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Ozet

Bu c¢aligmada, saglik kurumlarinda galisanlarin isyeri ve yasam kalitesinde dnemli bir yeri olan tiikkenmislik
diizeyi incelenmektedir. Arastirma, Sanliurfa’nin Suriye sinirinda bulunan ve Suriyeli miilteciler igin olusturulan
kamplarin bulundugu Surug, Harran, Akcakale, Viransehir ve Ceylanpmar ilgelerindeki Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli bulunan 5 devlet hastanesinde galigan toplam 350 hemsire ve ebeye 01.03.2016 — 15.06.2016
tarihleri arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi uygulanarak yapilmistir. Arastirmaya 258 (0,74) hemsire ve ebe
katilmigtir. Bu aragtirmada tiikenmislik Olgeginin alt boyutlarina ait maddelerin ortalama degerleri
incelendiginde, 5 hastanenin duygusal tiikkenmislik ortalamasinin 2,30; duyarsizlagma ortalamasinin 1,83 ve
kisisel basar1 ortalamasinin 1,45 oldugu belirlenmistir. Buna gore, en yiiksek ortalamanin yani tiikkenmisligin en
yiikksek oldugu boyutun Duygusal Tiikenme boyutuna ait oldugu goriilmektedir. Bu durumda, hemsire ve
ebelerin en yiiksek duygusal tilkenmislik algisina sahip olduklart ve duyarsizlasma ile kisisel basari boyutu
algilariin nispeten daha diisiik oldugu sdylenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tikenmislik, Saglik Kurumlari, Hemsirelik, Ebelik

Abstract

The level of burnout, which has an important place in workplace behaviors and life quality of healthcare
professionals, is examined in this study. The study was conducted on a total of 350 nurses and midwives
working in 5 public hospitals affiliated with the Public Hospitals Administration in the districts of Surug, Harran,
Akgakale, Viransehir, and Ceylanpinar, located near the Syria border in Sanliurfa and hosting the camps of
Syrian refugees, and at 5 camps in these districts by applying Maslach Burnout Inventory between 01.03.2016 —
15.06.2016. 258 (0.74) nurses and midwives participated in the study. When examining mean scores of items of
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subscales of the burnout inventory in the study; it was determined that emotional exhaustion mean score was
2.30; depersonalization mean score was 1.83, and personal accomplishment mean score was 1.45. Accordingly,
the subscale of Emotional Exhaustion had the highest mean score, namely the highest level of burnout. In this
case, it may be asserted that nurses and midwives had the highest level of emotional exhaustion perception and
they had relatively lower perceptions of depersonalization and personal accomplishment.

Keywords: Burnout, Medical Institutions, Nursing, Midwifery

GIRIS

Tiikenmislik kavrami son yillarda {izerinde en ¢ok arastirma yapilan konularin basinda gelmektedir.
Modern yasamin hastaligi olarak tamimlayabilecegimiz tiikkenmislik kavrami tip, orgiitsel psikoloji,
yonetim bilimi gibi farkli bilim dallarinca hakkinda aragtirmalar yapilarak, farkli tamimlar ortaya
konulmaktadir.

Maslach tiilkenmisligin yalnizca yorgunluk, yipranma ve is doyumsuzlugundan kaynaklanmadigini;
fiziksel bitkinlik, siiregelen yorgunluk, caresizlik ve iimitsizlik, olumsuz kisilik algilamasi, ise, aileye
ve c¢evreye karsi olumsuz tutumlar igeren fiziksel, duygusal ve fiziksel bir sendrom oldugunu
bildirmektedir (Maslach ve Jackson, 1981). Tiikenmislik ozellikle hizmet sektoriinde ¢alisan polis,
doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, din adami gibi sosyal yardima dayali mesleklerde goriil-
mektedir. Saglik personeli, tiikenmislik agisindan hizmet sektorii icerisindeki en riskli gruplar arasinda
yer almaktadir.

Bugiin hizmet sektoriinde faaliyette bulunan saglik kurumlari1 bir taraftan kendi orgiitsel ve fiziksel
gelisimlerini saglamaya ¢alisirken diger taraftan da saglik personelinin calisma kosullarini
iyilestirerek, personeli is stresi ve tiikenmiglik gibi olumsuz durumlardan uzak tutmaya
caligmaktadirlar. Saglik yoneticileri, saglik personelinin is doyumunu saglayip, motivasyonunu
arttirarak, hem personelin kendi performansini gelistirmeye hem de saglik kurumunun verimliligine
olumlu katki saglamasini amaglamaktadirlar. Fakat Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunda
karsilagilan ciddi sorunlar yiiziinden (hasta sayisinin fazlaligi, saglik personelindeki bdlgesel
dagilimdaki adaletsizlik, saglik politikalari, yetersiz ve niteliksiz saglik personeli, fiziksel mekan ve
ekipmanlarin yetersizlikleri gibi) 6zellikle saglik personeli birgok sorunla karsi karsiya kalmakta ve bu
sorunlar yiiziinden is stresi seviyesi artmakta ve ilerleyen donemlerde tiikenmislik yasamaktadirlar. Bu
sebeple tiikkenmislik, saglik personelinde farkli sekillerde ortaya ¢ikmakta ve hem personeli hem saglik
kurumunu hem de toplumu olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu nedenle, bu arastirmada toplumda
onemli bir yere sahip olan ebe ve hemsirelerin titkenmislik diizeyi ve iligkili boyutlar1 incelenmistir.

Calisma Yasaminda Tiikenmislik Kavrami ve Tanimi

Giiniimiizde ¢alisma yagsaminda siklikla gbzlemleyebilecegimiz bir olgu haline gelen tiikkenmislik ilk
kez 1970’li yillarda sosyal bir problem olarak algilanmaya baglanmistir (Alkan, 2011:15).
Tiikenmisligin “mesleki bir tehlike” olarak ilk klinik tanimlarindan biri, 1974 yilinda, Freudenberger
tarafindan yapilmistir. Freudenberger (1974) tiikenmisligi, “basarisiz olma, yipranma, enerji ve giic
kayb1 veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tilkenme durumu” seklinde ifade
etmistir (Saglam, 2011). Tiikenen bireylerin elestirici, kizgin, insanlar1 iten davranislar
sergileyebildikleri, kendi siirlarin1 zorlayan, programlari siirekli dolu olan, her zaman istenenden
daha fazlasinmi yapmaya ¢alisan, hayata biiylik beklenti ve umutlarla baslayan bireylerin daha fazla
tiikenmislik belirtileri gosterebildikleri belirtilmektedir (Freudenberger ve Richelson, 1981:11- 13).

Tiikenmislikle ilgili gliniimiizde en yaygin kabul gbéren tanim, konuyla ilgili ¢alisan arastirmacilar
arasinda en Onemli isim olarak anilan ve Maslach Tiikenmislik Envanterini gelistiren Christina
Maslach’a aittir (Budak ve Siirgevil, 2005). Uzun donemli is stresinin tiikenmislige yol agtigini
sOyleyen Maslach ve Jackson (1981) tilkenmisligi “profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgilin anlami ve
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amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik gercekten ilgilenemiyor olmasi” bigiminde
tanimlamistir (Kagmaz, 2005). Daha sonra Maslach (2003) tilkenmisligi “calisma yerindeki strese
neden olan durumlara karsi ortaya ¢ikan uzun siireli psikolojik bir sendrom ve 6zellikle is ve ¢alisan
arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan kronik bir gerginlik olarak ifade etmistir (Oztiirk, Kogyigit ve
Bal, 2011; Alkan, 2011).

Tiikenmislik insan hizmetleri, egitim ve saglik hizmetlerinde insana yonelik ¢esitli meslekler i¢in bir
tehlike olarak kabul edilmektedir (Filizoz ve Ay, 2011). Ancak, insanlara yiiz yiize hizmet veren ve
insan merkezli meslek dallar1 i¢in mesleki bir tehdit olarak degerlendirilen tiikenmislik ile ilgili
yapilan arastirmalar sonucunda, tiikkenmisligin artik diger meslek dallar1 ¢alisanlarina da yayilmaya
bagladig1 goriilmiistiir (Maslach ve Goldberg, 1998). Calisma yasaminda psikolojik, sosyal ve fiziksel
acilardan sorunlar nedeniyle, 6fke, utang, korku ve umutsuzluk duygulari hissedilmektedir. Bu
sorunlarin nedenleri agik olmadig: icin belirsizlikler ve hayal kirikliklar1 da yasanmaktadir. Boyle
olaylar altinda insanlar siirekli calismanin etkisiyle kroniklesen stres tiikenmislik riskini ortaya c¢ikarir.
Tiikenmisligin gelismesinde stres anahtar bir rol oynamaktadir. Stresten farkli olarak tiikenmislikte
ozellikle isle calisan arasindaki uyumsuzluk sonucu ortaya ¢ikan kronik bir gerginlik s6z konusudur
(Maslach ve Jackson, 1981). Bazi insanlar tiikenmisligin sonucu olarak isinden ayrilabilmesine
ragmen, digerleri igsinde kalmaktadir. Bu durum isin kalitesini azaltmakta, hem fiziksel hem de
psikolojik saglikta ¢ok maliyetli olabilmekte, sadece ¢alisan bireyi degil, herkesi etkileyebilmektedir
(Maslach ve Goldberg, 1998).

Barutgu ve Serinkan (2008) ise tiikkenmeyi; kisisel kaynaklarin sona dayandigi, giinliik olaylar karsisinda siirekli
bir umutsuzluk ve olumsuz diisiincenin yer aldigi, yasam enerjisinin tiikenmis sekli olarak tanimlamislardir. Ne
yapilirsa yapilsin ne denli ¢aligirsa calisilsin; mevcut durumda bir degisiklik, farklilik yaratilamayacagi duygusu-
nun sonucunda ortaya ¢ikan bir teslimiyet duygusu olarak ifade etmiglerdir. Diger yandan, tiikenmislik
sendromu sadece tilkenmislik yasayani ilgilendiren bir sorun degil, bireyin ailesini, arkadaslarini,
iligkilerini, is performansini, iletigimini, ast ve tistlerini etki ve sonuglari ile tiim hayatini etkileyen bir
durumdur (Babaoglan, 2006). Tiikenmislik yasayan calisanlar, bireysel ¢atigsmalar yaratarak ve islerin
yapilmasini engelleyerek, calisma arkadaslarinin {izerinde olumsuz bir etkide birakabilirler. Bu
nedenle ise, tikenmigligin “bulasic1” bir olgu oldugu soylenebilir (Maslach, Schaufeli ve Leiter,
2001:406).

Tikenmigligin cesitli arastirmalarda ortaya konan ve diger bireylerin kolaylikla gozleyebildikleri
durum, fiziksel ve duygusal enerjinin azalmasiyla meydana gelen yorgunluk ve bitkinlik halidir
(Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001; Giindiiz, 2005). Ani 6fke patlamalar, siirekli kizginlik, yalnizlik
ve umutsuzluk duygulari, garesizlik ve engellenmislik duygulari titkenme déneminde bulunan kisilerin
en sik dile getirdikleri belirtilerdir (Alkan, 2011). Tiikenmisgligin calisanlar iizerindeki etkilerine
demografik degiskenler agisindan bakildiginda, kadinlarin erkeklerden, gen¢ ¢alisanlarin yash
caliganlardan ve bekar calisanlarin ise evli c¢alisanlardan daha fazla tiikkenmislik yasadiklari
goriilmektedir (Gibson, Ivancevich, Donnelly ve Konopaske, 2003).

Calisma Yasaminda Tiikenmisligin Boyutlar: ve Belirtileri

Tiikenmislik sendromu fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve belirtiler icermektedir. Fiziksel
tikenmislik belirtileri; kronik yorgunluk, gii¢siizliik, enerji kaybi, yipranma, hastaliklara daha hassas
olma, sik bas agrilari, bulanti, kas kramplari, bel agrisi, uyku bozukluklar1 gibi degisik sorun ve
yakinmalar1 igermektedir. Duygusal tilkenmislik bulgular1 depresif duygulanim, desteksiz, glivensiz
hissetme, timitsizlik, evde gerilim ve tartisma artisi, kizginlik, sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif
duygulanimlarda artig, nezaket, saygi ve arkadaslik gibi pozitif duygulanimlarda azalma igermektedir.
Zihinsel tiikenmislik bulgulart doyumsuzluk, kendine, igine ve genel olarak yasama karsi negatif
tutumlar igerebilmektedir. Sonugta isi birakma, savsaklama gibi davramislar gortilebilmektedir (Ersoy,
Yildirim ve Edirne, 2001; Alkan, 2011:17; Dikmetas, Top, Ergin. 2011:139).
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Tiikenmislik fiziksel anlamda oncelikle hafif belirtiler olarak kendisini gostermektedir. Bu belirtiler;
yorgunluk ve bitkinlik hissi, bas agris1, uyusukluk, uyku bozukluklari seklinde siralanmaktadir. Onlem
almmazsa devam eden siiregte; gegmeyen soguk alginliklari, enfeksiyonlara kars1 direncin azalmasi,
kilo kayb1 veya sismanlik, solunum giigliigii, genel agr1 ve sizilar, mide bagirsak hastaliklari, yliksek
tansiyon, yiiksek kolesterol, kas gerilmeleri, kalp c¢arpintisi ve cilt hastaliklari olusmaya
baglayabilmektedir (Filizoz ve Ay, 2011). Psikolojik belirtiler, tiikenmislik yasayan kisilerde
goriilebilecek diger belirtilere oranla daha az belirgindir. Bunun yaninda, tiikenmisligin psikolojik
belirtileri isi birakmay1 diistinme ve sik sik ise gitmek istememe olarak da kendisini gdstermektedir
(Ardic ve Polatgi, 2008; Filizoz ve Ay, 2011; Cetin, Basim ve Aydogan, 2011; Marmaya, Hitam,
Zawawi ve Jody, 2011). Davramigsal belirtiler fiziksel ve psikolojik belirtilere gore bagkalart
tarafindan daha kolay gozlenebilen tiikenmislik belirtileridir. Bu belirtiler unutkanlik, basarisizlik
hissi, aile i¢i ¢atigmalar, konsantrasyon dusiikligii, cabuk 6fkelenme, ani sinir patlamalari, sik gelen
aglama ndbetleri, yalniz kalma istegi, alinganlik ve takdir edilmedigini diisiinme, isi yavaslatma,
hastaliktan kaynaklanan nedenlerle ise gelmemelerde ve ge¢ gelmelerde artis, isten ayrilma ve baska is
alanlarina transfer olma istegi seklinde siralanabilmektedir (Ardi¢ ve Polatci, 2008).

Diger yandan, birey i¢in olduk¢a olumsuz bir deneyim olan tiikenmislik, li¢ boyutlu bir sendrom
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Maslach ve Jackson (1981) ve Maslach, Schaufeli ve Leiter (2001)
tilkenmigligi boyutlarin1 {i¢ sekilde ortaya koymuslardir. Bu boyutlari; duygusal tiikkenme,
duyarsizlagma ve kigisel basarinin azalmasi olarak ifade etmislerdir. Bunlar su sekilde
aciklanabilmektedir (Deliorman, Boz, Yigit ve Yildiz, 2009).

Maslach Tiikenmislik modeli, alan yazininda “Cok boyutlu tiikenmislik modeli” ya da “Ug boyutlu
titkenmislik modeli” olarak da anilmaktadir. Bu modele gore ise tiikenmislik; yaygin olarak insanlarla
yiiz ylize ¢aligilan mesleklerde bireylerin, (a) “duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri”, (b)
“isleri geregi karsilastiklar1 insanlara karsi duyarsizlagmalari” ve (c) “kisisel basary/ yeterlilik

duygularinda azalma” seklinde goriilen bir sendrom olarak tanimlanmistir (Maslach, Schaufeli ve
Leiter; 2001:399).

(a) “Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion)”:U¢ boyutlu bir sendrom olarak ortaya g¢ikan
titkenmigligin birinci boyutu, bireylerin iglerinde yorulmalarini, yipranmalarini, psikolojik diizeyde
bireyin duygusal kaynaklarinin azaldigini ifade eden duygusal tilkenmedir. Bu siirecin en 6nemli
kaynaklar1 arasinda ise, asir1 is yikii ve i ortamindaki kisiler arasindaki catisma yer almaktadir. Bu
asamada bireyler “kuruduklarin1” ve “yerine yenisinin gelemeyecegi” bicimde de “bosaldiklarini
hissederler (Solmus, 2004:103). Enerji eksikligi ve duygusal kaynaklarmin bittigi hissine kapilan birey
icin ertesi giin yeniden ise gitme zorunlulugu biiyiik bir endise kaynagidir (Cordes ve Dougherty,
2003). Birey o kadar yorgundur ki ¢evresine yararli olamadig1 ve bir ise yaramadigi hissine kapilarak
kendini yipratmaktadir (Silah, 2005:165; Alkan, 2011:16; Dikmetas ve dig., 2011:139). Tiikenmislik
duygusal tiikenme ve sinizmin bir sendromudur. Tiikkenmiglik sendromunun temel yonii duygusal
tikenme hislerinin artmasidir. Duygusal kaynaklari tiilkenmis oldugundan calisanlar, psikolojik
diizeyde artik kendi kendilerine yetemeyeceklerini hissederler. Tiikenmisligin baska bir yonii, ¢calisma
ortaminda iligkide bulundugu birisi hakkinda olumsuz, alayct davramiglar ve olumsuzluklar
gelistirmektir. Tiikkenmislik sendromunun iiglincii yonii ise, kendini olumsuz sekilde degerlendirme
egilimidir. Bu egilim o&zellikle kisinin isiyle iliskide bulundugu kisiler arasindadir. Calisanlar is
basarilarindan dolay1 kendilerini mutsuz ve tatminsiz hissetmektedirler (Maslach ve Jackson, 1981).

(b) Duyarsizlasma (Depersonalization): Duyarsizlagsma, tiikenmisligin kisiler arasi boyutunu temsil
etmekte ve miisterilere yonelik negatif tutum ve calisilan ise karsi tepkisizlesmeyi belirmektedir
(Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:403) Kendinden ve isinden uzaklasan g¢aliganlar, calistiklart ise
yonelik tim idealizm ve coskularini kaybederler. Hizmet verilen kisilere karsi diismanlik igeren
olumsuz tepkilerde bulunma siklikla goriilen bir davranis bigimidir. Konuda yapilan arastirmalarda
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ise, duygusal tiikenme ile duyarsizlasma arasinda 6nemli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir
(Glindiiz, 2005:153).

(c) Kisisel Basarinin Azalmasi (Lack of Personel Accomplishment): Kisisel basari, kisinin isindeki
basarisiz olarak degerlendirmesini ifade eder. Bu asamada kisi kisisel olarak basarisizlik duygulari ile
doludur (Izgar, 2003:164). Kisisel basar1 noksanligi, kisinin kendini olumsuz degerlendirme ve ¢alisan
isinde basarisiz oldugu diisiincesiyle tatminsizlik duymakta ve is disindaki faaliyetlere yonelmektedir
(Wright ve Bonett, 1997:492).

Gerec ve Yontem

Arastirmanin amaci: Bu aragtirmanin amaci, Sanlurfa ilinde Suriye sinirinda Suriyeli miilteciler igin
olusturulan kamplarin bulundugu 5 ilgede bulunan 5 devlet hastanesinde gorev yapmakta olan ebeler
ve hemsirelerin titkenmislik diizeylerini tespit etmektir. Saglik sektoriiniin en yogun ¢alisan ve siirekli
olarak strese maruz kalan meslek gruplarinin basinda ebe ve hemsireler gelmektedir. Tiirkiye’nin
Suriye’ye simirt olan diger ilgeler ile Suriyeli miilteci kamplarinin bulundugu bolgelerde ¢alisan saglik
personeli ile ilgili bir aragtirma yapilmadigi i¢in, buralarda ¢alisan saglik personelinin tiikenmislik
diizeyleri hakkinda bir bilgi yoktur. Bu aragtirmada, sadece Sanliurfa’nin Suriye’ye sinir1 olan ve
Suriyeli miilteci kamplarinin bulundugu ilgelerde ¢alisan ebe ve hemsirelerin tilkenmislik diizeyi ve alt
boyutlarina iliskin degerlendirmeler yapilmistir. Ayrica ebe ve hemsirelerde s6z konusu tiikkenmislik
algisinin bazi demografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi da incelenmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Sanlwrfa ilindeki Suriyeli Miilteci
Kamplarinin bulundugu Surug, Harran, Akgakale, Viransehir ve Ceylanpinar ilgelerinde bulunan
Saglik Bakanligina bagl 5 ilge hastanesinde gorev yapmakta olan 350 hemsire ve ebe olugturmaktadir.
5 ilge devlet hastanesinde ¢aligmakta olan toplam 350 hemsire ve ebeden 258 (0,74) hemsire ve ebeye
ulasilmistir. Bu hemsire ve ebeler hem ilge devlet hastanelerinde hem de ilgelerde bulunan Suriyeli
miilteci kampinda ndbet usulii calismaktadirlar.

Veri Toplama Araci: Arastirmada hemsire ve ebelerin “tiikenmiglik” diizeyini 6lgmek amaciyla,
Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmis olan Duygusal Tiikkenme (DT), Duyarsizlasma
(DYSZ) ve Kisisel Basar1 (KB) olmak iizere ii¢ alt boyuttan ve 22 maddeden olusan Maslach
Tiikenmislik 6lgegi (MTO) kullamlmistir. Bu &lgegin gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilan
aragtirmalarda ortaya konulmustur (Capri, 2005; Alkan, 2011). Olcegin yer aldig1 anket formunda, 6
demografik soru ve 5°1i likert yontemiyle hazirlanan 22 soru yer almaktadir.

Verilerin Analizi: Bu arastirma betimsel ve iligskisel tarama modeline gére modellenmistir.
Deneklerin var olan o6zelliklerine higbir degisiklik yapilmaksizin veri toplanarak, var olan durum
hakkinda deneklerin gorisleri alinmaya calisilmistir. Betimleme yontemine gore, arastirmaya konu
olan olay, kendi sartlar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢alisilmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
cinsiyet, yas, kurumda toplam galigma siiresi ve medeni durum gibi demografik 6zelliklerini 6lgmek
amaciyla her bir degisken igin frekans analizi yapilmistir. Arastirmada kullanilan MTO icin faktor
analizi uygulanmig ve 6lgegin genel ve alt boyutlarina iliskin Cronbach Alpha giivenilirlik degerleri
incelenmistir. Arastirmanin anlamlilik diizeyi ,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Oncelikle, arastirma drneklemlerinden elde edilen kisisel veriler incelenmistir. S6z konusu demografik
bilgiler asagida Tablo 1 ile sunulmaktadir.

Tablo 1. Ankete Katilan Calisanlarin Demografik Bilgilerinin Frekans Dagilimi

Yas gruplari Say1 Yiizde
24 yas ve alt1 86 33,3
25-27 yas 100 38,8
28-32 yas 48 18,6
33 yas ve Ustii 24 9,3
Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 152 58,9
Erkek 106 41,1
Medeni Durum Say1 Yiizde
Evli 76 29,5
Bekar 173 67,1
Bosanmisg 9 3,5
Egitim durumu Say1 Yiizde
Lise 50 19,7
Onlisans 27 10,6
Lisans 177 69,7
Meslekte calisma siireleri Say1 Yiizde
1yl 81 314
2 veya 3 yil 84 32,6
4-7 yil 64 24,8
8 yil ve tstii 29 11,2
Bolgede calisma siireleri Say1 Yiizde
1 yil 117 455
2 yil 53 20,6
3 veya 4 yil 57 22,2
5 yil ve tsti 30 11,7
Toplam 258 100,0

Sonuglara gore, orneklem grubunu olusturan ebe ve hemsirelerin, 152'si bayan, 106's1 erkek
katilimcilardan olusmaktadir. Arastirma 6rnekleminin % 33,3'liik kismui 24 yas ve alt1, % 38,8'lik kismi
25-27 yas arasi, %18,6'hik kismi 28-32 yas ve diger %9,3'i 33 yas ve ustii yas grubundadirlar.
Orneklem grubunu olusturan ¢alisanlarm % 29,5'inin evli, % 67,1'inin bekar ve % 3,5'inin bosanmus
ya da dul olduklar belirlenmistir. Egitim seviyesi agisindan incelendiginde, katilimcilarm %19,7'si
lise, 9%10,6's1 Onlisans ve %69,7'si lisans mezunudur. Katilimcilarin %31,4% 1 yil, %32,6's1 2-3 yil,
%24,8'1 4-7 yil ve diger %11,2'si 8 yil ve istii siireyle toplam mesleki tecriibeye sahip olduklar
gOrilmistiir.

Arastirmanin Giivenirliligi

Ankette kullanilan O6lcegin giivenirligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile incelenmistir. Elde edilen
bulgulara gore duygusal tilkenme boyutunun giivenirligi 0,875, duyarsizlasma boyutunun giivenirligi
0,836 ve kisisel basar1 boyutunun giivenirligi 0,779 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu sonuglar
yapilan 6l¢iimiin glivenirliginin yiiksek oldugunun gostermektedir.

Tiikenmislik dl¢egi alt boyutlar hastane degiskeni bakimindan Tablo 2’de incelenmistir.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(ERIS,H/HAVLIOGLU,S/KUCUKOZKAN,Y/OZMEN,S )

331


http://www.saysad.org/

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
ARASTIRMA DERGISI

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

Cilt/Volume : 3

Say1/Issue : 3

Yil/Year : 2017

ISSN -2149-6161

Tablo 2. Tiikenmislik Olgegi Boyutlarinin Anketin Yapildigi Hastane Degiskeni Bakimindan

Incelenmesi
ilce Hastanesi N Ort. Std. Sapma F p
Duygusal Harran 27 2,35 0,795
Tiikenme Ceylanpinar 36 2,18 0,949
Virangehir 109 2,30 0,881
Surug 35 2,01 0.876 2,504 043
Akgakale 51 2,57 0,687
Toplam 258 2,30 0,857
Duyarsizlasma Harran 27 1,59 0,978
Ceylanpinar 36 1,75 1,104
Virangehir 109 1,84 0,994
Surug 35 1,43 0,914 4,030 003
Akgakale 51 2,27 1,174
Toplam 258 1,83 1,060
Kisisel Basari Harran 27 1,34 0,630
Ceylanpinar 36 1,47 0,680
Virangehir 109 1,38 0,698
Surug 35 183 0,813 3078 017
Akcakale 51 1,40 0,653
Toplam 258 1,45 0,708

Tablo 2’de incelenen boyutlarda hastane degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
olup olmadigi ANOVA testi ile arastirilmistir. Yapilan istatistiksel test sonucunda boyutlardan {igiinde
de hastane degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkliligin kaynagim
belirlemek i¢in Tukey testine gore; DT boyutunda Suru¢ ile Akgakale hastanelerinin, DYSZ
boyutunda Akgakale ile Harran, Akg¢akale ile Suru¢ hastanelerinin, KB boyutunda Viransehir ile Surug
ve Akgakale ile Surug hastanelerinin ortalamalarimin farkli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Tiikkenmislik 6lgegi boyutlarinin yas gruplari degiskeni bakimindan incelenmesi

Yas Gruplarnt N ort. Std. Sapma  F p
Duygusal Tiikenme 24 yag ve alt1 86 2,42 0,798 4,429 ,005
25-27 yas 100 2,38 0,870
28-32 yas 48 2,18 0,830
33 yag ve usti 24 1,77 0,885
Toplam 258 2,30 0,857
Duyarsizlasma 24 yas ve alt1 86 1,98 1,047 2,519 ,059
25-27 yas 100 1,83 1,019
28-32 yas 48 1,81 1,147
33 yas ve ustil 24 1,32 0,995
Toplam 258 1,83 1,060
Kisisel Basar 24 yas ve alt1 86 1,48 0,673 1,294 277
25-27 yas 100 1,43 0,652
28-32 yas 48 1,35 0,656
33 yas ve listii 24 1,68 1,069
Toplam 258 1,45 0,708

Tikenmislik 6lgegi boyutlar1 yas gruplari degiskeni bakimindan incelenmis ve sonuglar yukarida yer
alan Tablo 3 ile sunulmustur. incelenen boyutlarda yas gruplar1 degiskeni bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile arastirllmistir. Yapilan istatistiksel test
sonucunda DT boyutunda yas gruplart degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur. Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in Tukey testine gore; 33 yas-iistii ile 24 yas-alt1 ve
33 yas-iistil ile 25-27 yas gruplarinin ortalamalarinin farkli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Tikenmislik 6lgegi boyutlarinin cinsiyet degiskeni bakimindan incelenmesi

Cinsiyet N Ort. Std. Sapma t p

Duygusal Tiikenme  Kadin 152 2,28 0,835 -,432 ,666
Erkek 106 2,33 0,891

Duyarsizlagsma Kadm 152 1,74 1,037 -1,667 ,097
Erkek 106 1,96 1,084

Kisisel Basari Kadin 152 1,49 0,690 1,103 271
Erkek 106 1,40 0,733

Tiikenmislik 6lgegi boyutlarinin cinsiyet degiskeni bakimindan incelenmesi ise yukarida yer
alan Tablo 4’de verilmistir. Incelenen boyutlarda cinsiyet degiskeni bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik olup olmadigir t testi ile arastirilmistir. Yapilan istatistiksel test sonucunda
boyutlardan higbirisinde cinsiyet degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir.

Tablo 5. Tiikkenmislik 6l¢egi boyutlarinin egitim durumu degiskeni bakimindan incelenmesi

Egitim N Ort. Std. Sapma  F p
Duygusal Tiikenme Lise 50 2,18 0,741 1,086 ,339
Onlisans 27 2,28 0,855
Lisans 177 2,37 0,865
Toplam 254 2,32 0,842
Duyarsizlasma Lise 50 1,75 0,922 ,292 747
Onlisans 27 1,92 1,069
Lisans 177 1,87 1,087
Toplam 254 1,85 1,052
Kisisel Basari Lise 50 1,77 0,750 6,042 ,003
Onlisans 27 1,36 0,654
Lisans 177 1,40 0,676
Toplam 254 1,47 0,702

Tiikenmislik 6lcegi boyutlariin egitim durumu degiskeni bakimindan incelenmesi asagida yer alan
Tablo 5°de verilmistir. Incelenen boyutlarda egitim durumu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile arastirilmistir. Yapilan istatistiksel test sonucunda
kisisel basar1 egitim durumu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Farkliligin kaynagim belirlemek i¢in Tukey testine gore; bu boyutta lise ile onlisans ve lise ile lisans
gruplarinin ortalamalarinin farkli oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Yapilan analizlerde oncelikle katilimcilarin kigisel ozelliklerine iliskin tanimlayict istatistikler
degerlendirilmistir. Sonuglara gore, drneklem grubunu olusturan ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugunun
bayan katilimcilardan olustugu, ¢ogunlugunun 25-27 yas arasi1 grupta oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
katilimeilarin biiyiik oraninin bekar oldugu ve egitim seviyesinin ise yiiksek oranda lisans seviyesinde
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun ise 2-3 yil toplam mesleki tecriibeye sahip
olduklar1 goriilmistiir.
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Bununla birlikte, yapilan istatistiksel test sonucunda boyutlardan {i¢iinde de hastane degiskeni
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tukey testine gore; DT boyutunda Surug ile
Akgakale hastanelerinin, DYSZ boyutunda Akgakale ile Harran, Akgakale ile Surug hastanelerinin,
KB boyutunda Viransehir ile Suru¢ ve Akgakale ile Suru¢ hastanelerinin ortalamalarinin farkli oldugu
tespit edilmistir.

Sanlurfa’nin Suriye siirinda ve Suriyeli miilteci kamplariin bulundugu 5 ilge devlet hastanesinde
calisan ebe ve hemsirelerin tilkenmislik diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilan bu arastirma
sonucunda elde edilen sonuglar sdyledir: Arastirmaya 258 hemsire ve ebe katilmistir. DT boyutunun
ortalamasi 2,30; DYSZ boyutunun ortalamasi 1,83 ve KB boyutunun ortalamasi da 1,45 olarak
bulunmustur. Ortalamalara bakildiginda her ii¢ alt boyutta da tilkenme seviyelerinin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Yani hemsire ve ebelerin tiikenmislik seviyeleri MTO’ye gére orta seviyededir.
Ayrica tablo incelendiginde, DT ve DYSZ alt boyutunda Akgakale, KB alt boyutunda ise Surug devlet
hastanesinde calisgan hemsire ve ebelerin tiikenmislik ortalamalari diger devlet hastanesinde caligan
hemsire ve ebelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu iki ilgedeki hemsire ve ebelerin
ortalamalarmin diger ilce devlet hastanesinde calisan hemsire ve ebelerden farkli olmasinin bizce
birka¢ 6nemli nedeni bulunmaktadir. Oncelikle Akgakale ve Surug ilgeleri, Suriye siir hattinda olan
ilgelerdir. Akcakale, Tall Abyad’a; Surug ise Kobane’ye siirdir ve bu ilgeler arasindaki mesafe birkag
yliz metre uzakliktadir. Bu sebeple Tall Abyad ve Kobane’de devam eden savas, Akcakale ve Surug
ilgelerinde yasayanlari ¢ok olumsuz etkilemistir. Tall Abyad ve Kobane’deki ¢atismalardan dolay1
defalarca Ak¢akale ve Surug ilge merkezlerine savas bombalar1 diigmiis, yerel halk ates altinda kalarak
silahli catismalara maruz kalmistir. Sinir 6tesi bu saldirilardan dolay1 onlarca yerel halk sehit olmus ve
ylizlerce insan yaralanmistir. Bu iki ilge devlet hastanesinde c¢alisgan hemsire ve ebelerin tiikenme
diizeylerinin diger ilgelerde ¢alisan hemsire ve ebelere gore daha yiiksek ¢ikmasinin en 6nemli nedeni
olarak, savas ortamina ¢ok yakin olmalar1 ve bu durumdan daha ¢ok etkilendikleri diistiniilmektedir.

Ayrica tiikkenmisligin en énemli nedenlerinden birisi olarak, artan is yiikii gosterilmektedir (Solmus,
2004). Tablo 6’ya bakildiginda 2012 yilinda Suriyeli miiltecilerin Tirkiye’ye gelmeye basladiklart
donemde ilge devlet hastanelerinde ¢alisan hemsire sayilari ve ilge hastanelerinde tedavi edilen hasta
sayilar1 verilmistir. 2012 yilinda, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarinin yani sira bazi ilgelerde Suriyeli
miiltecilerinde ¢ok az da olsa tedavi olmaya bagladiklar1 goriilmektedir. Aradan gecen yillar itibariyle,
2016 yilina baktigimizda hem Tiirk hastalarin hem de Suriyeli miilteci hastalarin sayisindaki ¢ok
biiyiik bir artis olmasina ragmen, ¢alisan hemsire ve ebe sayilarina bakildiginda ayni dogrultuda bir
artis olmadig1 goriilmektedir. Artan ig ylikiiniin de bu hastanelerde c¢alisan hemsire ve ebelerin
tilkenmislik seviyelerini dogrudan etkiledigi diistiniilmektedir.

Suriyeli miilteci hastalarin sayilari artmaya baslayinca, ¢alisan ebe ve hemsireler igin yeni sorunlar
ortaya ¢ikmaya baslanustir. Bu sorunlarin basinda ve en &nemlisi dil sorunudur. Iletisim
saglayabilmek i¢in Tiirkce konugmayi bilmeyen Suriyeli miiltecilerle anlagmaya calisan ebe ve
hemsirelerin de Arapca bilmemeleri ciddi iletisim sorununu ortaya ¢ikarmustir. Hastaneler ilk
donemlerde calisan personelden Arapga bilen personelleri terciman olarak kullanmaya caligmissa da
yetersiz gelmis ve iletisim sorununu ¢ozmemistir. flerleyen dénemlerde miilteci kamplarindan gelen
hastalar terctimanlar esliginde gelmeye baslamis ve bu durum iletisim sorununu bir nebze olsun
gidermistir. Fakat sayilar1 ¢ok fazla olan ve kamp disinda yasayan Suriyeli miilteciler iginse
hastanelere, kamu hastaneleri genel sekreterligi tarafindan terciiman gorevlendirilmistir. Ayrica Saglik
Bakanlig1 tarafindan ingilizce, Fransizca, Rusca ve Arapga terciimanlik hizmeti veren 08502883838
nolu telefon hatti ile 7/24 ihtiyag duyan saglik personeline terciimanlik hizmeti verilmektedir.
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Tablo 6. 2012 ve 2016 Yillarinda ilgelerde Tedavi Edilen Hasta Sayilari ile Calisan Hemsire ve Ebe

Sayilari
Tiirkiye Vatandas: Suriye Vatandasi
Hemsire Kampta
Ilge Devlet /Ebe Yatan Yatan Bakilan
Hastaneleri  Yillar Sayist  Poliklinik ~ Hasta  Toplam Poliklinik  Hasta Hasta  Toplam
2012 32 167677 4794 172471 187 11 0 198
Akgakale

2016 57 398888 8891 407779 287365 4573 154137 446075
2012 69 312.807 2839  315.646  35.812 232 35.314  36.044

Ceylanpmnar o516 77 429584 5700 435284 216911 1727  207.893 218.638
Viransehir | 2012 75 380.327 9277  398.604 0 0 0 0
2016 100  813.953  19.167 833.120 50.828  2.662  111.667 165.157
haran | 2012 30 141,644 6151  147.935 0 2 302 304
2016 45 252613 4520 257.133  5.459 160 4005  9.624
Surue 2012 83 279514 10928 290442 36 2 0 38

2016 71 358825 6104 364929  216.817 2.458 142.487 361.762

Kaynak: Arastirma Yapilan Ilge Devlet Hastaneleri

Literatiirde saglik personeli iizerinde yapilan arastirma sonuglarinda da arastirma sonuglariyla
benzerlik gosteren arastirmalar bulundugu tespit edilmis ve genel itibariyle hemsire ve ebelerin
tiikkenmislik seviyelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Oztiirk ve dig. 2014; Sahin ve dig. 2008;
Sen ve dig. 2007; Erol ve dig. 2012). Literatiirde, yaptigimiz arastirmada elde ettigimiz sonug¢lardan
farkl1 sonuglar tespit edilen arastirmalar da bulunmaktadir. Ornegin Ergin ve dig. ile Raftopoulos ve
dig. yaptiklar1 arastirma sonuglarina gore hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek diizeyde
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ergin ve dig. (2009); Raftopoulos ve dig. (2012); Altay, Gonener ve
Demirkiran (2010); tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerde MTO alt boyutlarinin ortalamalarinin
duygusal tilkenme alaninda "list" sinirda, duyarsizlasma ve bireysel basar1 boyutlariin ortalamalariin
ise orta diizeyde oldugu saptanmistir. Metin ve Ozerin (2007), Karadag ve dig. (2001) ile Haran ve
dig. (1998) yaptiklart arastirma sonuglarina gore hemsirelerin en fazla DT boyutunda tiikenmiglik
yasadiklar tespit edilmistir. Yaptigimiz arastirma sonuglarinda da benzer sonu¢ elde edilmis ve
hemsire ve ebelerin DT boyutunda, DYSZ ve KB boyutlarina gore daha yliksek tlikenmislik
degerlerine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Poghosyan ve dig. (2010), 1998-2005 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Yeni
Zelanda, Birlesik Krallik, Almanya ve Japonya’y1 kapsayan 6 iilkedeki 53,846 hemsirenin tiikenmislik
seviyeleri hakkinda yaptiklart ¢alisma sonucunda, hemsirelerin yiiksek derecede tiikkenmiglik
seviyesine sahip olduklarini belirlemislerdir. DT ve DYSZ boyutlarinda en yiiksek tiikenmiglik
ortalamasina Japonya da ¢alisan hemsireler sahipken, KB alt boyutunda ise Yeni Zelanda da ¢alisan
hemsirelerin en yiiksek tiikenmiglik ortalamasina sahip oldugunu tespit etmislerdir.

Arastirmada, hemsire ve ebelerin baz1 demografik 6zellikleri ile tikenmislik diizeyleri arasindaki
iliskiye de bakilmustir. Cinsiyet degiskeni agisindan tiikenmislik boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Saglik-Sen tarafindan 2012 yilinda yapilan “Tiirkiye’de Saglik Calisanlar
Tukenmiglik Arastirmast Sonuglari”na gore cinsiyet agisindan DT boyutunda anlamli fark bulunmus
ve kadinlarin DT boyutunda erkeklerden daha fazla tiikkenmislik yasadigi belirlenmistir.

Hemsire ve ebelerin, yas degiskeni acgisindan sadece DT boyutunda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur. Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Tukey testine gore; 33 yas-iistii ile 24 yas-
altt ve 33 yas-tsti ile 25-27 yas gruplarmin ortalamalarinin farkli oldugu tespit edilmistir. Yas
ilerledik¢e, kazanilan deneyim ve tecriibe ile DT boyutundaki tiikkenmislik diizeyinin, gen¢ hemsire ve
ebelere gore daha azaldigi goriilmektedir. Ayrica hemsireler, belli bir dénem hizmet siiresini
tamamladiktan sonra caligma saatlerini gece nobeti yerine giindiiz mesai yaparak tamamlamalar1 da
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DT boyutundaki tiikenmislik seviyesinin diisiik ¢ikmasina olumlu etki eden bir unsur oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirdeki aragtirmalar incelendiginde Altay, Gonener, ve Demirkiran (2010)
tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin DT ve DYSZ boyutlarinda anlamli fark tespit edilmemis,
KB boyutunda anlaml fark tespit edilmis ve yas artikca KB puaninin arttig1 belirlenmistir.

Hemsire ve ebelerin, egitim degiskeni acisindan sadece KB boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu boyutta; lise ile 6n lisans ve lise ile lisans gruplarinin ortalamalariin farkli oldugu
tespit edilmistir. Ortalamalara baktigimizda, lise mezunu hemsire ve ebelerin ortalamalarinmn, On
lisans ve lisans mezunlarina gére daha yiiksek oldugu, yani KB boyutunda daha ¢ok etkilendikleri
goriilmektedir. On lisans ve lisans mezunu hemsire ve ebelerin iletisim teknikleri, stresle basa ¢ikma
ve zaman yonetimi becerilerini daha iyi kullanmalarint almig olduklar egitim agisindan
degerlendirebiliriz. Oztiirk ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 arastirma sonucunda DT, DYSZ ve KB
boyutlarinda egitim agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemis fakat lise mezunu
hemsgirelerin ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir.

Kaya ve arkadaglarinin (2010) bir devlet hastanesinde calisan hemsireler {izerinde yaptiklar
arastirmada, hemsirelerin cinsiyet ve yas degiskenleri agisindan tiikkenmislik diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis fakat egitim degiskeni acisindan anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, Sanliurfa ilinde bulunan bes ilcedeki bes devlet hastanesinde gorev yapmakta olan
hemgire ve ebelerin ¢alisma yasaminda algiladiklar tiikenmislik diizeyleri belirlenmis ve tiikenmiglik
diizeyleri, baz1 sosyo-demografik degiskenler agisindan degerlendirilmistir.

Bu arastirmada tilkenmislik 6l¢eginin alt boyutlarina ait maddelerin ortalama degerleri incelendiginde,
duygusal tiikenmislik ortalamasimin 2,30, duyarsizlagsma ortalamasinin 1,83 ve kisisel basari
ortalamasinin 1,45 oldugu belirlenmistir. Buna gore, en yiiksek ortalamanin yani tiikenmisligin en
yiiksek oldugu boyutun DT boyutuna ait oldugu goriilmiistiir. Bu durumda, hemsire ve ebelerin en
yiiksek DT algisina sahip olduklar1 ve DYSZ ile KB boyutlarindaki tiikenmislik algilarinin nispeten
daha diisiik oldugu soOylenebilmektedir. Bununla birlikte, yapilan istatistiksel test sonucunda
boyutlardan tiglinde de hastane degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Tukey testine gore; DT boyutunda Surug ile Akgakale hastanelerinin, DYSZ boyutunda Akcakale ile
Harran, Akg¢akale ile Surug¢ hastanelerinin ve KB boyutunda ise Viransehir ile Suru¢ ve Akcakale ile
Surug hastanelerinin ortalamalarinin farkli oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada, hemsire ve ebelerin bazi demografik 6zellikleri ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki
iliskiye de bakilmistir. Cinsiyet degiskeni agisindan titkenmislik boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Hemsire ve ebelerin, yas degiskeni agisindan DT boyutunda, egitim
degiskeni acisindan ise KB boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Sonug olarak, bu aragtirma yalnizca Sanliurfa'nin sinirdaki ve Suriyeli miilteci kamplariin bulundugu
5 il¢edeki devlet hastanesinde gergeklestirilmis oldugundan, Tiirkiye saglik sektoriine genellenemez.
Arastirma sonuglarmin Tiirkiye saglik sektorli veya simir genelinde ve Suriyeli miilteci kamplarinin
bulundugu ilge devlet hastanelerinde hemsire ve ebelere genellenebilmesi icin benzer aragtirmalarin
farkli blytikliikte ve alandaki kurumlarda da yapilmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de 6zel bir alan
olusturan saglik kurumlarinin, hemsire ve ebelerden olusan saglik gorevlilerinin orgiitsel davranis
alanina giren konularda kuramsal ve gorgiil olarak daha fazla arastirilmasi gerektigi diisiincesinden
hareketle, daha kapsamli yeni ¢aligmalarin yapilmasinin gerekliligi diisiiniilmektedir. Ozellikle,
igyerinde tilkenmislikle iligkili olabilecek diger kavramlar olarak igyerinde duygusal baskilar, is stresi,
is yiiki, orgiit iklimi, amir ve ¢alisan etkilesimi, is tatmini ve orgiitsel baglilik gibi kavramlarin da
saglik ¢alisanlar iizerinde incelenmesi uygulamaya ve literatiire dnemli katkilar saglayabilecektir.
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Sonug olarak arastirmadan elde edilen bu veriler dogrultusunda su oneriler yapilabilir:

e Oncelikle bu bélgede galisan hemsire ve ebelerin can giivenliginin saglanmasi gerekmektedir. Smir
bolgesindeki catismalar ve ilgelere yonelik yapilan saldirilar, saglik personelini son derece rahatsiz
etmektedir.

¢ Bu ilge hastanelerinde yetersiz olan hemsire ve ebelere takviye olarak, ¢alisacak yeni hemsire ve
ebelerin ivedilikle alinarak, bu ilce hastanelere gonderilmesi ve c¢alisan hemsire ve ebelerin is
yiikiinlin azaltilmast gerekmektedir. Mesai saatleri, dinlenmelerine ve 6zel yasamlarina uygun
olarak diizenlenmelidir.

e Bu bolgede calisan hemsire ve ebeleri motive edebilmek amaciyla doner sermaye gelirinin
arttirlmast ve Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan ek oOdeme yapilarak, calisma
motivasyonlarinin arttirilmasi saglanmalidir.

o Hemsire ve ebelerin bolgede ¢alisma siireleri diizenlenmeli ve ¢alisma siiresi bittikten sonra bagka
bolgelere tayin imkanlar1 saglanmalidir.

o Sinir bolgesinde caligma siireleri belirlenmeli, siiresini tamamlayan hemsire ve ebelerin bagka
bolgelere gonderilerek, yerine yeni personelin getirilmesi faydali olacaktir.

e Saglik personelinin, saglik hizmeti sunumu esnasinda karsilagtiklar1 giigliikleri ve buna yonelik
¢Oziim yollarini sunabilecekleri toplantilarin belirli araliklarla yapilmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

Alkan, E. (2011). Yildirma (Mobbing) Davraniglarimn Beden Egitimi Ve Spor Ogretmenlerinin
Tiikenmigligi Uzerine FEtkisi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Balikesir.

Altay, B., Gonener, D. ve Demirkiran, C. (2010). Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Tiikenmislik Diizeyleri ve Aile Desteginin Etkisi. Firat Tip Dergisi, 15(1), 10-16.

Ardic, K. ve Polatci, S. (2008). Tiikenmislik Sendromu Akademisyenler Uzerinde Bir Uygulama
(GOU Ornegi). iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 10(2), 1-28.

Babaoglan, E. (2000). Hki’)gretim" okulu Yoneticilerinde Tiikenmisligin Baz1 Degiskenlere Gore
Arastirtlmas1. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 55-67.

Barutgu, E. ve Serinkan, C. (2008). Gunumuzun Onemli Sorunlarindan Biri Olarak Tukenmislik
Sendromu ve Denizli’de Yapilan Bir Arastirma. Ege Academic Review, 8(2), 541-561.

Budak, G. ve Siirgevil, O. (2005). Tiikenmislik ve Tiikenmisligi Etkileyen Orgiitsel Faktorlerin
Analizine Iliskin Akademik Personel Uzerinde Bir Uygulama. Dokuz Eyliil Universitesi IIBF
Dergisi, 20(2), 95-108.

Cordes, C.L. and Dougherty, T.W. (1993). A Review And In Integration Of Research On Job Burnout.
Academy of Management Review, 18(4), 621-656.

Capri, B. (2005). Tikenmislik Olgeginin Tiirkce Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi,
Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2(1), 62-77.

Cetin, F., Bastm, H. N. ve Aydogan, O. (2011). Orgiitsel Baghligin Tiikenmislik Ile iliskisi:
Ogretmenler Uzerine Bir Arastirma. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 25, 61-70.
Deliorman, R. B., Boz, 1., Yigit, I. ve Yildiz, S. (2009). Tiikenmisligi Olgmede Alternatif Bir Arag:

Kopenhag Tiikenmislik Envanterinin Marmara Universitesi Akademik Personeli Uzerine
Uyarlamast. Yo6netim Dergisi, 63, 77-98.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(ERIS,H/HAVLIOGLU,S/KUCUKOZKAN,Y/OZMEN,S )

337


http://www.saysad.org/

¥ b,
$ @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
“« &) % ARASTIRMA DERGiSsi
3 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
& Douenat o ol Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:3  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

Dikmetas, E., Top, M. ve Ergin, G. (2011). Asistan Hekimlerin Tiikenmislik Ve Mobbing
Diizeylerinin Incelenmesi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22(3), 137-149.

Ergin, D., Celasun, N.S., Akss, S., Altan, O., Bakirlioglu, O. ve Bozkurt, S. (2009). Dahili Kliniklerde
Gorev Yapan Hemsirelerin Tiikenme Ve Empatik Beceri Diizeyleri Ve Bunlar1 Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 11, 49-64.

Erol, A., Akarca, F., Degerli, V., Sert, E., Delibas, H., Giilpek, D. ve Mete, L. (2012). Acil Servis
Calisanlarinda Tiikenmislik Ve Is Doyumu. Klinik Psikiyatri, 15, 103-110.

Ersoy, F., Yildirim, C. ve Edirne, T. (2001). Tiikenmiglik (Staff Burnout) Sendromu. Siirekli Tip
Dergisi, 10(2), 46-47.

Filizdz, B. ve Ay, A. (2011). Orgiitlerde Mobbing ve Tiikenmislik Olgusu Arasindaki iliskilere
Yonelik Bir Arastirma. E-Journal of New World Sciences Academy, 6(2), 3-21.
Freudenberger, H. J. (1974). Staff burn-out. Journal of social issues, 30(1), 159-165.

Freudenberger, H. J. and Richelson, G. (1981). Burn-out: The high cost of high achievement. Bantam
Books.

Gibson, J. L., Ivancevich, J. M., Donnelly jr J.H. and Konopaske, R. (2003). Organization: Behavior,
Structure, Processes. McGraw Hill, Boston.

Giindiiz, B. (2005). ilkdgretim Ogretmenlerinde Tiikenmislik. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 1(1), 133-155.

Haran, S., Ozgiiven, H.D. ve Olmez, S. (1998). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Ve

Ankara Numune Hastanesi’nde Calisan Doktor Ve Hemsirelerde Tiikenmislik Diizeyleri. Kriz Dergisi
6(1), 75-84.

Izgar, H. (2003). Okul Yoneticilerinde Tiikenmislik: Nedenleri, Sonuglar1 Ve Basa Cikma Yollari.
Ankara: Nobel Kitabevi.

Kagmaz, N. (2005). Tiikenmislik (Burnout) Sendromu. Istanbul T1p Fakiiltesi Dergisi, 68, 29-32.

Karadag, F., Karagdz, N., Atesci, F.C. ve digerleri (2001). Denizli ilinde Calisan Hemsirelerde
Tiikenme Diizeyi. Noropsikiyatri Arsivi 38(4), 208-214.

Kaya, N., Kaya. H., Ayik. S.A., Uygur. E., (2010) Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemgirelerde
Tiikenmislik, Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, cilt:7, say1:1

Leiter, M. P. and Maslach, C. (1988). The Impact of Interpersonal Environment on Burnout and
Organizational Commitmnent. Journal of Organizational Behavior, 9, 297-308.

Marmaya, N. H., Hitam, M., Zawawi, N. and Jody, J. M. (2011). Organizational commitment and job
burnout among employees in Malaysia. In Proc Intl Conference on Business and Economics Research,
1, 185-187.

Maslach, C. and Goldberg, J. (1998). Prevention of Burnout: New perspectives. Applied and
Preventive Psychology, 7(1), 63-74.

Maslach, C. and Jackson, S. E. (1981). The Measurement of Experienced Burnout. Journal of
Organizational Behavior, 2(2), 99-113.

Maslach, C., Schaufeli, W. B. and Leiter, M. P. (2001). Job Burnout. Annual Review of
Psychology, 52(1), 397-422.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(ERIS,H/HAVLIOGLU,S/KUCUKOZKAN,Y/OZMEN,S )

338


http://www.saysad.org/

fa’:?' %,
d @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
Y : : ARASTIRMA DERGISI
”04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
o Douenat o ol Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:3  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

Metin, O. ve Ozer, F.G. (2007). Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyinin Belirlenmesi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10, 1.

Oztiirk, S., Ozgen, R., Sisman, H., Baysal, D., Sariak¢ali, N., Aslaner, E., ve digerleri, (2014). Bir
Universite Hastanesi’'nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi ve Sosyal Destegin Etkisi.
Cukurova Medical Journal, 39(4), 752-764.

Oztiirk, V., Kogyigit, S. C. ve Bal, E. C. (2011). Muhasebe Meslek Mensuplarinin Mesleki
Tikenmislik Diizeyleri Ile Ise Baglilik Arasindaki liskiyi Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma: Ankara
i Ornegi. Dogus Universitesi Dergisi, 12(1), 84-98.

Poghosyan, L.S.P., Finlayson. M. and Aiken. H. A. (2010). Nurse Burnout and Quality of Care: Cross-
National Investigation in Six Countries. Res Nurs Health. Author manuscript; available in PMC 2011
Aug 1. Published in final edited form as: es Nurs Health, 33(4), 288-298.

Raftapoulos, V., Charalambous, A. and Talias, M. (2012). The Factors Associated With The Burnout
Syndrome And Fatigue In Cypriot Nurses: A Census Report. BMC Public Health. 12:457. (online)
Available from: http://www.biomedcentral.com/1471-2458/12/457 adresinden alinmistir.

Saglam, A. S. C. (2011). Akademik Personelin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tiikenmislik
Diizeyleri ile Iliskisi. Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 8(15), 1-25.

Silah, M. (2005). Sosyal Psikoloji: Davranig Bilimi. Ankara:Sec¢kin Yayincilik.

Solmus, T. (2004). Is Yasaminda Duygular ve Kisileraras: Iliskiler: Psikoloji Penceresinden insan
Kaynaklar1 Yénetimi. Istanbul: Beta Yaynlari.

Sahin, D., Turan, F.N., Alparslan, N. ve digerleri (2008). Devlet Hastanesinde Calisan Saglik
Personelinin Tiikenmislik Diizeyleri. Noropsikiyatri Arsivi, 45, 116-121.

Sen, S., Yorulmaz, H. ve Batmaz, M. (2007-Nisan 20-21). Acil Servis Calisanlarinda Tiikenmislik
Sendromu. Sanlrfa:5. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Kongre Kitabi.

Tirkiye Saghk Calisanlar1 Tiikenmislik Arastirmasi Sonuglar1 (2012). Saglik-Sen. Erigim:
http://www.saglikcalisanisagligi.org/tezler2/tukenmislikarastirmasi.pdf.

Wright, T. A. and Bonett, D. G. (1997). The Contribution of Burnout to Work Performance. Journal
of Organizational Behavior, 11(2), 491-499.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(ERIS,H/HAVLIOGLU,S/KUCUKOZKAN,Y/OZMEN,S )

339


http://www.saysad.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poghosyan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20645421
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finlayson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20645421
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aiken%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20645421
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2908908/

