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OZET

Tiikenmislik sendromu duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma olmak iizere genellikle
iic ana boyutta incelenmektedir. Bu bilesenler, is performansinda belirgin bir diisiise, genel mutsuzluga,
catigmalara ve isten ayrilmaya neden olabilmektedir. Diyetisyenler bireylerin saglikli beslenme siireglerini
ve beslenme planlarin1 diizenleyen, beslenme ile iliskili saglik problemleri ile basa ¢ikan saglik
profesyonelleridir. Tiikenmislik sendromu, diyetisyenlerde is yiikii, duygusal talepler ve mesleki stres gibi
faktorlerden dolay1 yaygin goriilen bir durumdur. Diyetisyenlik meslegi danigsanlarin beslenme ve saglik
stireclerini  yonetirken siirekli motivasyon ve yogun empati gerektirdigi icin duygusal bir yiik
barindirmaktadir. Bu nedenle hastalarin beklentilerini karsilarken ve hastalarin saglik durumlarini
yonetirken diyetisyenler tiikenmislik riski ile karsi karsiya kalabilmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda is
yiikil, calisma saatleri ve caligma ortamlar1 gibi faktorlerin de diyetisyenlerde mesleki tiikenmislige yol
actigi gorillmustiir. Tiikenmislik sendromuna maruz kalan diyetisyenlerin, is ve sosyal yasamlar1 olumsuz
yonde etkilenmektedir. Bu durum diyetisyenlerin mesleki sorumluluklarini yerine getirmede problemlere
yol agabilmektedir. Tiikenmisligin saglik hizmetleri {izerindeki olumsuz etkilerini azaltmak, diyetisyenlerin
mesleki refahimi artirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek gerekmektedir. Sonug olarak,
diyetisyenlerin tilkenmislik yasama olasilig1 yliksektir ve bu durumun kapsamli bir sekilde arastirilmasi
hem bireysel hem de kurumsal diizeyde iyilestirici onlemler gelistirilmesine yardimci olabilecektir. Bu
derlemede profesyonel tiikenmislik sendromunun kavramsal g¢ercevesi, degerlendirme envanterleri ve
diyetisyenler 6zelinde tiikkenmiglik sendromuna iligkin farkli iilkelerde yapilan giincel ¢alisma sonuglari
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Diyetisyen, Is tatmini, Mesleki tiikkenmislik, Oz sefkat.

Occupational Burnout Syndrome in Dietitians and Measurement Tools Used in the
Evaluation of Burnout Syndrome

ABSTRACT

Burnout syndrome is typically examined across three main dimensions: emotional exhaustion,
depersonalization, and reduced personal accomplishment. These components can lead to a significant
decline in job performance, general unhappiness, conflicts, and job turnover. Dietitians are health
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professionals who manage individuals' healthy eating and dietary programs and address nutrition-related
health problems. Burnout syndrome is a common condition among dietitians due to factors such as
workload, emotional demands, and professional stress. The dietitian profession carries an emotional burden,
and dietitians face burnout risk while meeting clients' expectations and managing their health conditions.
Additionally, studies have shown that factors such as workload, working hours, and work environment
contribute to occupational burnout among dietitians. Dietitians experiencing burnout have their work and
social lives negatively affected, leading to difficulties in fulfilling their professional responsibilities. To
mitigate the adverse effects of burnout on healthcare services, it is essential to enhance dietitians' well-
being and improve the quality of healthcare services. In conclusion, dietitians are highly likely to experience
burnout, and a comprehensive investigation of this condition can help develop corrective measures at both
individual and institutional levels. This review presents the conceptual framework of professional burnout
syndrome, assessment inventories, and the results of recent studies on burnout syndrome among dietitians
in different countries.

Keywords: Dietitian, Job satisfaction, Professional burnout, Self-compassion.

1. GIRIS

Diyetisyenlik; siireklilik igceren, disiplinli ve yeni bilgilerin siirekli ortaya ¢iktig1, bu nedenle
meslek profesyonellerinin  miitemadiyen kendini gelistirmesi gereken dinamik meslek
gruplarindandir. Diyetisyenler, bireylerin saglikli beslenme aliskanliklar1 gelistirmelerine
yardimci olmaktadir ve hastaliklar1 tedavi etmeye yonelik beslenme planlar1 hazirlamaktadirlar.
Bu meslek dalinin temel amaci sadece maddi giicii olanlar1 ya da saglik hizmetlerine daha kolay
ulagabilenleri degil tiim insanligin sagligini iyilestirmeyi hedeflemektedir [1]. Saglik sektoriiniin
artan hasta talepleri diyetisyenlerin is yiikiinii ve dolayisiyla stres seviyelerini artirmaktadir [2].
Meslege iligkin diger stres faktorleri arasinda, {ist diizey egitim alma beklentisi, gelir dagilimi
arasindaki farkliliklar, performanslarini gosterecek ortamin olugsmamast, iletisim sorunlari, hizmet
verilen toplumun egitim seviyesi, is yerinde karsilasilabilen mobbing yer almaktadir [1].
Diyetisyenlerin ¢alisma hayatinda kars1 karsiya kaldiklar1 bu zorluklar ilerleyen dénemlerde
titkenmislik sendromuna yol agabilmektedir [3].

Is yasam kalitesinin artirilmasi, mesleki stres, kaygi ve tilkenmisligi azaltarak organizasyonel
verimliligi ve performansi olumlu yonde etkilemektedir [4]. Is tatminin artirilmasi, ¢alisanlarmn
olumlu tutumlar benimsemesini saglayarak is verimliligini yiikseltmekte ve hem bireysel basariy1
hem de saglik hizmeti performansin1 desteklemektedir [5]. Bu nedenle, saglik calisanlarinin is
yasam kalitesinin ve is tatmininin diizenli olarak Olgiilmesi Onerilmektedir [4,6]. Tikenmislik
yasayan bireylerde endokrin ve sinir sistemindeki degisiklikler amigdalanin biiyiimesine ve stresle
iligkili beyin baglantilarinin zayiflamasina yol acabilmektedir. Tiikkenmislik sendromunun fiziksel
semptomlar1 arasinda migren, bas agrisi, kas agrilar1 ve sindirim problemleri; psikolojik
semptomlar1 arasinda ise anksiyete, depresyon, diisiik O6zsaygi ve intihar diisiinceleri yer
almaktadir [6]. Tikenmislik sendromu, ayrica bireylerin kisisel saglik durumunu olumsuz
etkileyebilmektedir ve koroner kalp hastaligi (KKH) riskini artirabilmektedir [7]. Tiikenmislige
her meslek grubunda rastlanabilmesine ragmen, 6zellikle insanlara dogrudan hizmet veren saglik
calisanlarinda daha sik goriilmektedir. Bu mesleklere diyetisyenligin yani sira hemsirelik,
hekimlik, psikologlar da 6rnek gosterilmektedir [3,8].

Caligsmalar, acil servis personelinde tilkenmislik sendromunun yaygin oldugunu, kadinlar ve
doktorlar arasinda daha belirgin oldugunu gostermektedir [9]. Kore’de hastanede calisan
diyetisyenlerin is tatmini ve tiikkenmislik faktorlerini arastiran bir calismada ozellikle geng
diyetisyenler, diisiik maasla istthdam edilenler, uzun saatler calisanlar, toplu beslenme
hizmetlerinde gorev yapanlar ve sozlesmeli sirketlerde c¢alisanlarda tiilkenmislik seviyesinin,
ozellikle de duygusal tiikenmenin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirma, hastanenin
diyetisyenlerinin mental ve fiziksel sagliklarin1 korumalari icin kisisel gelisim ve kendilerine
yatirim yapmalarinin énemini vurgulamaktadir. Tiikkenmisligi onlemek i¢in alinacak onlemlerin
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bireysel ve kurumsal faktorleri g6z 6niinde bulundurmasi gerekmektedir [10].

Saglik calisanlarinin tiikenmisgliginin 6nlenmesi ve yonetilmesi, kisisel ve mesleki refahi
korumak i¢in kritik olup, destekleyici is ortamlari ve yeterli kaynaklar bu riskleri azaltabilecektir.
Bu tiir ¢alismalar, diyetisyenlerin i ortamlarinin ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi igin
politika gelistirilmesine katkida bulunabilir. Bu sebeple, bu derlemenin amaci diyetisyenlerde
mesleki tiikenmislik sendromunun detayli bir sekilde incelenmesidir.

2. TUKENMISLIK SENDROMU

Kisilerin mesleklerini icra ederken yasadiklar iliskilerin zorlasmasi ve bunun sonucunda
islerinde karsilastiklari olumsuz durumlar modern ¢agin 6nemli bir sosyal problemi haline
gelmistir [11]. Tiikenmislik, ingilizce "burnout" teriminden tiiretilmistir ve 1974 yilinda Herbert
Freudenberger tarafindan ilk kez tanimlanmistir [12]. Pines ve Aronson tiikkenmisligi isle ilgili
duygusal beklentilere uzun siire maruz kalan bireylerde ortaya ¢ikan; duygusal, fiziksel ve zihinsel
tikenme durumu olarak tanimlamiglardir [13]. Cherniss [14] ise tiikenmisligi, isle ilgili stres
kaynaklarina bir tepki olarak baglayan ve calisanlarin davranislart ile aliskanliklarini olumsuz
etkileyen bir siire¢ olarak belirtmistir.

Tiikenmislik, giincel olarak “isi geregi siirekli diger insanlarla iletisim halinde ¢alismak
durumunda kalan ve duygusal taleplere maruz kalan bireylerde goriilen uzun siireli yorgunluk ve
bitkinlik, ¢aresizlik, umutsuzluk duygularinin yapilan ige, hayata ve diger insanlara kars1 olumsuz
davraniglarla yansimas1” olarak agiklamistir [15]. Tiikenmislik, ¢alisanlarin zihinsel, bedensel ve
ruhsal performansini olumsuz yonde etkileyen ve ¢alisma hayatinda risk faktorii olan bir durumdur
[16]. Ozellikle islerinde insan etkilesimi yiiksek olan bireyler, is stresi nedeniyle tiikkenmislik
yasamaktadir. Bu sendromun sonucunda, is performansinda diisiis, is yerinde mutsuzluk, ¢catigmact
davraniglar, iste kalma zorlugu ve isten ayrilma gibi negatif etkiler gézlemlenmistir [17].
Tiikenmislik sendromu, bireylerin saghigin1 olumsuz etkileyerek ¢esitli fiziksel ve psikolojik
sorunlara yol agabilmektedir. Bu sendromdan etkilenen bireyler, depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklari, kronik agr1 sendromlari ile kardiyovaskiiler veya gastro-intestinal sistem
bozukluklar1 gibi saglik sorunlar1 yasayabilmektedirler [18]. Tiikenmisligin ortaya ¢ikmasinda
bireysel, sosyal ve cevresel etkenler rol oynamaktadir. Arastirmacilar tikenmislik {izerine
yaptiklar ¢aligmalarda tiikenmisligi etkileyen bireysel ve sosyal faktorleri yas, cinsiyet, medeni
durum, esin meslegi, ¢ocuk sayisi, egitim seviyesi, kisilik 6zellikleri, mesleki aidiyet ve stresle
basa cikabilme seviyesi olarak siniflandirmislardir. Mesleki yasami etkileyen olumsuz cevresel
faktorler ise yogun is yiiki, yetersiz ddiillendirilme, is ortamindaki olumsuz degisiklikler, aidiyet
duygusundaki azalma, adaletsiz davranislar, deger catismalari olarak belirtilmistir. Saglik
calisanlari, mesleklerinin dogasi geregi yogun duygusal deneyimler yasamakta ve sosyal yasamin
bir sonucu olarak tiikenmiglik sendromuna yatkin hale gelmektedirler [19].

Tiikenmislik, saglik meslek profesyonellerinin ve diyetisyenlerin is hayatindaki
performanslarini ve genel iyilik hallerini etkileyen bir durumdur. Bu baglamda, tiilkenmislik
seviyelerinin diizenli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir [20]. Ciinkii yapilan miidahalelerin
ardindan saglik profesyonellerinin is tatminlerinde ve 6z sefkat puanlarinda artis gézlemlenmistir
[21]. Bu durum, miidahalelerin etkinligini ve profesyonellerin refahini artirmadaki 6nemi ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde diyetisyenlerin tiikenmislik seviyelerinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir; zira bu meslek grubunda da stres ve tiikenmislik sorunlar1 yaganabilmektedir [20].
Tiikenmislik seviyelerini degerlendirmek i¢in genellikle psikoloji alaninda kullanilan dlgekler ve
yontemler mevcut olup, bu araglar profesyonellerin duygusal ve psikolojik durumlarini1 daha iyi
anlamak ve yonetmek i¢in kritik rol oynamaktadir [22]. Bu degerlendirmeler hem bireysel
hem de mesleki diizeyde daha saglikli ve tatmin edici bir is ortaminin olusturulmasina katkida
bulunabilmektedir.
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3. PROFESYONEL TUKENMISLiK SENDROMUNUN DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN ENVANTERLER
3.1. Maslach Tiikenmislik Envanteri (Maslach Burnout Inventory - MBI)

Maslach Tiikenmislik Envanteri (MBI), Maslach ve Jackson [23] tarafindan tiikenmislik
durumunun belirlenmesi amaciyla gelistirilen ii¢ alt boyut ve 22 maddeden olusan bir dlgektir. Bu
Olcekte; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma olmak iizere ii¢ ana boyut
degerlendirilmektedir [23]. Bu 0lgegin Tiirkceye uyarlanmast Ergin [24] tarafindan
gergeklestirilmistir.  Envanterin orijinal formunda yedi dereceli olan cevap secenekleri
degistirilerek “0 - Higbir zaman”, “4 - Her zaman” olacak sekilde bes dereceli olarak
diizenlenmistir. Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt 6lgeklerinden yiiksek, kisisel basari alt
dlceginden diisiik puan alinmasi, yiiksek diizey tiikenmisligi gostermektedir. Ug alt dlgekten de
alman orta diizey puanlar orta diizey tikenmisligi gostermektedir. Duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt 6lgeklerinden alinan diisiik puan ile kisisel basaridan alinan yiiksek puan, diisiik
seviyede tiikenmisligi gostermektedir. Bu envanterde duygusal tilkenme dokuz maddeden (1, 2,
3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 numarali sorular), duyarsizlasma bes maddeden (5, 10, 11, 15, 22 numarali
sorular) ve kisisel basar1 sekiz maddeden (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numarali sorular)
olusmaktadir [24].

3.2. Kopenhag Tiikenmislik Envanteri (Copenhagen Burnout Inventory - CBI)

Kopenhag Tiikenmiglik Envanteri (CBI), Kristensen ve ark. [25] tarafindan MBI’daki
eksiklikleri gidermek icin alternatif bir dlgek olarak gelistirilmistir. Tiikenmislik kavraminin
yalnizca isle ilgili tiikkenmisligi ele almakla yetersiz kalacagi disiiniilerek, kisisel alanda olusan
tikenme ve miisteri/danisan ile iliskili tiilkenmenin de degerlendirilmesinin gerekli oldugunu
belirtmislerdir [25]. Bu 0lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Bakoglu ve ark. [22] tarafindan
gerceklestirilmistir. CBI, “Kisisel Tiikenmislik”, “Miisteri ile Ilgili Tiikkenmislik” ve “Is ile Ilgili
Tilikenmislik” olmak {iizere iic alt Olgekten ve toplam 19 maddeden olugmaktadir. Kisisel
tilkenmigslik; tiim bireylerin calisma alanlarina ve mesleklerine bakilmaksizin yanitlayabilecegi alt1
maddeden olusan bir alt dlgektir. Is ile ilgili tiikenmislik; kisinin calistigs is ile ilgili fiziksel ve
psikolojik olarak algiladig bitkinligin 6lciisiidiir. Bu alt 6l¢ek de yedi maddeden olusmaktadir.
Miisteri ile ilgili tiikkenmislik alt 6lgegi ise altt maddeden olusmaktadir ve bireyin miisterileriyle
ilgili olusan uzun siireli fiziksel ve psikolojik bitkinligi olarak tanimlanmigtir. Cevaplar 0-100
arasinda tekrardan dlgeklendirilmektedir. Olcekteki maddelerin ortalamasi alinarak dlgek puanlar
hesaplanmaktadir. Tablo 1°de CBI puan skorlamasi ve tilkenmislik siniflamalari verilmistir [22].

Tablo 1. Kopenhag puan skorlamasi
Puan Alt-Ust sinir Puan Kkarsilig

Higbir zaman 0 0-25 Sifir tiikenmiglik

Cok nadir 1 26-50 Diisiik diizeyde tikenmislik
Bazen 2 51-63 Orta diizeyde tiikenmislik

Cogu zaman 3 63-76 Yiiksek diizeyde tiikenmislik
Her zaman 4 76-100 Cok yiiksek diizeyde tiikenmislik

3.3. Oldenburg Tiikenmislik Envanteri (Oldenburg Burnout Inventory - OLBI)

Oldenburg Tiikenmislik Envanteri (OLBI), Demerouti ve ark. [26] tarafindan gelistirilen bir
Olcektir. MBI'nin tiikkenmisligi belirli meslek gruplarinda dlgmesiyle sinirli kalmasindan dolay1
alternatif bir olgek olarak gelistirilmistir. Tiikenmisligi fiziksel, duygusal ve bilissel agidan
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Sekiz madde “Tiikenmislik” ve sekiz madde “Isten Uzaklasma”
olmak tiizere iki alt boyuttan ve toplam 16 maddeden olugmaktadir. Tiikenmislik boyutu duygusal,
biligsel ve fiziksel stresin sonucu olarak gelismektedir ve isin kisi iizerinde olusturdugu baskiy1 ve
tilkenmislik seviyesini dlgmektedir. Isten uzaklasma boyutu ise kisinin isine karsi ilgisiz ve
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duygusal olarak mesafeli hale gelmesi ile kendini gostermektedir [26]. Kesinlikle katilmiyorum
(1) ve kesinlikle katiliyorum (5) olmak {izere maddelerin puanlanmasi 5°1i Likert 6zelliktedir.
OLBI'nin Ingilizce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Halbesleben ve Demerouti [27] tarafindan
yapilmistir. Tirkgeye uyarlanmasi Seker [28] tarafindan gergeklestirilmistir.

3.4. Tiikenmislik Olcegi Kisa Versiyonu (The Burnout Measure Short Version — BMS)

Pines [13] tarafindan gelistirilen bu 6lgek, ilk basta 21 madde olarak olusturulmus ve daha
sonra Tiikenmislik Olceginin daha kolay kullanilabilmesi i¢in 10 madde olacak sekilde
Tiikenmislik Olgegi Kisa Versiyonu olusturulmustur. Tiirk¢eye uyarlanmasi Tiimkaya ve ark.
[29] tarafindan gergeklestirilen bu 6lg¢egin 1 (hi¢) - 7 (daima) arasinda cevap segenekleri
bulunmaktadir. Olgekte tiikenmislik puani 10 maddeye verilen yanitlarin toplanip 10’a
boliinmesiyle elde edilmektedir. Elde edilen puan 2,4 ve altindaysa diisiik derecede tiikkenmislik
oldugu, 2,5-3,4 arasindaysa tiikenmislik tehlikesi altinda oldugu, 3,5-4,4 arasindaysa
tilkenmislik yasandigi, 4,5-5,4 arasindaysa ciddi bir tiikkenmislik problemi oldugu ve 5,5 puan ve
tizerindeyse bireyin kisa bir siire i¢inde profesyonel yardim almasi gerektigi sonucuna
varilmaktadir [30].

4. SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLiK SENDROMU

Saglik calisanlari, islerinin dogasi geregi siirekli olarak bireylerle dogrudan iletisim kurmak
zorundadirlar. Bu durum, onlari yogun bir baski ve strese maruz birakmakta, dolayisiyla
tikenmislik sendromu gelisme riskini artirmaktadir [31,32]. Tiikenmislik sendromu saglik
profesyonelleri arasinda giderek daha fazla arastirilmaktadir; Amerikan Saglik Arastirma ve Kalite
Ajansi, tikenmigligin hemsirelerin %10-70'ini ve doktorlarin %30-50'sini etkileyebilecegini
ongormektedir. Eczacilarin is tatmini, calisma ortamina bagl olarak degiskenlik gostermektedir.
Toplum eczacilari, diger ¢alisma ortamlarinda bulunan eczacilara kiyasla genellikle daha diisiik is
tatmini yasamakta ve dolayisiyla daha yiiksek tiikenmislik oranlar1 gozlemlenmektedir. 2016
Eczac1 Maas Anketi, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢esitli ortamlarda ¢alisan 3085 eczacinin
gortislerini degerlendirerek, eczacilarin %27,5'inin islerinden memnun olmadigini ve %63,4'tiniin
1§ stresinin bir dnceki yila gore artigini gostermektedir [11]. Yapilan 86 calismada; tiikkenmislik
sendromunun yayginlig1 hemsireler ve stajyerler arasinda en yiiksek seviyede saptanmistir. Yaygin
risk faktorleri arasinda stres, aile destegi eksikligi, uzun gece vardiyalari, deneyim seviyesi ve
travmatik olaylara maruz kalma yer almaktadir. Bireysel basa ¢ikma stratejileri olarak egzersiz ve
akranlarla iletisim, organizasyonel stratejiler olarak ise vardiya programinin gézden gecirilmesi
onerilmektedir [33]. Hekimlerin degerlendirildigi bir arastirmada, hekim tiikenmigliginin ytiksek
alkol kullanimi ve bagimlilig1r %25 oraninda yiikselttigini ve intihar diisiincesi riskini iki kat
artirdigin1 gostermektedir. Ayrica, hekim tiikenmisligi motorlu tasit kazalar1 ve ramak kala
olaylarinin sikliginda artiga neden olmaktadir [34].

Tikenmislik sendromu, diyetisyenler arasinda da onemli bir endise kaynagi olarak
goriilmektedir. Diyetisyenler, yiiksek hasta etkilesimi, kompleks tanilara verilen beslenme
danismanlig1 ve zorlu olabilecek ¢alisma ortamlar1 nedeniyle kendilerine 6zgii stres faktorleri ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Diger bir¢ok saglik mesleginden farkli olarak, diyetisyenler siirekli
olarak kisisellestirilmis beslenme tavsiyeleri sunarken ayni1 zamanda hasta ile siirekli etkilesimde
bulunmak zorundadir. Bu siirekli etkilesim, duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma riskini
artirabilmektedir. Bu sorunlar ele almak hem diyetisyenlerin kisisel iyilik durumlarint hem de
verdikleri beslenme hizmetlerinin etkinligini artirabilecektir [20].

5. DIYETISYENLERDE MESLEKI TUKENMISLIK SENDROMU VE DUNYA
ORNEKLERI

Diyetisyenler, asir1 zayiflik ile obezite gibi metabolik ve psikolojik bozukluklarin yol actig

saglik problemleri ile basa ¢ikan saglik profesyonelleridir [35]. Toplumun beslenme ile iligkili
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saghik ihtiyaclarmin artmasina yanit olarak diyetisyenlik meslegi gelisim gostermistir ve
diyetisyene olan talebin dnlimiizdeki yillarda daha da artmasi ongoriilmektedir. ABD Calisma
Istatistikleri Biirosu’na gore 2022-2032 yillar1 arasinda diyetisyen istihdammin %7 oraninda
artmasi1 beklenmektedir [36,37]. Diyetisyenlerin kisilik 6zellikleri kariyer kararlarini etkileyen bir
unsurdur ve Kkisiligin iki temel yonii bulunmaktadir. Bunlardan biri mizag¢ oOzellikleridir.
Deneyimlere karsi otomatik duygusal tepkileri belirleyen bu o&zellikler yasam boyu sabit
kalabilmektedir. Diger bir 6zellik ise karakter Ozellikleridir. Yasam deneyimleriyle gelisme
egiliminde olan bu Ozellikler degerleri ve kisisel hedefleri yansitmaktadir. Bu nedenle
diyetisyenlerin kisilik 6zelliklerinin anlasilmasi, diyetetik uygulamalarinda destek saglayabilir ve
meslegin dogustan gelen giiclii ve zayif yonlerinin belirlenmesine olanak tantyabilmektedir [36].

Diyetisyenler, saglik meslek profesyonellerinden biri olmasina ragmen o6zellikle kamu
hastanelerinde ¢alisan diyetisyenlerde vakalarin karmasikligi, tedavi i¢in gereken zamanin kisa
olmasi ve saglik sisteminin taleplerinin artmasi gibi nedenlerden dolay1 diger saglik ¢alisanlar1 ile
benzer baskilara maruz kalabilmektedirler [20]. Beslenme danismanligi siiresince yemegin
psikolojik, duygusal, sosyal ve g¢evresel yonleriyle diyetisyenler basa ¢ikmaktadir. Bu nedenle
diyetisyenler bazen psikolojik olarak {istesinden gelemeyecegi sorunlarla karst karsiya
kalabilmektedir [38]. Saglik problemleri ile miicadele eden insanlar igin besinlerin kazandigi
cesitli anlamlarla bu siire¢ daha karmasik bir hal alarak diyetisyenlerin tiikkenmislik yatkinliginin
artmasina neden olabilmektedir. Diyetisyenler ayrica bireye 6zgii beslenme ve diyet ¢oziimleri
sunmak i¢in egitim aldiklarindan, gida giivencesizligi ve yoksulluk gibi toplumu etkileyen temel
sosyoekonomik sorunlardan da duygusal olarak etkilenmektedirler. Kisiler arasi iligkiler, yeme
davranisi, gida erisilebilirligini etkileyen ekonomik faktorler, sosyal ve Kkiiltiirel ¢cevre besin
secimini etkilemektedir. Eger diyetisyenler, teknik bilgi eksikligi nedeniyle uygulamalardaki
zorluklara yeterince hazirlikli degillerse, gerekli yaklasimlardan uzaklasabilirler ve bu durum
calistiklar1 ortamlarda basar1 duygularinin azalmasina yol agabilir. Yapilan c¢alismalarda
diyetisyenlerin psikolojik olarak basa ¢ikmakta zorlanacagi sorunlarla karsilastiklart goriilmiistiir.
Diyetisyenlerde olusan mesleki tiikenmislik, beslenme ile iliskili kronik hastaliklarin
yonetilmesinde ve 6nlenmesinde etkili yollart engelleyebilir ve bu durum kamuda diyetisyenlere
kars1 giivenin zedelenmesine yol acabilmektedir. Ayrica interdisipliner saglik ekibinin
caligmalarini da olumsuz etkileyebilmektedir [39]. Diyetisyenler arasinda tiikenmisligin ve stresin
en onemli nedenleri arasinda caligmalarinin gérmezden gelinmesi ve degersizlestirilmesi yer
almaktadir. Ayrica klinik diyetisyenlikte tiikenmislige stres ve psikolojik siddet de neden
olmaktadir. Caligmalarda diyetisyenlere yonelik olast sayg1 eksikliginin stres seviyesini artirdigi
gosterilmistir [1].

Saglik calisanlar1 arasinda diger yaygin bir stres faktorii olarak meslek profesyonellerinin
kendi beden agirliklar iizerindeki baski yer almaktadir. Ozellikle diyetisyenler ve Beslenme ve
Diyetetik 0grencileri arasinda viicut agirligi hassas bir konudur. Caligmalarda diyetisyenlerin
ortoreksiya nervoza riski ile karsi karsiya kaldigin1 gosteren bu durumun tilkenmislige ve strese
neden olabilecegi sonucuna varilmistir [40]. Beslenme ve Diyetetik 6grencileri arasinda
egitimin de stres ve tiikenmislige katkisi bulunmaktadir. Ozellikle staj icin yetersiz kontenjanin
yer almasi, ogretim iiyesi-0grenci iliskileri, Beslenme ve Diyetetik boliimii 6gretim {iyelerinin
yasadig1 zorluklar, 6grencilere ve stajyerlere verdikleri dersler is yiiklerini artirmaktadir [35].

5.1. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Diyetisyenlerde Tiikenmislik Sendromu

ABD’de yasayan, son bir y1l icerisinde diyetetik meslek profesyonelligine yonelik mentorliik
yapmis 310 katilimeinin yer aldigi kesitsel bir ¢aligmada, mesleki mentorliige iliskin tilkenmisligin
ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. CBI kullanilarak degerlendirme yapilmistir.
Calismaya katilanlarin ¢alisma siiresi haftada 41,8 saat olarak bildirilmis ve %55,8’inin bes yildan
fazla siiredir mentdr olarak gorev yaptig1 saptanmistir. Bu kisilerin stajyerlerle giinliik 1-4 saat
arasinda zaman ge¢irdigi, yilda 1-3 stajyere rehberlik yaptigi, %72,9’unun yilda 1-6 ay rehberlik
yaptig1 goriilmiistiir. Mentorliige yiiksek baglilik puanlarinin, daha diisiik diizeyde 6gretmenlikle
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ilgili tiikenmislik puanlar ile iligkili oldugu bulunmustur. Egitmenlerin Destek Algilari 6lgegi ile
degerlendirilen daha yiiksek destek ve giliclendirme duygular ise egitmenlikle ilgili tiikenmislik
puanlarinin digiikligi ile iliskilendirilmistir. Ayrica son bir yil igerisinde stajyerlere rehberlik
yapmanin, 6gretmenlikle ilgili daha yiiksek tiikenmislik puanlari ile iliskili oldugu, stajyerler
tarafindan gosterilen takdirin ise 6gretmenlikle ilgili daha diisiik tiikenmislik diizeyleri ile iligkili
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore diyetisyenlerde Ogretmenlikle iliskili
tilkenmislik puanlariyla iliskilendirilen faktorlerin degistirilebilir potansiyele sahip olmasindan
dolay1 tiikenmisligin belirli bir 6l¢iide onlenebilecedi veya hafifletilebilecegi ortaya konmustur
[41].

Bagka bir calismada, 366 nefroloji diyetisyeninin tikenmislik diizeyleri MBI kullanilarak
degerlendirilmistir. Haftada en az on saat diyaliz hastalari ile ilgilenen nefroloji diyetisyenlerinin
yaklagik tigte birinin tiikenmislik yasadigi bildirilmistir. Haftada 125°ten fazla diyaliz hastasiyla
ilgilenen ve tam zamanli ¢alisan diyetisyenlerin, 125’ten daha az diyaliz hastasiyla ilgilenen
meslektaglarina kiyasla, duygusal tiikenme oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica duyarsizlasma oranlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek ve kisisel basari
duygusunun ise daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada daha yiiksek hasta yiikiine sahip
diyetisyenlerde duyarsizlasma oranlarmin ve etkisizlik duygularinin artma egiliminde oldugu
bildirilmistir [42].

Diger bir calismada ise diyetisyenlerde duygusal zeka, is tatmini ve tilkkenmislik arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya katilan 8038 diyetisyenin %89,38’inin yliksek
diizeyde duygusal zekaya sahip oldugu bildirilmistir. Calismanin bulgularina gére duygusal zeka
ile tiikenmislik diizeyleri arasinda ve duygusal zeka ile is tatmini arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu ortaya konmustur. Bu ¢calismanin sonugclari, diyetisyenlerin is tatminlerinin kismen yiiksek
oldugunu ve tiikkenmislik diizeylerinin ise diisiik oldugunu ortaya koymaktadir [43].

5.2. Kanada’daki Diyetisyenlerde Tiikenmislik Sendromu

Kanada’da kayitli diyetisyenlerin katildigi bir calismada, MBI kullanilarak tiikenmislik
diizeyi degerlendirilmistir. Toplamda 405 anket incelenmis ve diyetisyenlerin %49,5’inin klinik
ortamda calisti§i ve haftada ortalama 35,8 saat c¢alistiklart saptanmistir. Ankete katilan
diyetisyenlerin tiikenmislik envanteri alt 6l¢eklerinde ortalama 20,0 puanla orta diizey duygusal
tilkkenmislik, 4,3 puanla diisiik diizey duyarsizlasma ve 38,6 puanla orta diizey kisisel basariya
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica haftalik ¢alisma saati ile duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir. Yas kategorisi ile kisisel basari
karsilastirildiginda ise anlamli bir iligki saptanmistir. Bu ¢alismanin  sonucuna gore
diyetisyenlerin %57’sinden fazlasinin orta ila yiiksek seviyelerde tiikenmislige sahip oldugu
bildirilmistir. Diyetisyenlerin diger saglik c¢alisanlarma kiyasla daha diisiik seviyelerde
tilkkenmislik yasadig1 gozlemlenmis olmasina ragmen, orta diizeyde duygusal tiikenme ve kisisel
bagariya sahip olan diyetisyenlerde is yeri sorunlarinin devam ettigi goriilmiistiir [39].

5.3. Asya Ulkelerindeki Diyetisyenlerde Tiikenmislik Sendromu

Japonya’da, kanser hastanesinde calisan 631 diyetisyenin tiikenmislik seviyeleri MBI ile
degerlendirilmistir. Diyetisyenlerin ortalama klinik deneyimi 15,9 yil ve aylik ortalama fazla
mesai saati 15,5 saat olarak belirlenmistir. Diyetisyenlerin ortalama duygusal tiikenme puanlari
19,7, duyarsizlagsma 2,7 ve kisisel basar1 27,2 olarak saptanmus; sirastyla %21,1, %2,8 ve %71,9
oraninda ciddi seviyelerde tiikenmislik sendromu oldugu raporlanmistir. Ozellikle kisisel basar
alt boyutunda goézlemlenen tiikkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica
katilimcilarin %17,9’unda depresyon oldugu diisiiniilmiistiir. Diyetisyenlerde tilkenmigligin diger
degiskenler ile iliskisi degerlendirildiginde; klinik deneyimin az olmasi, fazla mesai saati, ailelerin
ve hastalarin 6liim kaygilarini dinleme, danisanlarla iletisim kurmada zorluk, aile ve hastaya kars1
1yi bir katkida bulanamama endisesi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna
gore onkoloji alaninda ¢alisan diyetisyenlerde bakis agilar1 ve beslenme danismanligi deneyimleri
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tilkkenmisligi ve tilkkenmislige neden olabilecek faktorleri ortaya ¢ikarmaktadir [44].

Tayvanli diyetisyenlerde is stresi, duygusal zeka ve duygusal tiikkenmisligin
degerlendirilmesinin amaglandig1 baska bir ¢alismada, is stresi 6l¢egi, duygusal zeka Olcegi ve
MBI kullanilarak degerlendirme yapilmistir. 320 kisinin katildig1 calismada, katilimcilarin
ortalama yas1 34,94 yi1l, ortalama ¢alisma siireleri ise 8-13 yil olarak saptanmistir. Diyetisyenlerin
en biiyiik stres kaynagi is ylikii olarak degerlendirilmistir. Duygusal tilkenmiglik ortalama 25,9
puanla orta diizeyde belirlenmistir. Hastanede diyetisyen olarak calisanlarin is stresi alt dlgek
puanlari, okulda ¢alisan diyetisyenlerin puanlarindan anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir.
Hastanede c¢alisan diyetisyenlerin okul diyetisyenlerinin yani sira diger yerlerde calisan
diyetisyenlere goére ortalama duygusal tilkenmiglik puani anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan regresyon analizinde, duygusal tiikenmislik varyansim is stresi (%25),
calisma yeri (%06,8) ve duygusal zeka (%11,7) agiklamistir [38].

5.4. Diger Ulkelerdeki Diyetisyenlerde Tiikenmislik Sendromu

Avustralya’da yapilan kesitsel bir ¢alismada, kamu hastanesinde ¢alisan diyetisyenlerin MBI
kullanilarak tiikenmislik diizeyleri incelenmistir. Ankete katilan 225 kisinin %67 sinin tam
zamanli, %33 linlin yar1 zamanl ¢alistig1 ve %4’ nin ¢ocugu oldugu bildirilmistir. Diyetisyenlerin
tikenmiglik seviyeleri Ol¢iilmiis ve alt Olgeklerden aldiklari ortalama puanlara bakildiginda
duygusal tilkkenmeden 20,2 puan, duyarsizlasmadan 5,4 puan ve kisisel basaridan 36,7 puan
aldiklar1 goriilmiistiir. Ankete katilan diyetisyenlerin diisiik ila orta diizeyde tiikenmislige sahip
oldugu sonucuna varilmistir. Calisma saatleri, kariyer asamasi ve hastanenin biiyiikligliniin
diyetisyenlerde tiikenmiglik diizeyleri ile anlamli dlgiide iliskili degiskenler oldugu bildirilmistir.
Ayrica duygusal tilkenme ile calisma saatleri ve diyetisyenlik deneyiminin pozitif iliskili oldugu,
duyarsizlasmanin ¢ocuk sayisiyla negatif, calisma saatleri ile pozitif iliskili oldugu saptanmuistir.
Kisisel basarinin ise ¢ocuk sayistyla pozitif, calisma saatleri ile negatif iligkili oldugu bildirilmistir.
Bu ¢alismanin sonuglarina gore, yari zamanli ¢alisan ve ¢ocuk sahibi olan diyetisyenlerde
duygusal tiilkenmislik ve duyarsizlasma diizeylerinin, tam zamanh calisanlara gore daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Yar1 zamanli c¢alisanlarin ise daha fazla kisisel basar1 seviyelerine sahip
oldugu goriilmiistiir [20].

Suudi Arabistan’da, Suudi diyetisyenlerin tiikkenmisliginin degerlendirilmesinin amaclandigi,
160 diyetisyenin katildig1 bir diger calismada, CBI ile tilkenmislik diizeyleri degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan diyetisyenlerin %81,9’unun klinik alanda ¢alistig1, %55’inin 1-5 yil
tecriibest oldugu ve %60’min aylik gelirinin 10.000 Suudi Arabistan Riyali’nin (SR) altinda
oldugu saptanmistir. CBI alt 6l¢eklerinden alinan puanlarin pratik alan, yil ve maas ile anlaml
iliskide oldugu bulunmustur. En diisiik tiikenmislik puan1 18-29 yas aralig, tecriibesi 1 yildan az
ve maagt 10000 SR altinda olan diyetisyenlerde saptanmistir. Caligmaya katilan diyetisyenlerin
orta diizeyde kisisel tilkkenmislik, diisiik diizeyde is tiikenmisligi ve orta diizeyde miisteri ile ilgili
tikenmislik yasadigir saptanmistir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore diyetisyenlerin %58,75’inin
tilkenmislik yasadigi bildirilmistir [3].

Giliney Afrika’da, Giliney Afrika Saglik Meslekleri Konseyi'ne kayith 232 diyetisyen ve 6
beslenme uzmani olmak iizere 238 kisinin katildig1 bir calisma ylriitiilmiistiir. Bu ¢alismaya
katilanlarin ortalama sekiz y1l diyetisyen veya beslenme uzmani olarak gorev yaptig bildirilmistir.
Is memnuniyet anketini 224 kisi yanitlamis ve %61’inin islerinden genel olarak memnun olduklari
saptanmistir. Toplam is memnuniyet puanlar1 egitim seviyesi, uzun siireli is deneyimi, ileri yas ve
daha yiiksek diizeyde maas alma ile 6nemli 6lciide iligkili bulunmustur. Is tatmini toplam puanlar
istthdam ortamlart ile karsilagtirildiginda 6zel sektor, arastirma ve gelistirme alani ve yiiksek
O0grenim kurumlarinda ¢alisanlarin orta diizeyde memnun olduklar1 belirlenmistir. Klinik, gida
sektorii ve devlet hastanelerinde calisanlarin ise daha diisiik diizeyde memnun olduklar
bildirilmistir. Toplam 1is yiikii puanlarina bakildiginda %61,7 oraninda saptanmis ve yiiksek
diizeyde oldugu bildirilmistir. Devlet kurumlarinda ¢alisanlarin 6zel, yliksekdgrenim ve aragtirma
ve gelistirme alanlarinda calisanlara kiyasla daha fazla is yiikiiniin oldugu saptanmistir. Bu
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caligmanin sonuglarina gore, Giliney Afrika’da diyetisyenler ve beslenme uzmanlar1 mesleklerini
yapma konusunda olumlu tutum gostermelerine ragmen 6zellikle kamu sektoriinde ¢alisanlarin
maas, kaynak eksiklikleri ve terfi sorunlari nedeniyle daha diisiik diizeyde is memnuniyetine sahip
oldugu ve daha fazla calistirildig: belirlenmistir [45].

6. SONUC VE ONERILER

Tikenmislik, her meslekte goriilebilecegi gibi saglik ¢alisanlarinda da sik goriilen, bireyin is
ve sosyal yasamini olumsuz etkileyen bir sendromdur. Ulkemizde ve diinyada &zellikle saglik
calisanlar1 arasinda yaygin olarak goriilen tiikenmislik, 6nemli bir saglik profesyoneli olan
diyetisyenleri de etkilemektedir. Diyetisyen istihdaminda artisin gergeklesmeyip is yiikiiniin
artmasi, 0zel ve kamu hastanelerinde fazla is yiikii, kaynak eksiklikleri ve danigsanlarin tedavisi
icin gerekli slirenin az olmasi, diisiik maas ve fazla mesai saatleri mesleki tiikkenmislige neden
olmaktadir. Ayrica diyetisyenlerin yaptiklari islerin gérmezden gelinmesi ve degersizlestirilmesi,
toplumda diyetisyenlik mesleginin giizellik algis1 ile bagdastirilmasi da tilkenmislige neden olan
faktorler arasinda yer almaktadir. Kisiye 6zgii saglikli beslenme planlari hazirlamakla yiikiimlii
olan diyetisyenler, diinyada ve iilkemizde iklim krizi, go¢, savas ve ekonomik krizler nedeniyle
bireylerin saglikli beslenmeye ulasiminin engellenmesinden dolayr kendilerini basarisiz
hissedebilmekte ve bu durum da tiikkenmislige yol acabilmektedir. Tiikenmislik, diyetisyenlerin is
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir problem oldugu i¢in bu durumun gerekli
envanterlerle ve olgeklerle ortaya konmasi gerekmektedir. Ozellikle iilkemizde diyetisyen
istihdami artirilmali, diyetisyenlerin ¢alisma ortamlar1 ve maaslar iyilestirilmeli, ¢esitli alanlarda
branglagmasi saglanarak is yiikii azaltilmali, {iniversitelerde Beslenme ve Diyetetik boliimii
ogrenci kontenjanlar1 azaltilmali, toplumun diyetisyenlerin 6nemli bir saglik meslek profesyoneli
oldugunu anlamasi ve bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir. Tiirkiye'de, Beslenme ve
Diyetetik boliimlerinin sayisindaki artis ve mezun sayisinin hizli bir sekilde yiikselmesi,
diyetisyenlerin tikenmislik riskini artirict bir rol oynayabilmektedir. Atama sayilarinin mezun
sayisinin ¢ok altinda kalmasi, istihdam zorlugu ve is kaynakli stres gibi etkenler, diyetisyenlerde
tiikenmiglik riskini artirmaktadir. Sonug olarak bu derlemede diyetisyenlerin mesleki tiikkenmislik
sendromunun incelemesi amaglanmig olup, is bulamayan diyetisyenlerin de tiikenmislik yagama
olasilig1 g6z oniinde bulundurulmaktadir. Tiirkiye'deki diyetisyenlerin is bulma sorunuyla iliskili
tikenmigslik riskinin Onlenmesi i¢in kapsamli ve veriye dayali caligmalarin yapilmasi
gerekmektedir. istihdam olanaklarinin artirilmasi, sektorel destek programlarmin gelistirilmesi ve
is bulma siireclerinin iyilestirilmesi, tiikenmislik riskinin azaltilmasi ve profesyonel tatminin
saglanmasi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Cikar Catismasi
Yazarlar aragtirmanin yiiriitiilmesinde herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmistir.

Yazarlarin calismaya katkilari

Seher Aksakal Yasaroglu: Fikir/Kavram, Tasarim, Analiz ve/veya Yorum, Kaynak taramasi, Elestirel inceleme ve
Makalenin yazimi; Merve Korkmaz: Fikir/Kavram, Tasarim, Analiz ve/veya Yorum, Kaynak taramasi, Makalenin
yazimi Ve Elestirel inceleme; Zeynep Begiim Kalyoncu Atasoy: Fikir/Kavram, Tasarim, Denetleme/Danismanlik,
Analiz ve/veya Yorum, Kaynak taramasi1 ve Makalenin yazimu.
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