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OZET
Problem Durumu: Arastirmalar, saglik sektoriindeki isgorenlerin tiikenmislik sendromuna
en fazla maruz kalan kesim oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, bu sektorde
tiilkenmislik sendromuna neden olan faktorler ele alinip incelenecektir.
Arastirmanin Amacr: {lgili yazin, saglik isgorenlerinin tiikkenmislik seviyelerinin diger
meslek gruplarina gore daha fazla olmasinin nedeni olarak; bu meslek grubunun asir is ytikii
altinda yardima muhta¢ insanlara destekleyici bakim vermelerini ve yiiz yilize iletisim
kurmalarint gostermektedir. Kisaca bu arastirmalar yiiksek tiikkenmislik seviyesini daha ¢ok
“isin niteligine” baglamaktadirlar. Yazinda tiikenmiglik sendromunun nedenleri olarak 6ne
stiriilen faktorlere ek olarak, bu arastirmada, bagli bulunulan statii(sdzlesmeli/kadrolu), goérev
yapilan birim(riskli/normal), meslegin ve caligilan birimin kendi istegi ile se¢ilip secilmedigi
gibi faktorlerin tiikkenmislik diizeyi iizerine olan etkisi ele alinacaktir.
Bulgular ve Sonu¢: Arastirmaya katilan deneklerin %36,6’s1 duygusal tiikenmislik, %22,5°1
duyarsizlasma ve %31,6’s1 ise kisisel basar1 noksanligi yasamaktadir. Deneklerin yas ve
cinsiyet degiskeninde tiikenmislik seviyeleri agisindan anlamli Farklilik elde edilirken, egitim
durumu ve is deneyimi degiskenlerinde bilimsel yonden anlamli sonug tespit edilememistir.
Unvanlar bazinda ise hemsirelerle, teknisyenler arasinda tilkenmislik diizeyi agisindan anlamli
fark tespit edilmistir. Calisilan birim ve bagli olunan statii degiskenleri acisindan ise bilimsel
yonden anlamli fark tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmiglik, Duyarsizlagsma, Duygusal Tiikenme

ABSTRACT
Problem Status: Researches, show that employees in health care sector are the most exposed
group to burnout syndrome. In this case, the causative factors of burnout syndrome will
examine in this sector.
Purpose of the Research: Relative literature shows giving supporting care of health
employees to people in need of assistance in excessive workload as a cause of higher burnout
level of health employees than other professionals. Briefly, these researches associate the high
burnout level mostly to the characteristics of the job. In addition to the factors shown as a
cause of burnout syndrome in the literature, the effects of the factors on burnout syndrome
will be take on as associated status (contracted/permanent), working unit (risky/normal) and
voluntary choose the working unit or not.
Findings and the Result: Subjects of the research has sensitive burnout %36,6,
insensitiveness %?22,5 and lack of personal success %31,6. According to age and gender
variables of subjects significant results have identified, but according to educational status and
work experience significant results have not identified. In the basis of titles; significant results
identified between nurses, technicians in the terms of burnout. According to working unit and
associated status variables a significant result have not identified.
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1-GIRIS

Bireyin, profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla olan iligkilerinde olumsuzluklara yol
acan, O0zsaygi yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin gelisimi ile
birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel tiikenmeyle karakterize bir sendrom
olarak(Maslach ve Jackson,1981), duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida
diisme gibi boyutlar1 olan tikkenmislik kavrami iggérenleri olumsuz yonde etkileyen ve sosyo-
psikolojik yonii olan bir konudur. Yazinda isgérenlerin tiikenmislik diizeylerini etkileyen
faktorlere baktigimizda is ve orgiitle ilgili faktorler (asirt is yiikii, kontrol eksikligi, isin niteligi,
catigmalar, mobbing, adalet, ddiiller v.b) ve bireysel ve sosyal faktorler (yas,cinsiyet, egitim,
kisilik, sosyal destek, beklentiler vb.) olarak iki boyutta ele alindig1 goriilmektedir (Ar1 ve
Bal,2008; Budak ve Siirgevil,2005,97-98; Koyuncu,2008;,2007:422; Cordes ve
Dougherty,1993:632; Freisen ve Sarros,1989:185; Maslach ve dig.2001:413-415; Sweeney ve
Summers,2002:223; Rizzo vd.,1970;152-154; Izgar,2001; Maslach ve Jackson,1981).

Arastirmamiz kapsamina alinip incelenen saglik isgorenleri, isleri geregi hastalik, agri, aci
cekme, Oliim, yalmizlik, giicsiizlik gibi olumsuz durumlari olan bireylerle ¢ok sik
karsilagmakta ve bu bireylere destekleyici bakim hizmeti vermektedirler. Bu durumlarda
sorumluluk alan saglik iggoérenleri “tiikenmislik” yoniinden en ¢ok risk tasiyan meslek
gruplarinin igerisindedir. Saglik isgdrenlerinin tiilkenmislik diizeylerinin nedenlerini 6lgen
caligmalar  tilkenmislik diizeyinin yiiksek olmasin1 daha cok yapilan isin niteligine
dayandirmaktadirlar (Dequette et al., 1994; McManus et al., 2004; Poncet et al., 2007;Baron
ve West,2007; Cam,1999; Sayil ve dig.1997; Barutcu ve Serinkan,2008; Piko, 2005).

Yazinda, saglik isgorenlerinin tiikenmislik seviyesinin yiliksek olmasinin nedenleri arasinda
gosterilen “yapilan isin niteligi” konusunda ortak bir goriis hakim olmasina ragmen, is ve
orgiitle ilgili kategoride yer alan, iggorenlerin ¢alisma statiisii (sozlesmeli/kadrolu), ¢alisilan
birim (riskli /normal), unvan (hemsire/teknisyen), elde edilen gelirin adaletsizligi ve kendi
istegi ile birim/meslek se¢imi konularinin tiikenmislik iizerine olan etkisi konusunda ¢ok az
caligma vardir. Tiikkenmisligi sadece isin niteligi vb. faktorlerle aciklayarak dar bir ¢ergevede
ele almak, isgérenleri etkileyen bazi faktorleri disarida birakmak konuya biitiinsel olarak
anlamay1 zorlastiracaktir. Ciinkli, 2003 yilindan itibaren Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
tarafindan saglikta doniisiim projesi kapsaminda sozlesmeli personel istihdam politikasi ve
performansa gore iicret 6denmesi uygulamalar1 basglatilmistir. Bu uygulamalar iggorenleri is
akitleri (sozlesmeli/kadrolu) ve calisilan birimler bazinda (acil servis, genel birimler) ele
almis ve bu durum saglik isgorenleri arasinda statii ve gelir ugurumu yaratmistir. Benzer
sekilde performansa gore iicret ddenmesi sistemi de isgdrenler arasinda gelir adaletsizligi
yaratmistir. Son yillarda yasanan bu gelismelerin, saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik seviyeleri
iizerinde olumlu ya da olumsuz bir etki birakacagi ol¢iilebilir bir gercekliktir.

Bu arastirmada, yazindaki tilkenmislik sendromunun nedenleri arasinda gosterilen ve ikili bir
yapida kategorize edilen faktorler bu ¢alismada da benzer sekilde siniflandirilmistir. Calisilan
birim, bagli olunan statii, elde edilen gelir, meslegini ve ¢alisilan birimi kendi istegi ile
segmek degiskenleri, yazinda belirtildigi gibi is ve orgiitle ilgili faktorler adi altinda; cinsiyet,
egitim, yas, is deneyimi vb. degiskenler ise bireysel ve sosyal faktorler adi altinda
siniflanarak incelemeye tabi tutulmustur.
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2. KURAMSAL CERCEVE

2.1.Tiikenmislik Kavramm ve Boyutlari: Tiikenmislik kavramini ilk olarak 1974 yilinda
Psikiyatrist Herbert Freudenberger, uyusturucu bagimlilarinin tedavi edildigi bir klinikte
goniillii isgorenler arasinda goriilen mesleki hastalik olarak kullanmis ve bu kavrami, ig¢
kaynaklar tizerinde karsilanamayan istek ve taleplerden dolay:1 ortaya c¢ikan tiikenme durumu,
basarisizlik, yipranma, enerji ve giic kaybi olarak tanimlanmistir (Freudenberger, 1974). Bir
diger tamimda tiikenmislik, isle ilgili uzun siireli strese verilen fiziksel, duygusal ve
etkilesimsel tepkileri iceren semptomlar kiimesi, olarak belirtilmistir (Poncet et al., 2007).
Pines ve Aronson(1988)’a gore, tiikenmislik, sevk, enerji, idealizm, perspektif ve amacg
kaybidir ve siirekli strese, umutsuzluga, caresizlige ve kapana kisilmiglik duygularina neden
olan fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiikenme durumudur. Orgesta ve dig. (2008,365) ise
tiikenmisligi, kronik is stresinden kaynaklanan ve duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basaridaki eksiklik gibi boyutlar1 olan davraniglar, olarak tanimlamislardir. Maslach ve
Jackson(1981)tikkenmisligi, kisinin profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla olan
iliskilerinde olumsuzluklara yol acan Ozsaygi yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve
umutsuzluk duygularinin gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel
tiilkenmeyle karakterize bir sendrom olarak tanimlamislardir.

Yazinda, tiikenmislikle ilgili olarak genellikle Maslach ve Jackson(1981) tarafindan yapilan
tanimin benimsendigi, 6l¢lim araci olarak ise yine Maslach tarafindan gelistirilen Maslach
Tiikenmislik Envanterinin kullanildigi goriilmektedir. Tiikenmislik kavrami, duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme hissi olarak ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Freudenberger (1974) tiikkenmisligin sadece duygusal tiikkenmislik boyutunu tanimlarken,
Maslach ve Jackson (1981) yazinda tiikenmislik ile ilgili ad1 gecen ii¢ boyutu ortaya koyan
kuramcilar olarak yer almaktadirlar.

Sekil: 1 Maslach’in Tiikenmislik Modeli

+DUYUGUSAL TUKENME —» +DUYARSIZLASMA —» —KISISEL BASARI

Asagida bu ii¢ boyut ana hatlariyla aciklanmaktadir;

a)Duygusal Tiikenme: Maslach’in {i¢ boyutlu tiikenmislik kavraminin temelinde "duygusal
tiikenme" boyutunun yer aldigi, diger iki boyutun ise bunu tamamlayan boyutlar oldugu ileri
siriilmektedir(Ergin, 1992, s.145). Duygusal tiikenme, insanlara yardim ederken, istenen
psikolojik ve duygusal taleplerin asirilig1 yliziinden ortaya ¢ikan, enerji eksikligi ve bireyin
duygusal kaynaklarmmn bittigi duygusuna kapilmasi durumudur (Ozyurt ve dig.2004, s.22).
Bu duygusal yogunlugu yasayan kisi, hizmet verdigi kisilere daha 6nceki kadar verici ve
sorumlu davranamadigmi ve hizmeti vermekte yetersiz oldugunu diisiinmektedir
(Aslan,2000,s.427). Duygusal tiikenme yasayan kisi gergindir ve engellenmislik duygular
yasamaktadir. Ertesi giin ise gitme zorunlulugu kiside biiyiik bir sikinti yaratmaktadir
(Maragli, 2003. s. 24). Duygusal tiikkenmislik yasayan isgdrenler duygusal anlamda kendilerini
islerine verememektedirler. Kisinin meslegi tarafindan tiiketilmis ya da asir1 yiiklenilmis olma
durumu sonucu olusan duygusal tiikenme, isgorenlerin hizmet verdikleri kisilere karsi
duygudan yoksun ve umursamaz bir sekilde davranmalarina yol agar(Aslan ve dig.,2005, s.1).
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b)Duyarsizlasma: Duyarsizlagsma; hizmet verilene karsi uzaklagma, kati ve hatta insancil
olmayan tarzda bir yaklasim olarak degerlendirmektedir. Uzaklagmanin artmasiyla digerlerinin
ihtiyaglarini 6nemsemeyen bir tutum ve onlarin duygularini hice sayma séz konusu olur.
Duyarsizlasma yasayan kisi, diger insanlara saygili ve nazik davranmayi reddedebilir, onlarin
istek ve taleplerini goz ard1 edebilir. Bu digerlerine karsi aldirmazlik, nefret hissetme ve onlardan
uzaklagmay1 da igeren davranis, insancil olmama ile kendini gosterir (Maslach, 1976; Garden,
1987). Bu genellikle, ise yonelik idealizmin kaybolmasi, hizla artan uzaklasma duygusu ve
isgérenin miisterisini bir nesne olarak gdérmesinden kaynaklanmaktadir. Isgdrenin yasadig
psikolojik gerginlikle basa ¢ikma yontemi kagma istegi olarak ortaya ¢ikabilir (Silig, 2003,
s.21). Bu davramig, kriz durumlarinda olumlu etki yaparak, olusabilecek yogun duygusal
gerilimleri disiirebilir. Hizmet verdikleri kisilere orta derecede duyarsiz davranma, bazi
mesleklerde is etkinligini artirmak i¢in gerekli olabilir (Jackshon ve dig., 1986).

¢)Kisisel Basar1 Noksanhgi: Bu boyut “kisinin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde
olmasmi ifade etmektedir(Maslach,2003:190). Kisisel basarida diisme hisseden birey
kendisini yetersiz hisseder, yetkin bir birey olmadigin diisiinlir ve motivasyonu da diiser. Bu
boyutta birey kendisine iliskin degerlendirmelerinde genel bir olumsuzluk hisseder; isinde
ilerleme kaydetmedigini, hatta geriledigini, harcadigi c¢abanin bir ise yaramadigmni ve
cevresinde bir fark yaratmadigimi disiinlir (Leiter ve Maslach,1988:297-298; Singh ve
dig.,1994:559; Maslach ve dig.2001:403). Birey isinde ya da etkilesim i¢inde bulundugu
insanlarla iligkilerinde genel bir yetersizlik ve basarisizlik hissetmeye baslamistir (Cordes ve
Dougherty,1993:623-624).

2.2.Tiikenmisligin Orgiitsel ve Bireysel Sonuclari: Tiikenmisligin asagidaki orgiitsel ve
bireysel sonuglara neden oldugu tespit edilmistir;

Miisteriler ya da hizmet verilen kisilere karsi negatif davraniglar sergileme, insanlarla
iliskilerde bozulma ve aktif olarak diger insanlarin oldugu ortamlara girmeme ve geri ¢ekilme,
hizmetin niteliginde bozulma, hatalar yapma, kaza ve yaralanmalarda artis, orgiite ve ise olan
ilgi kaybi, yaraticilik kaybi, iste doyumsuzluk yasama, diisiik performans ve mesleki basarida
azalma, iste idealizm kayb, ise ge¢ gelme ve devamsizlik, is tatmininde ve orgiitsel baglilikta
azalma ve tiim bunlarin sonunda isi birakma egilimi ve is degistirme istegi (Lee ve
Ashforth,1993:11;  Lieter ve  Maslach,1988:306; Fogarty ve  dig.:2000:59-60;
Dervisoglu,2000:64; Kac¢maz,2005:31; Lambie,2007:83).  Singh ve dig.(1994:587)’de
satis¢ilar lizeride yaptiklart ¢aligmada Orglitsel baglilik ve isten ayrilma niyeti arasindaki
iliskilerde tiilkenmisligin aracilik ettigini belirlenmistir.

2.3.Tiikenmislige Neden Olan Faktorler: Yazinda isgorenlerin tiikkenmislik diizeylerini
etkileyen faktorlere baktigimizda, giris boliimiinde de belirtildigi lizere is ve orgiitle ilgili
faktorler ve bireysel ve sosyal faktorler olarak iki boyutta ele alindigi goriilmektedir (Ar ve
Bal,2008; Budak ve Siirgevil, 2005,97-98; Koyuncu,2008,5.422; Cordes ve
Dougherty,1993:632; Maslach,1999:50-53; Freisen ve Sarros,1989:185; Maslach ve
dig.2001:413-415; Sweeney ve Summers,2002:223; Rizzo vd.,1970;152-154;Izgar,2001;
Maslach ve Jackson,1981)

Yapilan isin niteligi, is ve is yiiki, ¢alistig1 orgiitiin 6zellikleri, is gerilimi, hizmet verilen
kisilerin dogrudan bakimina ayrilan zaman miktari, meslektaglardan ve Orgiitten saglanan
destegin yetersizligi, ilerleme firsatindaki kisitlilik, rol belirsizligi, ©6diil beklentisinin
karsilanmamasi, meslegin ilerlemeye acik olmamasi, oOrgiitsel basar1 degerlemesindeki
belirsizlik, is iligkilerinin karmasiklik derecesi, is aralarinin olup olmamasi, isgorenlerin
toplant1 ve kararlara katilim olanagi ve sikligi, ulasim sartlari, 6rgiit yoneticilerinin liderlik
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tarzi, i ortamindaki iletisim, yeterli arag-gerece sahip olmama, orgiitiin yapisal sorunlari vb.
is ve Orgiitle ilgili nedenlere 6rnektir.

Is yiikii, belirli bir zamanda belirli bir kalitede yapilmasi gereken is miktar1 olarak ifade
edilebilir. Kontrol, kisinin isi iizerinde sahip oldugu “se¢im yapma, karar verme, sorun ¢ézme
ve sorumluluklarini yerine getirme imkani olarak tanimlanabilir. Odiiller, bireyin orgiite
yaptig1 katkilara karsilik olarak hem maddi hem sosyal agidan takdir edilmesini ifade eder.
Aidiyet/birlik duygusu orgiitiin sosyal ¢evresini ifade etmektedir. Buna gore bireyler sosyal
destek, isbirligi gibi olumlu kazanimlar sagladiklar1 gruplara girerler. Adalet kavrami, belirli
bir Orgiitte calisanlarin orgiitsel karar ya da politikalarin dogrulugu hakkindaki olumlu
duygular1 ve orgiitiin herkes i¢in esit ve tutarli kurallara sahip olmasi anlamina gelir. Deger
ise, “neyin 1yl neyin kotii” olduguna iliskin sahip olunan inangtir(Ar1 ve Bal,2008,s139).
Orgiit degerleri ile calisanlarin degerleri arasinda farklilik s6z konusu oldugunda tiikkenmislik
daha fazla yasanmaktadir. Birey ile is ¢cevresi arasinda is yiikii, kontrol, ddiiller, aidiyet, adalet
ve degerler acisindan yasanan bir uyumsuzluk tiikenmisligi etkilemektedir (Maslach,1999:50-
53; Freisen ve Sarros,1989:185; Cordes ve Dougherty,1993:633; Maslach ve dig.2001:413-
415; Sweeney ve Summers,2002:223; Budak ve Siirgevil,2005:97; Kim ve dig.,2007:423).

Isin kendisine ait 6zellikler bir anlamda isin baglami da tiikkenmislik {izerinde etkilidir. Burada
en dnemli dzellik miisteri ya da hizmet edilen kisilerle olan iliskinin dogasidir. Ornegin smir
birim olarak nitelendirilebilecek gorevlere sahip yoneticiler ile iiretim yoneticileri gibi
bireyler arasi iligkilerin nispeten daha az oldugu bir ¢evrede gbrev yapan yoneticiler ayni
ol¢iide tikenmislik yasamayacaktir. Benzer sekilde sinir birim ¢alisani olarak kabul edilen ve
misterilerle daha fazla say1 ve siklikta etkilesime giren satig ya da servis sorumlularinin bilgi
islem uzmanlarma goére tiikkenmislik yasama olasiliklar1 farkli olacaktir (Cordes ve
Dougherty,1993:632; Singh ve dig., 1994:558).

Yas, egitim, medeni durum, c¢ocuk sayisi, ise asir1 baglilik duyma, kisisel beklenti diizeyi,
bireysel performans, bireyin ego giicli, kisilik Ozellikleri, ise bagli stres, is doyumu ve
motivasyon, calisma arkadaslar1 ve yoneticileriyle kurdugu iliski ve iletisim gibi faktorler
tikenmigligin bireysel ve sosyal nedenleri arasinda siralanabilir (Otacioglu, 2008:105;
Barutgu ve Serinkan, 2008:547; Ay ve Avsaroglu,2010; Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001;
410).

Yazinda, gen¢ yastakilerin ileri yastakilere gore tlikenmisligi daha fazla yasadiklar
belirtilmistir. Bu durum, meslekte gecen yasam siiresinin artmasiyla birlikte, sorunlara etkin
¢oziim stratejileri bulma becerilerinin artmasina (Ding, 2008) ve gen¢ ¢alisanlarin beklenti
diizeylerinin yiiksek olmasindan dolay1r yasadiklar1 hayal kirikligr ile agiklanmaktadir(Sihig,
2003,s.24). Buradan hareketle, yasla tiikenmislik arasinda negatif bir iliski oldugu s6ylenebilir.

Bireylerin egitim diizeyi tlikenmisligi etkileyen diger bir faktordiir. Yazinda bu konuda
yapilan calismalar celigkili sonuglar ortaya koymaktadir (Ar1 ve Bal,2008). Calismalarin
biliyiikk cogunlugu egitim arttikca tiilkenmislikle miicadelede basarisinin artacagi ve egitim
diizeyi ile tiikenmislik arasinda ters yonlii bir iligki olacagi varsayiminda bulunmalarina
ragmen (Basim ve Sesen 2006; Demir 2004; Senturan ve dig., 2007); baz1 arastirmalar ise
egitim arttik¢a tlikenmisligin de arttigini belirtmektedirler (Aslan ve dig. 1997; Canbaz ve dig.
2000). Arastirmalar, bu durumu egitim arttikga stres yaratan durum ve sorumluluklarla
karsilagsma olasiliginin  artmasi ile aciklamaktadirlar(Cimen,2000:12; Maslach ve
dig.,2001:410; Ozdemir, 2001: 25).
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Konuya cinsiyet agisindan bakildiginda, ayni1 meslekte isgéren kadin ve erkekler
tilkkenmisligin farkli boyutlarini farkl diizeylerde yasayabilmektedir. Yapilan ¢alismalara gore
kadmlar erkeklere gore daha fazla duygusal tiikkenmislik yasamaktadir (Maslach ve
Jackson,1981:111; Cordes ve Dougherty, 1993.632; Budak ve Siirgevil, 2005:103;). Maslach
ve Jackson (1981:111) yaptiklar1 ¢alismada, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme hissini
ise erkeklerin daha fazla yasadigini ortaya koymuslardir. Ergin(1993:147)’de doktor ve
hemsireler {lizerinde yaptiglr ¢alismada ayni sonucu elde etmistir. Bu durumu, kadin ve
erkeklerin kisilik yapilari, ¢calisma ortami ve 6zel hayattaki rolleri ile agiklamak miimkiindiir
(Ardig ve Polat¢1,2008).

Isgorenlerin medeni durumlar1 da tiikenmisligi etkileyen bir diger faktér olarak ortaya
cikmaktadir(Maslach ve Jackson,1981:111; Cordes ve Dougherty,1993:632 ; Torun,1997:48;
Cimen, 2000:12; Maslach ve dig.2001:410). Medeni durum ile tiikenmislik diizeyi arasindaki
iliskiye bakildiginda bekarlarin evlilere gore ve ¢ocuksuz olanlarin ¢ocuk sahibi olanlara gére daha
yiiksek oranda tiikkenmislik yasadiklar1 goriilmektedir. Benzer sekilde arastirmalar hi¢ evlenmemis
ve bosanmis kisilerle evli fakat cocuksuz kisilerin daha fazla duygusal tiikenmislik
yasadiklarin1 gostermektedir Aile sahibi olmanin tikkenmislik agisindan olumlu etkisi, bireyin
ihtiyact olan sosyal destegi ailesinden alabilmesi ile agiklanmaktadir(Ciper,2006).Bu bilgilerden
hareketle asagidaki hipotez gelistirmistir.

“H1: Isgorenlerin Demografik Ozellikleri (yas, egitim, is deneyimi, medeni durum vb)
Tiikenmiglik Diizeylerini Etkilemektedir.”

Yazinda tiikenmisligi etkileyen oOrgiitsel faktorler igerisinde yer alan fakat ¢ok az sayidaki
bilimsel ¢aligmayla desteklenen, diger degiskenler ise, kariyer basamaklarinda ilerleme ve is
giivencesi ile tikenmislik arasindaki iliskilerdir. Cordes ve Dougherty (1993:637) yaptiklari
aragtirmada bireylerin mesleklerine iliskin kariyer basamaklarinda ilerledikce daha az
tilkenme yasayacaklarin1 6ne siirmektedir. Bu savi destekler bir sonug, Budak ve Stirgevil
(2005;102-103)’in iiniversite Ogretim iiyeleri lizerinde yaptigi ¢alismada elde edilmistir.
Akademik kadrolar agisindan bakildiginda, arastirma gorevlisi, 6gretim gorevlisi, arastirma
gorevlisi doktor, yardimc1 dogent doktor, dogent ve profesorler arasinda yapilan ¢alismada her
boyutta en az tiikkenmenin yasandigi grup dogcent ve profesorler olarak belirlenmistir.
Meier,(1983)’e gore de ilerleme firsatinin olmamasi tiikenmislige yol acgmaktadir. Is
glivencesi ve tilkenmiglik arasindaki calismalarda ise, is giivencesinin olmamasinin
tikenmislige yol actigmni ortaya koyan calismalar oldugu gibi(Torun, 1997; Maslach ve
Leiter, 1997; Ergun ve dig.,2005), is giivencesi ile tilkenmiglik arasinda iliski bulamayan
caligmalar da vardir (Taycan ve dig.2006). Calismamizin ana kiitlesinde yer alan saglik
isgorenlerinin bir kismi 2003 yilindan itibaren is glivencesi olmadan sozlesmeli statiide
caligmaktadirlar. Sozlesmeli statiide ki isgorenler gorevde yiikselme ve terfi gibi kadrolu
isgorenlerin sahip oldugu haklara sahip degillerdir. Ayni isi yapmalarina ragmen is
giivencesinden yoksun olan bu isgdrenlerin diger meslektaslarina oranla tiikenmislik
seviyelerinin yliksek olmas1 beklenir. Bu bilgilerden hareketle asagidaki hipotez
gelistirilmistir.

“H2: Sozlesmeli iggb’renlerin Kadrolu i§gb'renlere Gore Tiikenmislik Diizeyleri Yiiksektir”.

Yazinda, elde edilen gelir adaletsizliginin tliikenmigligi artirdigini belirten c¢aligsmalar
vardir(Ding, 2008; Ergun ve dig.,2005). Saglik hizmetlerinde 6zellikle 2003 yilindan itibaren
uygulanan performansa gore iicret 6denmesi yontemi, ayni isi yapan birimler ve yardimci
saglik personeli ile doktorlar arasinda gelir adaletsizligi olusturmustur. 2003 yilana kadar
doktorlar ile yardimci saglik personelinin elde ettigi gelir miktar1 maaslarina orantili iken,
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ornegin Bir pratisyen hekim 2003 yilindan 6nce 1.000TL ek 6deme alirken bir yardimci
saglik personeli ise 600 TL almaktaydi. Bu verilen rakamlar egitim durumu ve kideme gore
azda olsa farkliliklar gostermekteydi. Ancak 2003 yilinda ¢ikarilan performansa gore ek
O0deme sistemi ( Resmi Gazete Tarihi: 12.05.2006 Resmi Gazete Sayisi: 26166) Doktorlarin
alabilecegi ek 6deme tavan oranlarint 5 kata kadar ¢ikarirken yardimci saglik personelini 1,5
kata ¢ikardi. Bu durum dogal olarak 2003 yilindan 6nce elde edilen ek 6deme miktarlarini
etkiledi. Bu yeni diizenleme ile 2003 yilindan 6nce 1.000TL ek ddeme alan bir doktor bu
yildan sonra 3.000-4.000TL ek 6deme alir duruma geldiler. Fakat yardimc1 saglik personelleri
2003 yilindan 6nce 600TL ek 6deme alirken bu yeni diizenleme ile alabildikleri rakam
1.000TL civarina ¢ikti. Dolayisiyla 2003 yilindan 6nce, doktor ve yardimei saglik personelleri
arasindaki elde edilen gelir farki bu yeni diizenleme ile 3-4 katina ¢ikti. Hatta bu fark sadece
doktorlarla yardimc1 saglik personelleri arasinda degil doktorlar arasinda da ortaya ¢ikmustir.
Ornegin, 2003 yilindan &nce iki uzman hekim ayni miktarda ek 6deme alirken, 2003 yilindan
sonra bazi branglara(Goéglis cerrahisi) hasta basvurusunun az olmasi nedeniyle daha az ek
O0deme almak durumunda kaldilar. Ciinkii doktorlar muayene ettikleri her hastadan
performans puani alarak bunun karsiliginda {icret alirken, hemsire ve diger personel ise
hastane ortalamasindan ticret almaktadirlar. Ortaya ¢ikan bu farkli uygulama saglik personeli
arasinda gelir adaletsizligi algisin1 artirmistir. Bu durum, aragtirmamizda isgorenlere soru
olarak yoneltilmis olup, isgdrenlerin %72 si saglik calisanlar1 arasinda gelir adaletsizligi
oldugunu ifade etmislerdir. Bu bilgilerden hareketle asagidaki hipotez gelistirilmistir.

“H3: Orgiitte Gelir Adaletsizligi Yasanmas: Tiikenmislik Seviyesini Artirir.”

Isin kendisine ait 6zellikler de tiikenmislik {izerinde etkilidir(Dequette et al., 1994; Lu et al.,
2005; McManus et al., 2004). Benzer sekilde sinir birim isgdreni olarak kabul edilen ve
misterilerle daha fazla say1 ve siklikta etkilesime giren satig ya da servis sorumlularinin bilgi
islem uzmanlarmma goére tiikenmislik yasama olasiliklart farkli olacaktir (Cordes ve
Dougherty,1993:632; Singh ve dig., 1994:558). Konuyu saglik hizmetleri 6zelinde
inceledigimizde, isleri geregi hastalarla en ¢ok temasa giren isgdren grubu hemsire ve
doktorlardir. Laboratuar, rontgen teknisyenleri ve diger meslek gruplari ise hastalarla daha az
temas igerisindedirler. Bu nedenle hemsire ve doktor grubunun tiikenmislik diizeyinin
teknisyen grubuna gore daha fazla olmasi beklenir. Bu bilgilerden hareketle asagidaki hipotez
gelistirilmistir.

“H4:Tiikenmislik  Seviyesi  Hastaya  Temas  Sikligina  Gore  Degismektedir
(Hemsireler/Doktorlar Ile T eknisyenler Arsinda Anlamh Fark Vardiwr)”

Is yiikiiniin fazla olmasi, calisma saatlerinin uzun olmasi, kronik, dliimciil hastalar ile
ugrasmak, is yerinde iliski ve gorev paylasimi sorunlarinin yasanmasi saglik isgorenlerinin
tikenme sendromu yasamalarinda rol oynayan diger faktorler arasindadir(Aslan ve ark.
2005). Yazinda; dahili kliniklerde gorev yapan hemsirelerin; kronik hastaligi olan, uzun siireli
tedavi ve bakima ihtiya¢ duyan, daha fazla anlagilma ve destege gereksinimi olan gocuk ve
erigskin hastalara bakim verdigi dolayisiyla da tiikenmislik agisindan daha fazla risk altinda
olduklar goriilmektedir (Gilloran et al., 1994). Benzer sekilde 6zellikle hastanelerin acil
servislerinde isgorenler, 24 saat kesintisiz calismakta ve cok agir hastalara hizmet
vermektedirler. Acil servisler Saglik Bakanlig: tarafindan da Saglik Bakanligina Bagli Saglik
Kurum Ve Kurulularinda Gorevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yonetmelikte riskli birim olarak belirtilmiglerdir. Bu baglamda acil serviste gorevli
isgdrenlerin is riski ve yogunlugu nedeniyle genel birimlere gore tiikenmislik seviyelerinin
yiiksek olmasi beklenir. Bu bilgilerden hareketle asagidaki hipotez gelistirilmistir.

“HS5. Riskli Birimlerde Gorev Yapan Isgorenlerle Genel Birimlerdeki Isgorenlerin
Tiikenmislik Diizeyleri Arasinda Anlaml Fark Vardwr.”
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Calisilan boliimii kendi istegi ile secmek ya da personelin istihdaminda kisinin 6zelliklerini
géz Onilinde bulundurmak is verimi ve psikolojik durum konusunda pozitif sonuglar
doguracaktir. Yazinda bu konuda c¢ok az c¢alismaya rastlanmasina ragmen ulasilan
caligmalarda; Calistigi boliimii tercih etme durumu ile tilkenmislik boyutlarindan kisisel
basar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup, bu durum ¢alistig1 boliimii kendi istegi
ile tercih edenler lehinedir. Kendi istegi ile gorevlendirilenlerin kisisel basart puan1 daha
yiiksek olup, toplam tiikenmislik puanini etkilemeyen bir faktordiir(Sahin ve dig.2008).
Taycan ve dig.(2006)’nin yaptig1 arastirma sonuglar1 da ¢alistigi bolimii kendisi tercih eden
kisilerde tiilkenmisligin daha az yasandig1 yoniindedir. Bu bilgiler 1s18inda asagidaki hipotez
gelistirilmistir.

“H6. Calistig1 Birimi Kendi Istegi Ile Secen yardimci saghk personeli ile Secmeyenler
Arasinda Tiikenmiglik Diizeyi A¢isindan Anlamh Fark Vardwr.”

Yazinda meslek sec¢imi ile tiikkenmislik diizeyi arasinda da iligkiler tespit edilmistir. Meslegini
istemeyerek sectigini ifade edenlerde tiikenmisligin daha fazla yasandig1 saptanmistir (Sayil
ve dig.,1997; Durualp ve dig.,2005;) Kirilmaz ve dig.,(2003)’nin aynm1 konuda yaptiklar
caligmada meslegini kendi istegi ile secenlerin Duygusal Tikenme, Genel Tiikenme ve
Duyarsizlagma seviyeleri daha diisiik c¢ikarken, Kisisel Basari boyutunda anlamli fark
bulunamamistir. Aktug ve dig.(2006)’i calismalarinda meslek sec¢imini kendi yapmayan
hekimlerde duyarsizlagmanin yiiksek oldugunu saptamislardir. Taycan ve ark.(2006)’nin
yaptig1 c¢alismada ise meslegini kendi istegi ile secenlerde, meslegini kendine uygun
bulanlarda ve genel olarak is yasamindan memnun olanlarda depresyon ve tiikenmislik
oranlari daha diisiik c¢ikmustir. Ardigc ve Polat¢1(2008)’nin  yaptiklart c¢aligmada
akademisyenligi isteyerek secenler ile segcmeyenler karsilagtirildiginda, bu meslegi goniillii
olarak secenlerin digerlerine gére daha az duygusal tiikenme ve daha fazla kisisel basari
yasadiklar1 gdzlenmistir. Bu bilgiler 1s18inda meslegini kendi istegi ile secenlerde(aile ve
diger faktorlerden etkilenmeden) tiikenmislik diizeyinin daha diisiik olmasi beklenir. Bu
bilgilerden hareketle asagidaki hipotez gelistirilmistir.

“H7: Meslegini Kendi Istegi Ile Secenlerle Secmeyenler Arasinda Tiikenmislik Diizeyi
Agisindan Anlaml Fark Vardwr.”

3. ARASTIRMA

3.1. Olgek, Veri Toplama Teknigi ve Orneklem: Saglik personelinin tiikenmislik diizeyini
Olemek i¢in 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen ve Cam (1992) tarafindan
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirligi test edilen Maslach Tiikenmislik Olgcegi (MTO)
kullanilmistir(Cam 1992). MTO, ii¢ alt boyuttan ve 22 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar
“duygusal tiikenme (DT)”, duyarsizlasma (D)” ve “kisisel basar1 (KB)” boliimleridir. DT alt
boyutu 9, D alt boyutu 5, KB alt boyutu ise 8 maddeden olusmaktadir. Likert tipi 6l¢ekteki
olumlu ve olumsuz 22 maddenin yanit segenekleri, O:hi¢bir zaman, 1: ¢ok nadir, 2: bazen, 3:
cogu zaman, 4: her zaman seklindedir. Ankette yer alan 4, 5, 7, 12, 17, 18, 19 ve 21. sorular
ters sorular oldugundan burada alinacak puanlar, ters ¢evrilerek analize tabi tutulmustur. Cam
(1992) tarafindan Tiirkiye’ye uyarlanan Olgekten elde edilen puanlar icin kesme degeri
bildirilmemis olup, tiikenmisligi olan bireylerde DT (0-36 puan) ve DYS (0-20 puan)
puanlarinin yiiksek, KB puanlarinin (0-32 puan) diisiik diizeyde olmasi beklenmektedir.
Puanlar her alt boyut i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Cam,(1992) caligsmasinda, alt boyutlarin
chronbach’s alpha katsayilarini DT alt boyutu icin 0,81; D alt boyutu i¢in 0,70; KB alt boyutu
icin 0,77 olarak belirlemistir. Calismamizda anketin alt boyutlarinin chronbach’s alpha
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katsayilar1 DT alt boyutu i¢in 0,86; D alt boyutu i¢in 0,71 ve KB alt boyutu i¢in 0,76 olarak
bulunmustur.

Bu arastirma Giimiishane ilinde, bir kamu hastanesinde kadrolu ve sézlesmeli statii ile gorev
yapan saglik isgorenler1 ile yliz ylize anket yoOntemi kullanilarak yapilmistir. Saha
arastirmasina baslamadan once anketin gecerliligini ve anlagilmayan herhangi bir soru olup
olmadigini test etmek i¢in pilot uygulama yapilmistir. Bu uygulamadan sonra arastirmaya
baslanmigtir. Arastirmaya 125 denek katilmistir. Anketlerin incelenmesi sonucunda 5 anket
gegersiz, 120 anket ise gecerli sayilarak analize tabi tutulmustur.

Uygulama sonucu elde edilen veriler, SPSS 16.0 programindan yararlanilarak
degerlendirilmistir. Anket verileri, demografik sorularin frekans analizleri ve demografik
faktorler ile anket sorularina verilen cevaplar arasinda tablolarindan yararlanilarak capraz

iliskiler analiz edilmistir. Hipotezlerin test edilmesi amaciyla ANOVA ve bagimsiz t testi
yapilmustir. Verilerin analizi % 95 giliven araliginda test edilmistir.

3.2. Arastirma Verilerinin Analizi
3.2.1. Demografik Ozellikler

Tablo 1: Demografik Ozellikler Tablosu

CINSIYET:  Kadin:72 Erkek:48 Toplam:120 Kisi
YAS Kisi | (%) EGITIiM DUZEYi Kisi (%)
18-25 Arasi 15 12,5 Doktora —Tipta Uzmanlik 6 5,0
26-35 Arasi 68 56,7 Yiiksek Lisans- Tip Fakiiltesi 16 13,3
36-45 Arasi 30 25,0 Lisans 42 35,0
46 ve lizeri 7 5,8 Onlisans 25 20,8
Toplam 120 100 Lise 31 25,8
ISYERINDEKI POZISYONU Kisi (%) Toplam 120 100
Hemsire-Ebe 46 38,3 iS DENEYIMI Kisi (%)
Telfn{syen(Laborat.,Réntgen,Toplum 39 325 1 yildan az 19 15.8
Sagligi vb.)
Pratisyen -Aile Hekimi 26 21,7 1-5 y1l arast 28 233
Diger(sofor, psikolog, hizmetli vb.) 9 7,5 6-10 y1l arasi 36 30,0
Toplam 120 100 11-15 y1l aras1 18 15,0
Evet Haywr | 16-20 yil aras1 7 5,8
Biriminizi kendiniz mi sectiniz? 94 26 | 20yidan fazla 12 10,0
Calistigimiz isi seviyor musunuz? 111 9 TOPLAM 120 100

Tablo-1’de isgorenlerin demografik ozellikleri yer almaktadir. Arastirmaya 72 kadin, 48
erkek isgdren katilmustir. Ilgili tablodan isgdrenlerin yas araligma bakildiginda, isgorenlerin
%.56,7’sinin 26-35 yas aralifinda oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan deneklerin
egitim diizeylerine baktigimizda, %35 ile en yiiksek orana lisans mezunu isgdrenlerin sahip
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oldugu goriilmektedir. Isgorenlerin unvanlarma baktigimizda %28,3’liik oranla hemsire
grubunun en yiiksek katilima sahip oldugu goriilmektedir. Is deneyimi oranlarina
bakildiginda %30 ile 6-10 yil aras1 deneyime sahip iggorenlerin oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Calisma Statiisii Tablosu

Statii Say1 %
657 Devlet Memurlari(daimi kadrolu iggérenler) 51 42,5
4924 ve 4/B Memurlar(sozlesmeli statiide iggorenler) 69 57,5
Toplam 120 100,0

Tablo-2 bize isgdrenlerin bagl olduklar1 ¢alisma statiisiinii gdstermektedir. Isgorenlerin %
42,5°1 657 devlet memurlar1 kanununa gore istihdam edilirken, geriye kalan % 57,5’lik kesim
sozlesmeli statiide istihdam edilmektedir. S6zlesmeli statii ise kendi icinde 4924, 4-B ve aile
hekimligi gibi siniflara ayrilmaktadir. Bu durum bize arastirmaya katilanlarin yarisindan
fazlasinin s6zlesmeli olarak ¢alistigini gostermektedir.

Tablo 3- Unvan- Gelir adaletsizligi karsilagtirma tablosu

Aymi Isi yapanlar arasinda gelir
Adaletsizligi var m1?
Unvanlar Evet Hayr
Say1 % Say1 %
Hemsire-Ebe 38 31,7 8 6,7
Saghk Teknisyenleri 32 26,7 7 5,8
Doktor(Pratisyen-Aile Hekimi) 14 11,7 12 10,0
Diger(sofor,psikolog vb) 7 5,8 2 1,7
Toplam 91 75,8 29 24,2

Tablo-3 bize isgorenlerin unvanlar bazinda gelir adaletsizligi algis1 olup olmadigini
gostermektedir. Arastirmaya katilan isgorenlerin = %75’si elde edilen gelirin adaletsiz
dagitildigini  belirtmislerdir. Isgorenlerin  %24°2’si ise gelir adaletsizligi olmadigim
belirtmislerdir.

Tablo 4- Meslek se¢cme nedeni tablosu

Mesleginizi nasil sectiniz? Kisi %
Kendi istegimle 59 49,2
Ailemin istegiyle 17 14,2
Cevresel baskilarla 1 0,8
Mecbur kaldigim i¢in 6 5,0

Is bulma sorunu olmadig: i¢in 10 8,3
Diger (iicret vb.) 27 22,5
Toplam 120 100,0

Tablo-4 bize isgorenlerin mesleklerini segme kararinda etkili olan faktorleri gostermektedir.
Bu aragtirmada deneklerin %49,2’si mesleklerini kendi istekleri ile sectigini belirtmektedirler.
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Tablo-5.Aragtirmaya katilan deneklerin tiikenmislik puan ortalamalari

Tiikenmislik Boyutlar: N Tiikenmislik Puan | Ortalamanin Uzerindeki
Ortalamasi (Mean) Kisi
Sayisi Oran(% )

Duygusal Tiikenme 120 13,25 44 36,6
(DT)

Duyarsizlasma 120 7,14 26 22,5

D)

Kisisel Basar1 Noksanhgi 120 13,73 38 31,6

(KB)

Tablo-5 bize deneklerin tiikenmislik puan ortalamalarimi gostermektedir. Elde edilen
sonuglara gore, tikkenmisligin ilk boyutu olan duygusal tiikenmislik boyutunda ortalamanin
iizerinde puan alan iggérenlerin orant %36,6 olarak tespit edilmistir. Duyarsizlagma
boyutunda ise isgorenlerin %22,5’i ortalamanin iizerinde puan almiglardir. Tiikkenmisligin
iiclincii boyutu olan kisisel basar1 boyutunda ise isgorenlerin %31,6’s1 ortalamanin iizerinde
puan almiglardir.

3.2.2.Arastirma Hipotezlerinin Analizi

“H1: Isgirenlerin Demografik Ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu, is deneyimi,
medeni durum vb) Tiikenmislik Diizeylerini Etkilemektedir.”

Tablo-6. H1 Hipotezi bagimsiz t testi sonug tablosu(cinsiyet, yas ve medeni durum)

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basan

Tiikenmislik Boyutlari Tiikenme Noksanhgi
Demografik N Mean | Sig. Mean | Sig. Mean | Sig.
degiskenler (2-tailed) (2-tailed) (2-tailed)
= | Erkek 48 9,89 6,10 11,10

z 0,000 0,000 0,003

5 Kadin 72 15,48 7,38 15,48

o | 18-35 83 13,83 | 0,160 7,68 0,004 14,51 | 0,002

>“; 36 ve iizeri | 37 11,97 5,91 11,97

_ | Evi 94 13,11 | 0,731 13,58 0,538 7,01 0,414

£ =

§ g Bekar 26 13,73 14,26 7,61

= S

Yapilan bagimsiz t testi sonucunda kadinlarla-erkekler arasinda, tiikenmislik diizeyleri
acisindan tilkenmisligin {i¢ alt boyutunda da(DT, D, KB) anlamli fark vardir. Her ii¢ boyutta
da kadinlarin puan ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksektir. Isgorenlerin yaslari
degiskeninden tiikkenmislik diizeyi incelendiginde, tiikenmisligin 3 boyutundan ikisinde D ve
KB boyutlarinda anlamli fark tespit edilirken, DT boyutunda anlamli fark tespit
edilememistir. Isgdrenlerin medeni durumunun tiikenmisligi etkileyip etkilemedigine
bakildiginda; yapilan t testi sonucunda evli ve bekar/ayrilmis kisilerin tiikenmislik diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. HI hipotezinde yer alan demografik 6zelliklerden is
deneyimi degiskeninin ANOVA testi sonucunda is deneyimine gore tiikenmisligin ii¢ alt
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boyutunda da anlamli bir fark bulunamamistir. Analiz sonuglar1 sirasiyla soyledir; Sig.
DT,0,902; D,0,478; KB,0,905

H1 hipotezinde yer alan demografik 6zelliklerden egitim durumu degiskeninin ANOVA testi
sonucunda, egitim durumuna gore tikkenmisligin li¢ alt boyutundan duygusal tiikenme ve
kisisel basar1 boyutlarinda anlamli fark tespit edilirken, duyarsizlasma boyutunda anlamli fark
tespit edilememistir. Tiikkenmiglik puani ortalamalarina baktigimizda egitim diizeyi arttikca
tilkenmislik seviyesinin diistiigli goriilmektedir. Yukaridaki sonuglara gore H1 Hipotezinin alt
degiskenlerinden cinsiyet,yas ve egitim durumu agsindan anlamli sonuglar elde edilmis olup,
is deneyimi alt degiskeninde ise anlamli sonug elde edilememistir. Bu durumda H1 Hipotezi
kismen kabul edilir.

“H?2: Sizlesmeli Isgorenlerin Kadrolu Isgirenlere Gire Tiikenmislik Diizeyleri Yiiksektir”.
Tablo-7. H2 hipotezi bagimsiz t testi sonug tablosu

Duygusal Tiikenme | Duyarsizlasma Kisisel basan
Noksanhgi
N Mean | Sig. Mean Sig. Mean Sig.
(2-tailed) (2-tailed) (2-tailed)
Kadrolu 51 14,64 7,31 14,15
Sozlesmeli | 69 12,21 0,097 7,01 0,634 13,42 0,411

Tablo-7’de goriildiigii gibi yapilan bagimsiz t testi sonucunda kadrolu ¢alisanlarla s6zlesmeli
calisanlarin tiikenmisligin boyutlar1 agisindan bilimsel anlamda fark tespit edilememistir. Bu
sonugla H2 hipotezi red edilir.

“H3: Orgiitte Gelir Adaletsizligi Yasanmas: Tiikenmislik Seviyesini Artirir.”
Tablo-8: Gelir adaletsizligi algisi ile tlikenmislik iliskisi sonug tablosu

Gelir Duygusal Tiikenme | Duyarsizlasma Kisisel basan
adaletsizligi var Noksanhg
midir?
N Mean | Sig. Mean Sig. Mean Sig.
(2-tailed) (2-tailed) (2-tailed)
Evet 91 13,65 7,31 14,13
Hayir 29 11,96 0,371 6,58 0,271 12,48 0,100

Tablo-8 bize orgiitte ayni1 isi yapanlar arasinda gelir adaletsizligi var diyenlerle yok diyenlerin
tiikkenmislik diizeylerini gdstermektedir. Isgérenlerin biiyiik bir kism1 %75,8 gelir adaletsizligi
var ifadesini kullanmistir. Bu grubun tiikenmislik seviyesi gelir adaletsizligi yoktur ifadesini
kullananlara gore daha yiiksek olmasina ragmen bilimsel yonden anlamli degildir. Bu sonugla
H3 hipotezi red edilir. Buna ek olarak arastirmamizda deneklere yeterli iicret alip almadiklari
sorulmugstur. Bu soruya deneklerin %30,8 evet derken %69,2si hayir yanitin1 vermislerdir. Bu
iki grup arasinda duygusal tiikenmislik agisindan Sig.0,023 diizeyinde anlaml1 fark vardir.
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“H4:Tiikenmislik Seviyesi Hastaya Temas Sitkligina Gore Degismektedir (Hemgireler ile
Teknisyenler Arsinda Anlaml Fark Vardiwr)”
Tablo-9 Unvanlara gore tilkenmiglik diizeyleri bagimsiz t testi sonug tablosu

Unvanlar Duygusal Tiikenme | Duyarsizlasma Kisisel basan
Noksanhgi
N Mean | Sig. Mean Sig. Mean Sig.
(2-tailed) (2-tailed) (2-tailed)
Hemsire 46 17,30 8,54 14,91
Teknisyen | 39 11,33 0,000 6,58 0,007 14,33 0,578

Tablo 9 bize hastalarla diger meslektaslarina goére daha ¢ok temasta bulunan hemsire grubu ile
teknisyen grubunun tiikenmislik diizeylerinin karsilagtirllmasi goriilmektedir (Bu analizde
doktorlara yer verilmemistir ¢iinkii 6rneklemde yer alan doktor sayis1 karsilastirma yapmak
icin yetersizdir). Yapilan bagimsiz t testi sonucunda tiikenmisligin iki alt boyutunda( DT ve
D) bilimsel yonden anlamli fark tespit edilirken, tiikenmisligin KB boyutunda ise anlamli fark
tespit edilememistir. Bu sonucla H4 hipotezi kismen kabul edilir.

“H5. Riskli Birimlerde calisan isgbrenlerle Genel Birimlerde calisan isgb'renlerin
Tiikenmislik Diizeyleri Arasinda Anlaml Fark Vardwr.”
Tablo-10 Calisilan birimlere gore tiikenmislik diizeyleri

Calisilan Birim Duygusal Tiikkenme Duyarsizlagsma Kisisel basar1
Noksanlig1
N Mean Sig. Mean Sig. Mean Sig.
(2-tailed) (2-tailed) (2-tailed)

Riskli 43 14,04 7,32 13,86
Birim 0,373 0,618 0,801
Genel 77 12,80 8,170 13,66
Birim

Tablo-10 bize riskli birimlerde gorev yapanlarla, genel birimlerde gorev yapan iggorenlerin
tilkenmiglik diizeylerini gostermektedir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore
riskli birimlerde ¢alisanlarin tiikenmislik diizeyleri genel birimlerde c¢alisanlara gore yiiksek
olmasina ragmen istatistiki agcidan anlamli degildir. Bu sonugla HS hipotezi red edilir.

“H6. Calistg1 Birimi Kendi istegi Ile Secenlerle Secmeyenler Arasinda Tiikenmislik Diizeyi
Agisindan Anlaml Fark Vardwr.”
Tablo-11 Caligilan birim se¢imine gore tiikkenmislik tablosu

Birim Se¢imi Duygusal Tiikenme Duyarsizlagsma Kisisel basar1
Noksanligi
N | Mean Sig. Mean Sig. Mean Sig.
(2-tailed) (2-tailed) (2-tailed)

Kendi 94 13,02 7,08 13,82
Istegimle 0,560 0,749 0,666
Amirlerimin | 26 | 14,07 7,34 13,38
Istegiyle

Tablo-11 bize ¢aligilan birimi iggérenin kendisi mi yoksa amiri mi  se¢ti  konusundaki
bagimsiz t testi sonucunu gostermektedir. Bu sonuca gore ¢aligilan birimin bizzat isgérenin
kendisi tarafindan ya da amiri tarafindan se¢ilmesinin tiikkenmisligin her ii¢ boyutu {izerine de
etkisi yoktur. Bu sonugla H6 hipotezi red edilir.
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“H7: Meslegini Kendi Istegi Ile Secenlerle Secmeyenler Arasinda Tiikenmislik Diizeyi
Agisindan Anlamh Fark Vardiwr.”
Tablo-12 Meslek se¢imine gore tiikenmislik diizeyleri

Meslek Sec¢imi Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basan
Tiikenme Noksanhgi
N Mean | Sig. Mean Sig. Mean Sig.

(2-tailed) (2-tailed) (2-tailed)

Kendi 59 11,76 6,69 13,25

istegimle 0,036 0,131 0,274

Diger 61 14,68 7,57 14,19

Nedenler

Tablo-12 bize meslegini kendi istegi ile segenlerle diger nedenlerle (aile, tesadiifi vb.)
secenler arasindaki, tiikenmislik diizeyinin bagimsiz t testi sonuglarin1 gostermektedir.Bu
sonuglara gore tiikenmisligin duygusal tiikkenme(DT) boyutunda anlamli fark tespit edilirken,
diger iki boyutta(D, KB) anlamli fark tespit edilememistir. Bu sonuglara gore meslegini kendi
istegi ile secenlerin tiikenmislik seviyeleri diger gruba gore daha diistiktiir. Bu sonugla H7
hipotezi kismen kabul edilir.

4. TARTISMA VE SONUC

Saglik sektoriinde cesitli unvanlardaki 51 daimi (kadrolu), 69 s6zlesmeli statiide gorev yapan
toplam 120 iggorenin tikkenmislik diizeylerinin dlgiilerek, bagli olunan statii, gérev yapilan
birim, meslek se¢imi, elde edilen gelirin niteligi ve demografik 6zellikler (yas, cinsiyet vb.)
yoniinden karsilastirmali analizinin yapildigi bu caligmada asagida yer alan sonuglara
ulasilmastir.

Arastirma kapsaminda deneklerin tiikenmislik diizeyleri ol¢iilmiistiir. Elde edilen sonuglara
gore, tilkenmisligin ilk boyutu olan Duygusal Tiikenmislik boyutunda ortalamanin iizerinde
puan alan isgorenlerin orant %36,6 olarak tespit edilmistir. Duyarsizlasma boyutunda ise
isgorenlerin %22,5’1 ortalamanin iizerinde puan almislardir. Tiikenmisgligin {igiincii boyutu
olan Kigisel basar1 boyutunda ise isgorenlerin %31,6°s1 ortalamanin iizerinde puan
almiglardir. Bu sonuglara gore ortalamanin iizerinde puan alan isgorenlerin tiikenmislik
sendromunu maruz kaldiklar1 goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda sorgulanan hipotezlerden bir kismi bilimsel yonden desteklenirken, bir
kisminda ise bilimsel yonden desteklenmemistir. Asagida bu sonuglara ait bilgiler yer
almaktadir.

Demografik 6zelliklere gore, tikenmislik diizeyinin farklilasip farklilasmadigini test etmek
icin uygulanan bagimsiz t testi sonucunda, kadinlarla-erkeklerin tlikenmislik diizeyleri
acisindan tiikkenmisligin ii¢ alt boyutunda da (DT, D, KB) anlamli sonug tespit edilmistir. Her
ic boyutta da kadinlarin puan ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksektir. Bu sonucu yazinda
yapilan ¢alismalar da desteklemektedir(Maslach ve Jackson,1981:111; Cordes ve Dougherty,
1993.632; Budak ve Siirgevil, 2005:103;).

Isgorenlerin yaslarma gére tiikkenmislik diizeyi incelendiginde tiikenmisligi ii¢ boyutundan
ikisinde D ve KB boyutlarinda anlamli fark tespit edilirken, DT boyutunda anlamli fark tespit
edilememistir. Arastirma sonuglarmma gore yasi ilerlemis kisilerde tiikenmislik seviyesi
azalmaktadir. Bizim sonug¢larimizi Barutgu ve Serinkan(2008)’in yaptiklart calismada
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desteklemektedir. Ileri yastakilerin, genglere gore tiikenmislik seviyelerinin diisiik olmas,
artan yasla beraber sorunlara ¢oOziim getirebilme becerisinin artmasi ile agiklamak
miimkiindiir.

Isgdrenlerin medeni durumunun tiikenmisligi etkileyip etkilemedigine bakildiginda, evli ve
bekar/ayrilmis kisilerin tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.
Yazinda buna iliskin yapilan arastirmalar ise, hi¢ evlenmemis ve bosanmis kisilerle evli fakat
cocuksuz kisilerin daha fazla duygusal tiilkenmislik yasadiklarin1 gostermektedir (Maslach ve
Jackson,1981:111; Cordes ve Dougherty,1993:632 ; Torun,1997:48;).

Arastirmamiz kapsaminda sorgulanan, is deneyimi ile tilkenmiglik diizeyi konusunda yapilan
analiz sonucunda bilimsel yonden anlamli bir sonug tespit edilememesine ragmen, is
deneyimi artikca tiikkenmislik seviyesinin diistiigli goriilmektedir. Yazinda bu konuyla ilgili
Demir(1999)’in yaptig1 calismada deneyim arttikca tiikenmisligin azaldigi tespit edilmistir.

Isgorenlerin egitim durumuna gore tiikenmisligin ii¢ alt boyutundan duygusal tiikenme ve
kisisel basar1 boyutlarinda anlamli fark tespit edilirken, duyarsizlagsma boyutunda anlamli fark
tespit edilememistir. Tiikkenmislik puan1 ortalamalarina baktigimizda egitim diizeyi arttik¢a
tiikenmislik seviyesinin diistiigii goriilmektedir. Yazinda bu konuda celiskili sonuglar vardir.
Baz1 ¢alismalarda egitimle tiikenmislik arasinda ters iliski olsa da bazi ¢alismalarda egitim
arttik¢a tiikenmislikte artmaktadir (Cimen,2000:12; Maslach ve dig.,2001:410).

Bu arastirmada, kadrolu statiide gorev yapan isgorenlerle, sdzlesmelei statiideki iggorenlerin
tilkkenmislik seviyeleri yoniinden bilimsel yonden anlamli sonug elde edilememistir. Yazinda
is giivencesi ve tlikenmislik arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarda ise is gilivencesi
olmamasinin tiikkenmislige yol agtigini ortaya koyan c¢alismalar oldugu gibi(Torun, 1997,
Maslach ve Leiter, 1997; Ergun ve dig.,2005), is giivencesi ile tlikenmiglik arasinda iligki
bulamayan c¢aligmalarda vardir( Taycan ve dig.2006).

Arastirmaya katilan isgorenlerin biiyiik bir kismi (%75,8) “gelir adaletsizligi var” ifadesini
kullanmistir. Bu grubun tiikenmislik seviyesi, gelir adaletsizligi yoktur ifadesini kullananlara
gore daha yiliksek olmasima ragmen bilimsel yonden anlamli degildir. Buna ek olarak
arastirmamizda deneklere yeterli licret alip almadiklari sorulmustur. Bu soruya deneklerin
%30,8 evet derken %69,2’s1 hayir yanitint vermislerdir. Bu iki grup arasinda Duygusal
tiikenmislik agisindan Sig. 0,023 diizeyinde anlaml1 fark vardir.

Yazinda smir gorevde bulunanlarin tiikkenmiglik seviyesinin daha fazla olacag:
belirtilmektedir(Cordes ve Dougherty,1993:632; Singh ve dig., 1994:558). Bu kapsamda
arastirmamizda siir gorev olarak kabul edilen ve hastalarla diger meslektaslarina gore daha
cok temasta bulunan hemsire grubu ile teknisyen grubunun tiikkenmislik diizeylerinin
karsilagtirilmast yapilmistir. Yapilan bagimsiz t testi sonucunda, tikkenmigligin iki alt
boyutunda (DT ve D) bilimsel yonden anlamli fark tespit edilirken, tiikenmisligin KB
boyutunda ise anlamli fark tespit edilememistir.

Arastirmamizda sorgulanan bir diger hipotez, riskli birimlerle genel birimler arasinda
tilkkenmislik seviyesi agisindan anlamli bir fark olup olmadigiydi. Yapilan analiz sonucunda
riskli birimlerde gorev yapanlarin tiikenmislik seviyeleri diger birimlere gore yliksek olmasina
ragmen bilimsel yonden anlamli degildir. Bu sonug¢ bize caligilan birimin tiikenmislik
izerinde pek de etkili olmadigin1 géstermektedir.
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Yazinda isgorenlerin calistigi boliimii tercih etme durumu ile tilkenmislik arasinda anlamli
iliskiler oldugunu sdyleyen calismalar olmasina ragmen(Sahin ve ark.2008; Taycan ve
dig.,2006), bu caligmada tam tersi bir sonuca ulasilmigtir. Bu sonuca gore calisilan birimin
bizzat igsgorenin kendisi tarafindan ya da amiri tarafindan se¢ilmesinin tiikenmisligin her ii¢
boyutu iizerine de etkisi yoktur. Ozellikle saglik sektdriindeki isgdrenlerin, calisabilecekleri
birimlerin birbirine benzer olmas1 ve farkli birimlerde ayni islerin yapiliyor olmasi, elde
ettigimiz sonucun nedeni olarak gdsterilebilir. Ornegin, dahiliye servisinde yada yogunbakim
servisinde c¢alisan bir hemsire her iki serviste de hastalara tedavi hizmeti verecektir.
Dolayisiyla yapilan is her iki bolimde de aynidir. Bu iki boliim arasinda igin niteligi
yoniinden degil sadece isin niceligi( is yogunlugu) farkli olabilir. Bu nedenle bu c¢alismada
boliim tercihinin tiikenmislik iizerine olan etkisi bilimsel yonden anlamli olarak tespit
edilememistir. Calisilan sektoriin yapisi bu sonucun nedeni olarak gosterilebilir.

Arastirmamizda meslegini kendi istegi ile segenlerle diger nedenlerle (aile, tesadiifi vb.)
secenler arasindaki, tiikenmislik diizeyinin farkli olup olmadigi sorgulandi. Elde edilen
sonuglara gore tiikkenmisligin Duygusal Tiikenme boyutunda anlamli fark tespit edilirken,
diger iki boyutta (D,KB) anlamli fark tespit edilememistir. Bu sonuglara gore meslegini kendi
istegi ile segenlerin tiikenmislik seviyeleri diger gruba gore daha diistiktiir. Yazinda, Sayil ve
dig.,(1997); Durualp ve dig..,(2005); Kirilmaz ve dig.,(2003)’nin ¢alismalarinda benzer
sonuclar elde edilirken; Gokcakan ve Ozer (1999)’un ¢alismasinda meslegi isteyerek secip
secmeme gibi degiskenlerin rehber 6gretmenlerin tiikenmislik diizeyleri {izerinde ayirict bir etki
yapmadiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Gelecege doniik degerlendirmeler;

Bu aragtirmada ilgili yazindan farkli olarak, bagli olunan statii, gorev yapilan birim, meslegin
ve calisilan birimin kendi istegi ile secilip secilmedigi, elde edilen gelirin adaletli olup
olmadig1r gibi faktorlerin tiikkenmislik diizeyine olan etkisi incelenmis olup yukaridaki
sonuglara ulasilmistir. Bu arastirmada ki en 6nemli sinirlilik, kadrolu ve s6zlesmeli personelin
karsilagtirmasinda yasanmistir. Ciinkii ilgili sektdrde sozlesmeli personel calistirma politikasi
2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslamistir. Dolayisiyla bu statiide c¢alisma siiresi,
kadrolu personele gore daha yeni ve kisadir. Bu nedenle bu kadar kisa siirede sozlesmeli
olarak calismak tiikenmislik sendromu {izerine derinlemesine etki etmeyebilir. Bu durum
aragtirma sonuglarina da yansimis olup soOzlesmeli isgdrenlerle kadrolu isgorenlerin
tilkkenmislik seviyeleri bilimsel olarak anlamli ¢ikmamuistir.

Bu aragtirma ileriki zamanlarda daha biiyiik bir 6rneklem iizerinden ayni veya farkl
sektorlerdeki isgdrenler lizerinde tekrarlanabilir.
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