacak kararlara tiim ekibin katilimin saglamasi,

e (alisanlarin 6nerilerinin ve elestirilerinin yonetim tarafindan dikkate alinmast,
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e Stres ile miicadele etme kabiliyetinin kazanilmasi i¢in ¢alisanlara profesyonel destek saglanmasi,

e (Calisanlara egitim programlarinin diizenlenmesi ve ise yeni baslayan personelin uyum programlarina
alinmasi,

e  Odul mekanizmasinin etkin ve etkili kullanilmas,

e (alisilan yerin fiziki sartlarinin ergonomik ve ¢alisan agisindan uygun hale getirilmesi,

e Yonetici kademesinde c¢alisan personelin is yogunlugu diger personele gore daha fazla oldugundan
adaletli i3 dagiliminin yapilmasi,

e Yoneticilerin de psikolojik agidan tiikenmislik ve is doyumu konusunda siirekli test edilmesi,

e (Calisanlarin ruh sagliklarinin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan galisanlara psikolojik danigmanlik ve
rehberlik hizmetlerinin sunulmasi,

e (alisanlarin, yoneticilerine kolaylikla ulasabilmesi agisindan, idarecilerin belli periyotlar ile sorunlarin
ve Onerilerin paylasilabilecegi grup toplantilar1 yapilmasi,

e Saglik calisanlarinin tiikenmislik sendromu konusunda bilgilendirilmesi ve farkindalik olusturulmast,

e Kurumlarda fiziki kosullarin ve haftalik calisma saatlerinin uygun hale getirilmesi, gerekli dinlenme
alanlar1 olusturulmasi,

e Saglik ¢alisanlarinda ¢ocuk bakimi sorunu olanlarin, sorununu gidermek amaciyla kres ve sosyal firsatlar
sunulmasi,

e Uyku kalitesi tUzerindeki olumsuz etkileri en aza indirgeyebilmek i¢in vardiya sistemi ile ¢alisan saglik
calisanlarinin ¢alisma saatlerinin daha 6zenli olarak ayarlanmast,

e Saglik ¢alisanlar i¢in iilkemiz calisma kosullar1 agisindan tiikenmisligi hazirlayan ve uyku sorunlarina
neden olan faktorlere yonelik ¢oziim yollar tiretmek ve basa ¢ikmayi arttirmak igin genis kapsamli
aragtirmalarin yapilmasi,

e (Calisanlarin, hastalara daha iyi bir hizmet sunulabilmesi i¢in motivasyonlariin arttiritlmasi, ¢aligma
kosullarinin iyilestirilmesi ve ddiillendirme sistemi ile ¢alisanlarin tiikenmislik duygusu azaltilarak tibbi
hata yapma egilimlerinin azaltilmasi,

e Ise yeni baslayan saglik calisanlaria tibbi hata konusunda giincel bilgi ve arastirmalarla desteklenmis
hizmet i¢i egitimlerin devamliliginin saglanmasi,

e Saglik ¢alisanlarimin, ilgi alani olan ya da istedikleri birimlerde ¢alistirilmast,

e Kurum hizmetleri yonetimi tarafindan saglik ¢alisanlarina belli araliklarla tiikenmiglik diizeyi taramasi
yapilmasi,

e Hastanelerde, tibbi hatalari 6nlenebilmesi i¢in hata bildiriminin etkin olarak yapilmasi saglanmali ve
nedenlerine yonelik iyilestirmelerin yapilmasi,

e Cerrahi kliniklerde is yiikiiniin yogun olmasi nedeniyle bu servislerde calisan hemsirelerin sayisi
arttirtlmali ve ¢aligma ortaminda iyilestirmelerin yapilmasi,

e Saglik calisanlarinin egitim diizeyleri arttikga tibbi hata egilimi azaldigi i¢in yoOnetim tarafindan
calisanlara lisansiistii egitim almalar1 i¢in gerekli desteklerin saglanmasi,

e Tibbi hata raporlama sisteminin etkin kullanilmasi i¢in saglik politikalarinin gelistirilmesi,

Saglik calisanlarinin tiikenmisligi ile ilgili akademik ¢alisma yapacak olan arastirmacilara su oneriler
sunulabilir:

Aragtirmanin evrenini genis tutmak (miimkiinse birden ¢ok saglik kurumunu incelemek ve karsilastirma
yapmak),

Hizmet sunanlarin yaninda hizmet alanlara da konuya iligkin anket yapilmasi ile hizmet alan agisindan da
konunun ele alinmasinin saglanmasi,

Arastirma yapacak bireylerin konu ile ilgili yapilmis arastirmalar1 ve sonuglarimi analiz etmesi, sonug
agisindan faydali olacaktir.

Tiikenmislik ve i doyumu konusunda bir¢ok aragtirma yapilmis olup saglik calisanlar ile ilgili yapilacak
arastirmalarda oOzellikle saglik kurumlarinda g¢aligma sistemi ve igin tanimina iliskin ayrintili bilgi
toplanmasi faydali olacaktir.
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e Saglik kurumlarinda bir¢ok bransta personel ¢alistigindan miimkiin oldugunca biitiin branslardan personel
arastirmaya dahil edilmelidir. Zira saglik hizmeti ¢ok ¢esit barindiran bir hizmet oldugundan her bransin
kendine 6zgii zorluklar1 mevcuttur.
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