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Turkiye’de Saghk Cahsanlarinin Tiikenmisliginin Cinsiyet
Degiskeni Ac¢isindan Incelenmesi: Meta Analitik Bir Calisma

Evaluation terms of Gender Variable of Burnout of Healthcare Workers
in Turkey: A Meta-Analysis Study

Gamze KUTLU

Ozet

Amag: Tikenmislik alan yazininda cinsiyet hem nitel hem de nicel ¢alismalar i¢in siklikla tartisilan bir degisken
olmakla birlikte, saglik sektoriinde ¢alisanlarin tiikenmisligi nasil deneyimledikleri en sik ¢alisilan olgulardan bir
tanesidir. Ulusal ve uluslararasi arastirmalar, kadinlar ve erkeklerin tilkenmislik diizeylerinde farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, saglik c¢alisanlarmin tikkenmigligi konusunda yapilan tezlerde cinsiyet
degiskenini daha genis bir perspektiften incelemek ve cinsiyete gore tilkkenmislikler arasindaki farkliliklart ortaya
koymaktir. Gereg ve Yontem: Meta-analize dahil edilecek ¢alismalarin belirlenebilmesi igin “YOK tez tarama” veri
tabanindan yararlanilmigtir. Taramalar sonucunda, erisim izni olan 657 teze ulagilmistir. Kriterlerden biri olan
arastirmanin orneklemini yalnizca saglik calisanlari olusturmasi gerektiginden, saglik sektoriinde yapilmis 127 tez
oldugu gozlemlenmistir. Ancak ortalama/standart sapma verilerini icermeyen, cinsiyet degiskenini incelememis ve
farkl: 6lgek kullanan ¢alismalar meta analizi kapsamindan ¢ikarilmistir. Sonug olarak, 62 ¢alisma analiz kapsaminda
incelenmistir. Bulgular: Arastirmanin 6rneklemini 5194 erkek ve 10237 kadin olmak tizere 15431 saglik caligan
olugturmaktadir. Yayin yanliligini belirlemek amaciyla “Egger regresyon testi” ve “huni sag¢ilim grafigi”
incelenmistir. Her iki yontemin sonuglart yaymn yanlihigmin olmadigini géstermektedir. Arastirma sonucunda, kadin
saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikkenme alt boyutunda 0.222 [0,131-0,312] pozitif ve istatistiksel olarak anlamli; erkek
saglik galisanlarin ise, duyarsizlasma -0,017 [-0,073-0,107] ve kisisel bagar1 -0,067 [-0,163-0,029] alt boyutunda
negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir etki bilyiikliigiine sahip oldugu bulunmustur. Sonug: Saglik politikalar1 ya
da saglik kurumlari, tikenmislik konusunda erkeklere destek olma ihtiyacini fark edemeyebilir ve tiikenmisligin
kadin deneyimi oldugu inanci devam edebilir. Bu nedenle, her iki cinsiyet grubunu da diisiinerek miidahale
programlarinin uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yonetimi, saglik ¢alisanlari, duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma, kisisel basar1, meta
analizi

Abstract

Aim: While gender is a frequently discussed variable in both qualitative and quantitative studies on burnout, how
healthcare workers experience burnout is also one of the most frequently studied cases in the literature. National and
international studies show that there are differences in burnout levels of males and females. Therefore, the aim of
this study was to examine the gender variable in the theses about burnout among healthcare workers from a broader
perspective and to reveal the differences in burnout levels by gender. Methods: “YOK Thesis Screening” database
was used to identify the studies to be included in the meta-analysis, and 657 theses were reached out as a result of
the screening. Since the samples of the studies must be composed only of healthcare workers, which is one of the
criteria, it was found out that there were only 127 theses made in the healthcare sector. Also, studies not including
mean/standard deviation values, not examining the gender variable, or using different scales were excluded from the
meta-analysis. As a result, 62 studies remained to be included in the analyses. Results: The sample of the study
consisted of 15.431 healthcare workers, 5.194 males, and 10.237 females. “Egger’s regression test” and “funnel plot”
were examined to determine publication bias and, as a result, no publication bias was found. The results of the study
showed that the female healthcare workers had positive and statistically significant effect size in the sub-scale of
“emotional exhaustion” (0.222 [0.131-0.312]), whereas the male healthcare workers had a negative and statistically
significant effect size in the sub-scale of depersonalization (-0.017 [-0.073-0.107]) and personal accomplishment (-
0.067 [-0.163-0.029]). Conclusion: The problem with this trend maintains the common belief that females are more
"exhausted" than males, and males are more resistant to stress than females. Accordingly, healthcare institutions may
not realize the need to support their male workers against burnout. In conclusion, this meta-analysis sheds light on
burnout differing by gender in the healthcare sector.

Keywords: Healthcare management, healthcare workers, emotional exhaustion, depersonalization, personal
accomplishment, meta-analysis
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GIRiS
Saglik sektoriinde caligsanlarin
tikenmisligi nasil deneyimledikleri, saglik

yonetimi alaninda en sik c¢alisilan olgulardan bir
tanesi olmustur. Saglik ¢alisanlar ile tiikenmislik
arasindaki giiclii bagin nedeni olarak, igin dogasi,
saglik sistemlerinin yapisi ya da saglik politikalar
gibi farkli nedenler ileri siiriilmektedir (Maslach
ve Leiter, 2014). Tikenmislik ile ilgili ilk
makaleler 1974 yilinda, bir saglik kurumunda
calisan klinik psikolog Herbert Freudenberger ve
1976'da  c¢alisanlarin  igyerindeki  duygusal
durumlarini inceleyen, sosyal psikolog Christina
Maslach tarafindan yaymlanmistir. Tiirkiye’de ise
saglik sektoriinde tiikkenmislik konusunda yapilan
ilk caligmalar, 1992 yilinda Maslack tiikenmislik
Olgeginin gegerlilik ve gilivenirliligini yapan
Canan FErgin ve 1995 yilinda Vilda Yardim
tarafindan yapilan yiiksek lisans tezidir. Bu
zamanlardan beri, arastirma alani son derece hizli
bir sekilde biiylimiis ve tiikenmisligin farkli
yonleri hakkinda her yil 1000'den fazla makale
yayinlandigr ileri siiriilmiistiir (Aronsson vd.,
2017).

Bu c¢alisma cinsiyet ile tilkenmisligin ii¢
temel boyutu olan duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve kigisel basar1 arasindaki etkiyi
incelemektedir. Duygusal tiikkenme, bireyin
duygusal acidan tiikenmesi ve enerjisinin azalmasi
olarak tamimlanmaktadir. Yiiz yiize etkilesimin ve
birebir iletisimin daha fazla oldugu sektorlerde
calisanlar, buna daha fazla maruz kalmaktadirlar.
Calisanlarin yasadigi asir1 psikolojik ve duygusal
tikenmeden kaynaklanmaktadir. Tikenmislik
sendromunun baslangici ve merkezidir (Maslach
ve Jackson, 1981). Duyarsizlagsma, calisanin
hizmet verdigi kisilere karsi takindigi negatif,
ciddiyetsiz tavir ve duygular1 ifade etmektedir. Bu
baglamda, duyarsizlasma yasayan calisan is
yiikiinli azaltmak i¢in siirekli kagis yolu bularak,
insanlarla olan iligkilerini minimum diizeye
indirmektedir. Bu boyut, insanlarin kendilerini
digerleriyle anlamli iliskiler kurmaktan koparan
bir asamadir. Duyarsizlasma, kisilerde cesitli
davranis bicimleriyle ortaya c¢ikabilir. Kisi
karsisindakinin taleplerini ve isteklerini géz ardi
ederek, kotii ve kaba davranabilir. Kisisel basari,
oz-yeterliligin yliksek olmasi ve basar1 duygusu
ile iliskili bir tiikenmislik boyutudur. Kisisel
basarinin eksik olmasi, kisinin kendini olumsuz
degerlendirme egiliminde olmasi ve mesleginde
kendini yeterli bulamamasi olarak belirtilmistir.
Bu nedenle, bu tiikenmisglik boyutunu hisseden
kisi, kendisinin sevilmedigini ve hastalariyla

ilgilenmede yeterli olmadigina dair bir duygu
gelistirerek, kendine olan saygisini kaybedebilir.
Tiikenmislik bir siire¢ olup, her dénem farkli
ozeliklerine gore degerlendirilmesi gerekmektedir
(Wright ve Bonett, 1997, s. 492-493; Tattersall,
Paul ve Stirling, 1999).

Ug nedenden dolay cinsiyet degiskenine
odaklanilmistir. Birincisi, yetkinlik, kisilik, liderlik
gibi konularda yapilan ¢alismalarda ortaya konulan
cinsiyet  farkliliklari,  genellikle  kadmlarn
dezavantajina yonelik ¢ok fazla abartilmaktadir
(Matlin, 2004). Ikincisi ise, tiikenmisligi kadinlarin
daha fazla hissettigine yonelik argiimanlar vardir
(Maslach vd., 2001). Son olarak, konu ile ilgili
arastirmalarda, c¢esitli bagimsiz  degiskenler
kullanilmasina karsin, en sik kullanilan cinsiyet
degiskenidir. Ancak, cinsiyet ile tikenmiglik
arasindaki iliski halen belirsizligini korumaktadir.
Ciinkii bazi caligsmalar istatistiksel olarak anlamli ve
erkeklerin daha fazla tilkenmislige maruz kaldigini,
diger calismalar yine istatistiksel olarak anlamli
ama kadinlarin daha fazla tiilkenmislige maruz
kaldigin1 bulmustur. Calismalarin bazilarinda ise,
tilkenmisligin cinsiyet iizerinde anlamli olmadig
belirtilmistir. Bu nedenle, arastirma sonuglarinda
bir tutarliliga ulasilmadig goriilmektedir. Bununla
birlikte, sagllk  kurumlarinda  cinsiyetin,
tilkenmiglikle iligskisi konusunda yapilan meta
analizi calismalarmin smirli oldugu soéylenebilir
(Aronsson vd., 2017; Kantek ve Kabukguoglu,
2017). Bu durum c¢alismanin planlanmasindaki
temel ¢ikis noktalarini olusturmaktadir.

Bu c¢alismada, meta analiz yOntemi
kullanilarak, saglik sektoriinde tiikenmislige iliskin
cinsiyet farkliligit sonuglarinin  sentezlenmesi
amaglanmistir. Bu sayede, tiikenmislik ve cinsiyet
arasindaki ~ farkin,  biylkligi ve  yoni
aragtirilmigtir.  Calisma  sonuglarimin,  saglik
sektoriinde  tilkenmisligi ortadan kaldirmaya
yonelik eylem planlarmin gelistirilebilmesi i¢in,
yoneticilere ve politika yapicilara katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Buna ek olarak, gelecek
caligmalar i¢in aragtirmacilara yeni bir bakis agisi
saglamasi beklenmektedir.

Yontem

Saglik kurumlarinda cinsiyetin titkenmiglik
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla, Tiirkiye’de
bu konuda yapilmis tezler arastirma kapsamini
olusturmustur. Meta  analiz  ¢alismasinin
yirlitilmesi igin izlenmesi gereken asamalar,
Deliktas ve dig. (2016) tarafindan hazirlanan rehber
dikkate alinarak belirlenmistir. Bu baglamda, meta
analiz kapsaminda incelenecek ¢alismalarin
belirlenmesinde “YOK Tez Tarama” veri tabani
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kullanilmigtir. Tarama yapilirken “tiikkenmislik”,
“saglik kurumlarn” ve “maslach tiikenmislik
olgegi” anahtar sdzciikleri Tiirkge ve Ingilizce
olarak  kullanilmistir. YOK tez taramasi
30/01/2018 tarihinde yapilmistir. Bu anahtar
kelimeler ile taramalar sonucunda 805 teze
ulasilmistir. Erisim izni olmayan ya da tam metin
olmayan tezlerin ¢ikarilmasi ile 657 tez elde
edilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini yalnizca

saglik calisanlarinin olusturmasi c¢aligmadaki
temel kriterlerden biri oldugu icin, saglik
calisanlart disinda  O6rneklemi olan tezler

arastirmaya dahil edilmemistir. Bu kapsamda
saglik sektoriinde yapilmis 127 tez oldugu
gbzlemlenmistir. Ancak ortalama/standart sapma

verilerini  icermeyen, cinsiyet degiskenini
incelememis ve alt boyutlara gore analizleri
yapmayan caligsmalar, etki biylikliginiin

Toplam Calisma (n=805)

b

Izinli ve tam metni olmayan tezler
c¢ikarildiktan sonra (n=657)

|

Orneklemi saglik ¢aliganlar olmayan
calismalar c¢ikarildiktan sonra
(n=127)

|

Cinsiyet degiskenini inceleyen ve
gerekli nicel verileri raporlayan
calisma (n=62)

hesaplanabilmesi igin gereken verileri
icermediginden, meta analizi kapsamindan
¢ikarilmistir. Sonug olarak, Sekil 1°de de belirtildigi
gibi 62 calisma analiz kapsaminda incelenmistir.

Tam metin ve izinli olmayan
148 tez cikartildi.

Orneklemi uygun olmayan
530 tez cikartildi.

Cinsiyet degiskenini
incelemeyen ve gerekli
veriyi saglamayan 65 tez
cikartildi.

Sekil 1. Calisma secim siireci akis diyagrami

Dahil Edilme Kriterleri

Literatiir taramasi1 sonucunda ulasilan
caligmalarin meta analize dahil edilmesinde dort
kriter belirlenmistir. Bu kriterler;
“YOK Tez” veri tabaninda tam metine ulasilmal,
Etki biiyiikliigiiniin hesaplanabilmesi i¢in gerekli
olan sayisal verileri igermeli,
Tukenmisglikle cinsiyet arasindaki iliski incelenmis
olmal1 ve tilkenmislik 6lgeginin tiim boyutlart igin
ayri ayr1 cinsiyet farklihigma yonelik veri
saglamali,
Caligma oOrneklemi olarak saglik sektoriinde
calisanlarin se¢ilmis olmas1 gerekmektedir.

Varsayimlar
Bu meta-analizine dahil edilen calismalarin,
deneysel aragtirma kurallarina uygun sekilde
yapildigi kabul edilmistir.
Bu meta-analizine dahil edilen ¢alismalarin,
yontemsel kalitesinin gilivenilir oldugu kabul
edilmistir.
Calismalarin Kodlanmasi

Calisma verilerini toplamak igin,
veri kodlama formu kullanilmigtir. Veri kodlama
formu, her bir c¢alismanin etki biyikligini
hesaplamak amaciyla gerekli istatistiksel verileri
ve caligma Ozelliklerini elde etmek i¢in aragtirmaci
tarafindan olusturulmustur. Her ¢alisma i¢in yazar,
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yaym yili, yaymn tirii, orneklem biiyiiklikleri,
caligmanin yapildigi il, cinsiyete gore tiikenmislik
ozellikleri (ortalama, standart sapma ve 6rneklem
biiyiikliigii) gibi veriler kodlanmistir. Bu calismada
kullanilan etki biiyiikliigii cesidi, alan yazininda
Cohen d olarak bilinen standardize ortalamalar
farkidir. Bu galisma i¢in kadin ve erkek kodlamasi
erkek=0 kadin=1 seklindedir. Tam ters sekilde
kodlanmis bir veriye ulasildiginda, c¢alismanin
kodlama planina uygun veri girisi yapilmasi
saglanmistir. Ayrica tiikenmislik ve cinsiyet
iligkisinin ortalama ve standart sapma verilerini
toplam boyut yerine, soru ortalamasina gore yer
veren tezlerde boyut ortalamast bigimine
dontistiiriilerek forma aktarilmstir.

Verilerin Analizi

Tip ve sosyal bilimlerde mevcut arastirmalarin
sayist gbz Oniinde bulunduruldugunda, politika
yapicilar, aragtirmacilar ve uygulayicilarin tek bir
caligmadan ¢ikarilan sonucglardan kaginarak,
bilgiyi organize etmeye ihtiyaglari vardir. Bunu
gergeklestirebilmenin bir yolu da arastirmalart
sentezleyebilmektir (Pigott, 2012). Bilimin diger
alanlarinda oldugu gibi saglik yonetimi alaninda da
yapilmis ve farkli sonuglara ulasilmis birgok
caligmaya rastlanabilmektedir. Bu nedenle tiim
bilginin tek ¢ati altinda diizenlenmesi, hatta yeni
bir analiz siirecinden gecirilerek sunulmasi ve yeni
sonucun yorumlanmasi  gerekmektedir. Bu
baglamda, bilim insanlarinin gesitli ¢aligmalardan
elde edilen sonuglari, sistematik bir sekilde gézden
gecirmesi, sonuglart sentezlemesi ve sonuclarin
tipik bulgulara ve c¢aligmalardaki degiskenlik
kaynaklarina iliskin sonuglar ¢ikarmasi yoluyla,
sistematik sentezleme Onerilmektedir (Card, 2012;
Borenstein, 2009). Bu tiir sistematik sentezi
ylrlitmenin bir yontemi, ampirik literatiirden
sonuclarin ¢ikarilmasina yonelik metodolojik ve
istatistiksel bir yaklagim olan meta analizdir.
Taninirhigi ve yayginlagsmasi son on yilda artmig
olmasina ragmen, meta analiz ilk olarak 1900’1
yillarin baslarinda gelistirilmis ve sonraki yillarda
kullaniminda hizli bir artis goriilmiistiir. Meta
analiz, ayni konuda farkli yer ve zamanda yapilmis
caligmalardan elde edilmis c¢ok sayida analiz
sonuglarini biitiinlestirmek ve bir sonuca ulagsmak
amaciyla yapilan istatistiksel analizdir. Bu terimi
ilk kullanan Glass (1976), meta analizi “analizlerin
analizi” seklinde ifade etmektedir. Meta analiz ile
aragtirmacilar konuya iliskin en diisiik varyansl,
giivenilir ve gecerli parametreleri tahmin
edebilmektedirler. Meta analiz  geleneksel
istatistiksel yontemlerden ayrilmaktadir.
Geleneksel istatistik  yontemlerinde anlamli
farklilik (significant) aranirken, meta analizde bu
farkliigin etki biyikligi (effect size) ve bu

etkinin  yonii  analizin  odak  noktasini
olusturmaktadir (Aydin vd., 2013).

Hesaplanmis olan etki biiyiikliikleri yorumlanirken
Thalheimer ve Cook’un (2002) gelistirmis oldugu
etki biiytikliik siniflandirmalart kullanilmisgtir:
~0,15 <Etki biiyiikliigii degeri <0,15 Onemsiz
(=negligible) diizeyde etkisi vardir,
0,15 <Etki biytkligii degeri
(=small) diizeyde etkisi vardir,
0,40 <Etki buyikligi degeri
(=medium) diizeyde etkisi vardir,
0,75 <Etki biiytikligii degeri <1,10 Genis (=large)
diizeyde etkisi vardir,

1,10 <FEtki biiyiikligi degeri <1,45 Cok genis
(=very large) diizeyde etkisi vardir,

1,45 <Etki buyiikligii degeri Muazzam (=huge)
diizeyde etkisi vardir.

Etki biyiikligii hesaplamalar1 Comprehensive
Meta-Analysis (Version 2.0) yazilimi kullanilarak
yapilmistir.  (Borenstein  ve  ark.,, 2009).
Hesaplamalarda sabit (fixed effects) ve rassal
etkiler (random effects) modelleri kullanilmustir.
Ancak, sosyal bilimlerde rassal etkiler modelinin
yorumlanmast Onerilmektedir (Cumming, 2012).
Etki biiyiikliiklerinin heterojenligi Q ve I?istatistigi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Yaymn Yanhh@ Sinamasi

Meta analiz ¢alismalarma dahil edilen ¢alismalara
ait etki biiylkligii degerlerinin birbirine yakin
degerde olmadigi durumlarda, yaym yanliliginin
oldugu soylenebilir. Yayin yanliligi, istatistiksel

<0,40 Kiiciik

<0,75 Orta

olarak anlamli sonuglar igeren ¢alismalarin
yaymlanma olasiliginin daha fazla olmasi
nedeniyle, yayinlanmig caligsmalarin

yaymlanmamis ¢alismalara kiyasla, daha biiyiik bir
etki biiyiikliigiine sahip olmasi sonucunda olusur
(Cooper ve Hedges, 1994). Bu baglamda, veri
setinin gorsel bir dzetini sunan ve yayimn yanliligi
olasiligin1 gosteren huni sacilim grafigi (funnel
plot) incelenmistir. Standart hata degeri kiigiik olan
caligmalar, huni grafiginin {ist kismina dogru ve
ortalama etki biiyiikliigliniin yakininda
toplanmaktadir. Standart hata degeri biiyiik
calismalar, seklin alt kismina dogru kaymaktadir.
Ciinkii 6rneklem sayis1 az olan ¢aligmalarda etki
blytikligli tahmininde daha fazla Grneklem
varyanst  vardir.  Sekil 2  incelendiginde,
arastirmaya dahil edilen 62 calismanin etki
biiyiikliigii dikey ¢izgisinin her iki yanina simetrik
olarak dagilmistir. Cinsiyet degiskenine gore
hesaplanan etki biiyiikliiklerinin, {list ve orta
bolgede dagilim gostermesi yaym yanliligimin
olmadigini gostermektedir (Borenstein vd., 2009).
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Sekil 2. Funnel pl(;t (huni) grafigi

i¢in

kullanilan diger bir test ise Egger’in regresyon

Buna gore p=0,18 (p>0,05) olmasi yaymn
yanliligiin olmadigin1 géstermektedir (Tablo

testidir. Bu test ise huni grafiginin asimetrik 1).

olup olmadigini “p” anlamlilik sonucuna gore

gostermektedir.

DT DY KB Genel

Sabit 0,72991 1,10327 0,13622 0,66168
Standart hata 0,81496 0,80245 0,87086 0,50051
%095 giiven araliginda alt sinir -0,90025 -0,50187 -1,60576 -0,32579
%095 giiven araliginda {ist sinir 2,36008 2,70841 1,87819 1,64916
t degeri 0,89664 1,37488 0,15642 1,32202
Serbestlik derecesi (df) 60 60 60 184
p degeri (2-tailed) 0,37402 0,17428 0,87623 0,18780

Tablo 1.

Bulgular

Meta analize dahil edilen ¢alismalarin
%17’s1 2017, yaklasik %13’ 2014 ve 2015,
yaklagik %10’u 2011 yilinda yapilmstir.
Tezlerin  %62’si  yiiksek lisans, %16’s1
uzmanlik tezi ve %1°1 doktora tezidir.
Arastirma grubunun %66’s1 kadin, %34’0
erkek olmak {izere, toplamda 15431 saglik
calisani aragtirmanin orneklemini
olusturmaktadir. Orneklem icerisinde yer
alanlarin hekim, hemsire, acil tip teknisyeni,
diyetisyen, ebe, yonetici, anesteziyolog, dis
hekimi, ruh sagligi uzmani gibi mesleklere
sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Eggers regresyon modeli sonuglart

Tablo 2. Betimleyici istatistikler

Yil Say1 (n=62) | Yiizde
1995 1 1,612
2006 2 3,225
2008 3 4,838
2009 4 6,451
2010 11 17,74
2011 6 9,677
2013 11 17,74
2014 8 12,90
2015 8 12,90
2016 3 4,838
2017 5 8,064
Cinsiyet Say1 (n=62) | Yiizde
Kadin 10237 66
Erkek 5194 34
Tiir Say1 (n=62) | Yiizde
Yiiksek Lisans Tezi | 51 82,25
Uzmanlik Tezi 10 16,12
Doktora Tezi 1 1,612
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Etki Biiyiikliiklerinin Belirlenmesi

Aragtirma sonuglari, DT alt boyutunun
ortalama etki biiyiikliigiiniin 0,222 (p<0,05) oldugu
bulunmustur. Bu bulguya gore, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla duygusal tilkenmislige
maruz kaldig1 soylenebilir. Etki biytikligi
siniflandirilmasia goére kiigiik bir etkiye sahip
oldugu sdylenebilir. Duyarsizlagma boyutunda,
etki  biyiikliigiiniin  -0,017 (p>0,05) oldugu
gorliilmistir. Buna gore erkeklerin kadinlara
kiyasla daha fazla duyarsizlagsma yasadigi, ancak
bu etkinin Onemsiz derecede oldugu tespit
edilmistir. Azalan kisisel basar1 boyutunda ise
ortalama etki biyiikligi -0,068 (p<0,05) olarak
bulunmustur. Buna gore, erkeklerin kadinlara gore

daha fazla kisisel basar1 eksikligi yasadig
sOylenebilir. Genel tikenmislik ile cinsiyet
arasindaki iliski incelendiginde ise istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore
kadinlar erkeklere gore daha fazla tiikenmis oldugu
bulunmustur (0,058, p<0,05) (Tablo 3). Tablo 3’iin
son ii¢ siitunu, potansiyel moderatdrlerin varligini
gostermektedir. Q degerlerinin tamamu istatistiksel
olarak anlaml1 ve I? istatistigi sonuglari ise sirastyla
282,405, %82,259, %84,482 olarak bulunmustur.
Her iki sonugta, olast moderatér varligini isaret
etmektedir.

Tablo 3. Cinsiyet ile tiikkenmislik alt boyutlar1 temel analizi

Etki

Alt Boyutlar k |n Biiyiikliigii | SE %095 CI Q p I?
(RM)

DT 02227 0,046 | 0,131,0,312 346692 | 0,000 | 82,405
DS 20,017 0,046 | -0,073:0.107 | 343,837 | 0,000 | 82,259
KB 62 | 15431 [ -0,067" 0,049 | -0,163:0,029 | 393,091 | 0,000 | 84,482
Cenel 0,058" 0,028 | 0,003:0,113 1202762 | 0,000 | 84,619
Tiikenmislik

DT=Duygusal Tiikenmislik. DY=Duyarsizlasma. KB=Kisisel Basar1. k=Calisma Sayis1. n=Orneklem. SE=Standart

Hata. CI=Giiven Araligi. RM=Rassal Model. * p<0,05

Moderator analizleri

Bu bdliimde, cinsiyet degiskenine gore
ortaya c¢ikan heterojenligin nedenlerini ortaya
koyabilmek igin yapilan moderatdr analizi
sonuglar1 verilmistir. ilk olarak, arastirmanin
yapildigi y1l moderatdr olarak belirlenmistir. Tablo

4’te de belirtildigi lizere analiz sonuglari, duygusal
titkenme boyutunda anlamli bir farklilik oldugunu
ve 2010 yili sonrasinda tiikenmislik puanlarinin
2010 yili 6ncesine gore daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur.

Tablo 4. Calismanin yapildig: yila gore tiikenmislik analizi sonuglar

Etki
Alt Boyutlar Biiyiikliigii SE %095 CI Z degeri p
(RM)
DT 2010 y1l1 dneesi 0.190 0,062 | 0.004;0.067 3.043 0.002
2010 y1l1 sonrasi 0.241 0,063 0.116;0.365 3.790 0.000
DS 2010 y1l1 dneesi 0.045 0.058 | -0.068;0.157 0.777 0,437
2010 y1l1 sonrasi 0.004 0.066 -0.126;0.134 0.064 0.529
KB 2010 y1l1 dncesi -0.066 0.104 | -0.270;0.138 -0.636 0.525
2010 y1l1 sonrasi -0.072 0.053 -0.176;0.032 -1.353 0.176
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Diger bir moderatdr analizi ise arastirmalarin
orneklem gruplarma gore yapilmistir. Orneklem
grubu ¢ok daginik oldugu i¢in, tiim caligmalar
analize dahil edilmeyip, hekim ve hemsireler
iizerinde yapilan calismalar ele alinmistir. Bu
kapsamda hekim Orneklemi olan 10 c¢alisma,

hemsire orneklemi olan 16 calisma analize dahil
edilmistir. Tablo 5’te gosterilen analiz sonuglarina
gore, duygusal tiikenme boyutunda anlamli bir
farklilik oldugu ve hemsirelerin etki biiyiikliigiiniin
hekimlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Hekim ve hemsire 6rneklemi i¢in duygusal tiikenme sikligi

Alt Boyutlar Etki SE %095 ClI Z degeri p
Biiyiikliigii
(RM)
DT Hekim 0.094 0,071 | -0.045;0.233 2.328 0.04
Hemgire 0.268 0,090 | 0.091;0.445 2.972 0.003
hemsirelere kiyasla, daha fazla duygusal
Tartisma

Genel tiikenmislik sonuglari, literatiirde belirtilen
“kadinlar erkeklerden daha fazla tiikenmistir”
varsayimint  desteklemektedir.  Ancak,  iki
tilkenmiglik boyutunun (duygusal tikenme ve
duyarsizlagsma) daha detayl1 incelenmesine ihtiyag
vardir. Sonuglar incelendiginde, kadinlar duygusal
titkenmisglik boyutunu erkeklere goére daha fazla
yasarken; erkekler tiikenmisligin duyarsizlagsma
ve kisisel basar1 boyutunu kadinlara gore daha
fazla hissetmektedirler. Buna gore, duygusal
tikenme boyutu icin etki biiyiikligi yilizdeye
cevrildiginde, kadmlarin ve erkeklerin duygusal
tikenme deneyimlerindeki fark %22'ye karsilik
gelmektedir  (kadmlarin =~ %61°1  duygusal
titkkenmislik hissederken, erkeklerin sadece %39’u
hissetmektedir).  Bir  diger boyut olan
duyarsizlagma, ylizdeye ¢evrildiginde, kadinlarin
ve erkeklerin duyarsizlasma deneyimlerindeki
fark 9%2’ye karsilik gelmektedir (erkeklerin
%52’si  duyarsizlagma hissederken, kadinlarin
%48’1 hissetmektedir). Bu baglamda, kadinlarin
duygusal ve fiziksel yorgunluk duygularim
(duygusal tiikenme) ifade etme olasiliklarinin
daha yiiksek, erkeklerin ise duygularini gizlemeyi
ogrendikleri i¢in, stres altinda kabuguna cekilme
(yani duyarsizlasma) olasiliklarinin daha yiliksek
oldugu belirtilmistir (Eagly, 1987; Purvanova ve
Muros, 2010; Kis, 2015). Ayrica erkeklerin kisisel
basar1 alt boyutunda, kadinlara gore daha fazla
azalan kisisel basari hissettikleri bulunmustur. Bu
durum, duyarsizlagma  siirecinin  devamu
olabilecegini gostermektedir.

Literatirde bu konuda yapilan ¢aligmalarin
sonugclar incelendiginde, Kantek ve Kabukguoglu
(2017), kadinlarin erkelere kiyasla duygusal
tikenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica kamu hastanesinde calisan
hemsirelerin tiniversite hastanesinde calisanlara;
gece calisan hemsirelerin  giindiiz  ¢alisan

tikenmislik ve duyarsizlagsma yasadig1
bulunmustur. Purvanova ve Muros (2010)
tarafindan yapilan diger calismada, cinsiyet ve
tikenmiglik arasindaki iliskinin bir meta-analizi
yapilmustir. Buna gore, kadinlarin erkeklerden daha
fazla duygusal olarak tiikkendigini (d=.10),
erkeklerin kadinlardan daha fazla
duyarsizlagtirdigini ortaya koymustur (d=-.19).
Moderatér analizleri ise, Amerika Birlesik
Devletleri o6rnekleminin, Avrupa Birligi {ilke
orneklem gruplarina kiyasla, daha biiyiik cinsiyet
farkliliklar1 oldugunu gostermistir.

Pradas-Hernandez vd. (2018) tiikkenmisligin
pediatri hemsirelerindeki etkisini belirlemek igin,
bir meta-analiz calismasi gergeklestirmislerdir.
Aragtirma, pediatri hemsirelerinde tiikenmisligi ele
alan 34 caligma ile yapilmistir. Bu calismalarin
bircogunda, tiikenmigligin {i¢ boyutu i¢in orta-
yiiksek degerler oldugu bulunmustur. Buna gore,
duygusal tiikenme, %31 (%95 CI: %25 + 37);
duyarsizlagma, %21 (%95 CIL: %11 + 33); diisiik
kigisel basari, %39 (%95 CI: %28 + 50) olarak
bulunmustur.

Bu c¢alismada, 2010 yili ve sonrasinda duygusal
titkenmisgligin etki biiyiikliigliniin arttig
bulunmustur. Bu baglamda, Shanafelt ve digerleri
(2015) tarafindan yapilan ¢aligmada, 2011 ve 2014
yilinda Amerika’da caligan hekimlerin
tikenmislikleri incelenmistir. Buna gore, son 3
yilda Amerika’da hekimler arasinda tiikkenmislik
prevalansinda %10Tuk bir artis  oldugunu
gostermektedir. Arastirmaya katilan hekimlerin
yarisindan fazlasi, tam tlikenmislik belirtileri

gostermis  olup, tiim uzmanliklarda artan
tilkenmiglik oranlar1 gézlenmistir.
Bir diger arastirma bulgusu olarak, meslek

gruplarinda  tiikenmislik  sonuglarma  gore,
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hemsirelerin ~ hekimlere  kiyasla  duygusal
titkenmisligi daha fazla hissettikleri belirlenmistir.
Gomez-Urquiza ve digerleri (2017) tarafindan
yapilan calismada, acil hemsirelerinin titkenmislik
prevalansi belirlenmistir. Ele alinan 13 ¢alismanin
(n:1566) sonuclarma gore; her bir alt Slgegin
prevelansi, duygusal tiikenme i¢in %31 (%95 CI,
20-44), duyarsizlagsma i¢in %36 (%95 CI, 23-51)
ve kigisel basar1 i¢in %29 (%95 CI, 15-44) oldugu
bulunmustur. Buna gore, acil hemsirelerinde
tilkenmiglik yiiksek bir diizeydedir. En fazla
duyarsizlagma boyutunda tiikenmis olduklar
bulunmustur. Bunu sirastyla duygusal tilkenme ve
kigisel basar1 alt boyutlar1 takip etmektedir.

Bununla birlikte, yapilan son arastirmalar
hekimlerin  tiikenmenin  esiginde oldugunu
gostermekte ve hekimlerin %54'tinde

titkenmigligin en az bir semptomu mevcut olup,
acil tip hekimleri de en g¢ok etkilenen meslek
grubu oldugu belirtilmektedir. Genel olarak, tim
uzmanliklarda tiikenmiglik son ti¢ yilda %10
artt1ig1 vurgulanmaktadir (White, 2015; Robert vd.,
2014). Bartholomew ve digerleri (2018)
uzmanliklara gore maslack tiikenmislik 6l¢egini
kullanarak rapor edilen 16 ¢alismay1 meta analiz
kapsaminda incelemistir. Buna gore, cerrahlarin
duygusal tikenme alt boyutunda %30,
duyarsizlagma alt boyutunda %34 ve kisisel basari
alt boyutuna gore %25 oraninda tiikenmis oldugu
bulunmustur. Ayrica kulak, burun, bogaz
cerrahlari, 3 alt boyut i¢in, diger cerrahi uzmanlik
dallarima gore anlamli sekilde daha diisiik
tiikkenmislik puanlarina sahip oldugu bulunmustur.
Genel cerrahi, ndrosirurji, transplant cerrahisi ve
cerrahi onkoloji uzmanlarinin ise 3 boyutta
belirgin  olarak daha yiiksek tiikenmislik
puanlarina sahip oldugu bulunmustur.

Sonug¢ ve Oneriler

Bu c¢alismada yapilan meta analizin temel katkisi,
saglik sektoriinde cinsiyete gore farklilasan
tikenmislik boyutlarma 151k tutmasidir. Ayrica
“Maslack Tiikenmislik Olgeginin” cinsiyete gore

etki  biliyikligi degerleri ve  kullanilan
moderatorler, gelecekteki caligmalarda
tikenmigligin ~ karsilagtirllmasinda  yardimci

olabilir. Orneklemdeki kadin saghk calisanlari
duygusal tiilkenmeyi daha fazla hissederken, erkek
saglik calisanlar1 ise duyarsizlasmay1 ve kisisel
basar1 eksikligini daha fazla hissetmektedirler.
Saglik politikalart ya da saglik kurumlari,
tilkkenmislik konusunda erkeklere destek olma
ihtiyactm fark edemeyebilir ve tiikenmisligin
kadin deneyimi oldugu inanci devam edebilir. Bu
nedenle, her iki cinsiyet grubunu da diisiinerek
miidahale programlarinin uygulanmast

onerilmektedir. Ornegin hem kadinlar hem de
erkekler i¢in daha fazla dinlenme zamani, esnek
calisma planlamasi, ¢ocuk ve yasli bakimi igin
destek gibi konular i¢in kaynaklar ayrilabilir.
Duygusal tilkenmislik boyutunda daha fazla etki
biiyiikliigline sahip olan hemsireler, acil saglik
calisanlar1 ve hastane yoneticileri kapsaminda, is
arkadaslarina/hastalara  karst  dayanikliliklarin
giiclendirmek i¢in miidahalelerin  yapilmasi
gerektigi Onerilebilir. Bu baglamda, hemsgirelerin
duygular1 hakkinda konusabilecekleri ortamlar
veya destek gruplari bu siirece olumlu katkilar
saglayacaktir.

Tiikenmislik {izerine yapilan ¢ok sayida calismaya
ragmen, yiiksek kalitede istenilen verileri igeren az
sayida ¢aligma bulunmustur. Yapilan caligmalarda,
aragtirmacilarin meta analiz yapabilmesi i¢in
gereken istatistikleri (standart sapma, ortanca,
ortalama, Orneklem biiyiikliikleri vb.) raporlama
konusunda titiz davranilmasina ihtiyag vardir.
Ayrica cinsiyetin tiikenmiglik iizerindeki etkisinin
diisiik ve 6nemsiz derecede bulunmasi, demografik
degiskenlerden ziyade tiikenmisligin  Orgiitsel
degiskenler gibi farkli boyutlariyla ilgili daha
detayli calismalara ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.
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