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Ozet

Amac: Mesleki tikenmislik, bir Orgiitteki insan
kaynaginin verimli ve etkili ¢alismasini ve bu baglamda
orgiitsel performans: olumsuz ydnde etkileyen bir
sirectir. Bu calismada, Saglik Bakanligi'na bagh
hizmet veren Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim
ve Arastirma hastanesinde gorev yapan 314 saglik
calisaninin tiikenmislik diizeyleri yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, aylik
gelir durumu, ¢aligma siiresi ve kurumda ¢aligsma siiresi
degiskenleri agisindan incelenmistir.

Gerecler ve Yontem: Calisma Mart 2013- Haziran 2013
tarihleri arasinda, Zekai Tahir Burak Kadm Saghgi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde saglik alaninda g¢aligmakta
olan 314 kamu personeli ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmada
Olciim aract olarak “Maslach Tiikenmislik Envanteri”
kullanilmis, elde edilen verilerin degerlendirilmesinde alt
boyutlar arasi korelasyonlar arastirilmig ve degiskenler
yoniinden farklilagmalar tek yonlii varyans analizi ile
incelenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, yas,
meslek, ¢ocuk sahibi olma durumu, g¢alisma siiresi ve
kurumda calisma siiresi degiskenlerinde tiikkenmislik
seviyeleri agisindan anlamli farklilik elde edilirken,
egitim durumu, medeni durum, aylik gelir durumu
degiskenlerinde bilimsel agidan anlamli sonug tespit
edilememistir(p>0.05).

Sonu¢: Yas, cinsiyet, meslek, g¢ocuk sahibi olma
durumlari, ¢alisma siireleri ve kurumda ¢alisma siireleri
saglik calisanlariin tiikkenmislik diizeylerini anlamli bir
sekilde etkilemektedir. Arastirma sonuglarimiz, konu ile
ilgili mevcut bilimsel literatiirii destekler niteliktedir.
Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, tiikenmislik,
duyarsizlasma, duygusal tiikenme

Giris

Bireyin, profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla
olan iligkilerinde olumsuzluklara yol agan, 6zsayg: yitimi,
kronik yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularinin
gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve
entelektiiel tiikenmeyle karakterize bir sendrom olarak
(1), duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve kisisel basarida
diisme gibi boyutlar1 olan tiikenmislik kavrami is gorenleri

olumsuz yonde etkileyen ve sosyo psikolojik yonii olan bir
konudur (2).

Abstract

Aim: Occupational burnout is a process that not only
adversely affects the efficient and effective operation
of the human resources in an organization but also the
organizational performance. In this study, the burnout
status of 314 health officials who work at Zekai Tahir
Burak Women’s Ministry of Health Education and
Research Hospital Women were evaluated in terms of
the variables: age, gender, education level, occupation,
marital status, the presence of children, monthly
income, working duration and working duration of the
forementioned organization.

Materials and Method: The study was carried on 314
health officials working in the field of health care at
Turkish Ministry of Health Zekai Tahir Burak Women’s
Ministry of Health Education and Research Hospital
between  March 2013 - June. “Maslach Burnout
Inventory” was used to analyze the results and the
correlation of the sub dimensions of the obtained data
and the differences of the variables were examined by
one way ANOVA variance analysis.

Results: Levels of burnout variables were affected by
gender, age, occupation, ownership status, working
hours and working duration in organization statistically
whereas there was no statistically significant difference
in education level, marital status and income (p>0.05)..
Conclusion: Burnout levels of health care workers
were significantly affected by age, gender, occupation,
ownership status, working hours and work duration in
the organization. The results of the research supported
the scientific literature on the subject.

Keywords: Health care workers, exhaustion,
depersonalization, emotional exhaustion

Tiikenmiglik ilk olarak saglik ve sosyal hizmet
alanlarinda kesfedilip incelenmistir. Clinkii bu alanlar,
psikolojik ve davramigsal eylemlerin ciddi olarak
tiikenmislige nasil yol actig1 konusunda dogal gézlemlerin
yapilabilecegi ortamlardir (3).

Tiikenmislik, diger insanlarla birebir etkilesimi
gerektiren hemsirelik, doktorluk, sosyal hizmet uzmanligi ve
ogretmenlik gibi meslek gruplarida siklikla goriilmektedir.
Bir organizasyonda ¢alisanlarin  tiikenmisligini  ortaya
cikaran ve arttiran etkenler ortaya cikarilmadig: takdirde,
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ilerleyen donemlerde calisanlarda performans diisiikliigt,
motivasyon kaybi, ise gelmeme, sik sik istirahat ya da izin
alma, isi birakma gibi davraniglan ile karsilasilabilir. Bu
nedenle, her seviyedeki yonetici, calisanlarin tiikenmisligini
etkileyebilecek faktdrlerin neler oldugunu bilmek ve
tilkenmislige tedbirler gelistirmek durumundadir (4).

Tiikenmiglik; daha ziyade, insanlara yardim hizmeti
sunan mesleklerde ve duygusal taleplerin yogun oldugu
ortamlarda uzun siire ¢alisan idealist ve insanlara hizmet
verme yoniinde yogun istege sahip meslek elemanlarinda
goriilmektedir. Tiikenmislik; duygusal, zihinsel ve fiziksel
yorgunluk durumlarini ifade eden ve zaman igerisinde,
sinsice gelisen bir siirectir (5).

Tiikenmigligin literatiirde en c¢ok kabul gdren
boyutlandirmast Maslach ve Jackson (1981) tarafindan
yapilan ve duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 hissi olarak adlandirdiklar: boyutlandirmadir (4).
Duygusal tiikenmislik; enerji eksikligi ve bireyin duygusal
kaynaklarinin bittigi duygusuna kapilmasiyla ortaya cikar.
Duyarsizlasma; ¢alisanlarin hizmet verdigi kisilere birer
nesneymis gibi davranmalariyla kendisini gosterir. Kisisel
basar1 noksanlig1 ise bu iki asama sonucunda, bireyin
kendisiyle ilgili degerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik
kazanmasi bi¢ciminde belirir (6). Calisan isinde basarisiz
oldugu diistincesiyle tatminsizlik duymakta ve ig digindaki
faaliyetlere yonelmektedir (7).Tikenmislik gelisen bir
stiregtir. Tiikenmiglik sendromunun gelismesinde stresin
anahtar bir rol oynadig1 birgok aragtirmaci tarafindan kabul
edilmektedir (6).

Tikenmisligin ~ sonuglart  incelendiginde;  isi
savsaklama, isi birakma egiliminde artis, hizmetin
niteliginde bozulma, ise izinsiz gelmeme, izin sonunda
rapor ve benzeri yollarla izni uzatma egilimi, iste ve
is disinda insan iligkilerinde bozulma ve uyumsuzluk
egilimi, es ve aile bireylerinden uzaklagsma egilimi, diistik
is performansi, is doyumsuzlugu, sebepsiz hastalanma
egilimleri, isteki yaralanma ve is kazalarinda artma gibi
olumsuz sonuglar1 goriilmektedir. Ayrica, tiilkenmislige
maruz kalan bireylerde yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik,
bas agrilar, sindirim giigliikleri gibi fiziksel sorunlarin;
alinganlik gibi duygusal sorunlarin siklikla gortldiigi
¢esitli arastirmalarda ortaya konulmustur (7).

Calisanlarmm  tikenmiglik  diizeylerini  etkileyen
faktorlerin ig ve orgiitle ilgili faktorler ve bireysel ve sosyal
faktorler olarak iki boyutta ele alindig1 gortilmektedir (8, 9).

Yapilan igin niteligi, is ve is yiiki, calistigi Orglitiin
ozellikleri, ig gerilimi, hizmet verilen kisilerin dogrudan
bakimina ayrilan zaman miktari, meslektaslardan ve
orgiitten saglanan destegin yetersizligi, ilerleme firsatindaki
kisithilik, rol belirsizligi, 6diil beklentisinin karsilanmamast,
meslegin ilerlemeye acik olmamasi, Orglitsel basari
degerlemesindeki belirsizlik, is iligkilerinin karmasiklik
derecesi, i aralarinin olup olmamasi, ¢alisanlarin toplanti
ve kararlara katilim olanag1 ve siklig1, ulasim sartlari, orgiit
yoneticilerinin liderlik tarzi, i ortamindaki iletisim, yeterli
arag-gerece sahip olmama, orgiitiin yapisal sorunlari vb. is
ve orgiitle ilgili nedenlere 6rnektir.

Yas, egitim, medeni durum, cocuk sayisi, ise agir1 baglilik
duyma, kisisel beklenti diizeyi, bireysel performans, bireyin
ego giict, kisilik ozellikleri, ise bagl stres, is doyumu ve
motivasyon, ¢calisma arkadaslar1 ve yoneticileriyle kurdugu
iliski ve iletisim gibi faktorler tikenmisligin bireysel ve
sosyal nedenleri arasinda siralanabilir (2).

Saglik calisanlari, igleri geregi hastalik, agri, ac1 cekme,
olim, yalnizlik, giigsiizlik gibi olumsuz durumlar1 olan
bireylerle cok sik karsilagmakta ve bu bireylere destekleyici
bakim hizmeti vermektedirler. Bu durumlarda sorumluluk
alan saglik ¢alisanlar1 “tiikenmislik” yoniinden en ¢ok risk
tastyan meslek gruplarinin igerisindedir (2).

Bu calisma kapsaminda yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, aylik gelir
durumu, caligma siiresi ve kurumda caligma siiresi
faktorlerinin saglik calisanlarinin tiilkenmislik diizeylerinde
fark yaratip yaratmadig1 arastirilmigtir.

Gerecler ve Yontem

Aragtirmanin 6rneklemi; Saglik Bakanligi’na bagh
hizmet veren Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde saglik alaninda g¢alismakta
olan 314 kamu personelinden olugmakta olup, 6rneklem
raslantisal olarak belirlenmistir. Aragtirma Zekai Tahir
Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde
01.03.2013-01.06.2013 tarihleri arasinda yuiriitiilmiistiir.

Islem: Arastirmaya katilanlarm tiikenmislik diizeylerini
6lgmek iizere Maslach Tiikenmislik Envanteri kullanilmistir
(1). Olgek Tiirkge’ye Ergin (1992) tarafindan gevrilmis olup,
duygusal tikenme (9 madde), duyarsizlagma (5madde)
ve kisisel basart hissi (8 madde) olmak iizere ii¢ boyut
altinda 22 maddeden olugmaktadir. Katilimcilardan dlgekte
bulunan cesitli yargi climlelerine hangi oranda katildiklarini
7’1i Likert tipi 6lgek iizerinde, O (hicbir zaman) ile 6 (her
giin) arasinda degisen bir siklik aralifinda isaretlemeleri
istenmistir.

Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik calismalari
Ergin (1992) tarafindan yapilmusti. Ergin (1992) iic¢
boyuta ait Cronbach alfa gilivenirlik katsayilarini duygusal
tikenme icin 83,duyarsizlagma i¢in 65 ve kisisel basari
hissi igin 72 olarak bulmustur. Bu arastirma kapsaminda
yapilan giivenirlik analizleri sonucunda o6l¢egin biitlini
icin Cronbach alfa katsayis1 0.79 olarak hesaplanmis; alt
Olceklerin giivenilirlik katsayilari ise sirastyla; 0.89, 0.72
ve 0.76 olarak bulunmustur. Olgegin gegerliligini test etmek
iizere faktor analizi yapilmustir. Faktor analizi sonuglart
dlcegin iic boyutlu yapisimi dogrular niteliktedir. Ug faktor
altinda toplanan maddeler orijinal 6lgekle uyumludur.

Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen verilerde SPSS 20.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin frekans ve
yiizdesel dagilimlar1 verilmistir. Normallik testi sonucunda,
gruplar arasinda farklilik incelenirken ikili gruplarda
normal dagilmayan degiskenlerde Kruskal Wallis H Testi
kullamlmugtir. Istatistiki anlamlilik degeri p<0.05 olarak
kabul edilmistir.
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Bulgular

Aragtirmaya katilan saglik personelinin = %91’
kadin, %9’u erkektir. Bu drneklemi olusturan bireylerin
yaslar1 18-63 arasinda degismekte olup %43’1 35-45 yas
araligindadir. Katilimecilarm %75°1 evli, %21°i bekar,
%4°1 dul olarak tespit edilmistir. Katilimeilarin %70’
cocuk sahibi oldugunu belirtmistir (Tablo I).

Egitim diizeyi agisindan bakildiginda; %10’u lise
mezunu, % 28’1 6n lisans, % 40’1 lisans, %131 yiiksek
lisans ve % 9’ u doktora derecesine sahiptir. Arastirmaya
katilanlarin%15°’1 uzman doktor, %4’ asistan doktor,
%711 ebe-hemsire ve %10’u diger saglik personelinden
olugmaktadir. Katilimeilari %65°1 aylik gelirinin 2000-
3000 arasinda oldugunu ifade etmistir.

Tablo 1.Cinsiyet Degiskenine Gore Tiikenmislik Alt Boyutlari Analiz Sonuglart

Sira

SAGLIK ALANINDA CALISMA YASAMINDA TUKENMISLIiK

Tablo II. Yas Gruplarina Gore Tiikenmislik Alt Boyutlart Analiz Sonuglari

N Ort. Ortanca | Min | Maks Ort. U P
D:,yg“sa.l. Kadin | 286 19,2 19,5 0,0 | 350 |67 1555 3442 | 0351
Tiikenmislik(DT) | Erkek | 27 204 22,0 80 | 320 | 75| 1725 )
Kadin | 286 | 58 5.0 00 | 200 |35 1529
Duyarsizlik(D) 2693,5 | 0,009
Erkek | 27 7,7 8,0 00 | 150 |39 2002
Kisisel Bagar Kadin | 286 | 10,5 10,0 | 00 | 320 |44 1566
Duygusunda 37355 10,779
Azalma(KB) Erkek | 27 10,9 9,0 00 | 230 |50 1616

Katilimeilarin %38°1 20 yil ve lizeri ¢alistigini fakat
%12’si bu kurumda 20 y1l ve iizeri ¢alistigini; %40 iki
yildan daha kisa siiredir ¢alistigint %20°si bu kurumda
iki yildan daha kisa siiredir ¢alistigini belirtmistir.

Cinsiyet gruplart arasinda duygusal tiikenmislik
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmamaktadir  (p>0,05). Anlamli bir
farklilik goriilmemesine ragmen erkekler de duygusal
tiikenmisligin kadinlarin duygusal tiikkenmisliklerinden
kismen daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo I).

Cinsiyet gruplari arasinda duyarsizlik puant agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Erkeklerin duyarsizliklarinin ~ kadmlarin
duyarsizliklarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Grafik 1).

Cinsiyet gruplar arasinda kisisel basar1 duygusunda
azalma puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli bir farklilik
goriilmemesine ragmen kadinlar da ve erkeklerde kisisel
basar1 duygusunda azalma puanlarinin birbirlerine ¢ok
yakin oldugu goze ¢arpmaktadir (Tablo I).

Cinsiyetler Arasinda Tiikenmiglik Puan Dagihimlari

Ortalama

0,0

Duygusal Tukenmislik Duyarsizlik* Kisisel Basari
Duygusunda Azalma
10,5

10,9

|lKad|n
|l Erkek

19,2
20,4

58
77

Grafik 1. Cinsiyet Degiskenine Gore Tiikenmislik Alt Boyutlari Puan Dagilimlart
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. Sira ikili
n Ort. Medyan | Min. | Maks | SS Ort. H p Kargilastirma

10825 | 25 | 212 | 220 | 100 300 |54 1833
b . l22535 [101] 204 | 210 | 40 340 |68 1706 1-4
uygusal . 15,510,001 2-4
Tikenmislik | 3:35-45 | 137 | 195 | 200 | 3.0 | 350 6.1 159,0 !

ddsve s g6 | 150 | 00 | 33.0 | 7.7 1148

usti

11825 | 25 | 5.8 50 | 00 | 120 3.5 1564

22535 | 101 | 6.5 60 | 1.0 | 150 351715
Duyarsizhik 335 45 137 57 50 | 0,0 | 200 35 1496 371 0295

ddsve |5 s 50 |00 180 401515

usti

11825 | 25 | 109 | 100 | 60 | 160 | 3.3 172.1
Kisisel 22535 | 101| 108 | 100 | 0.0 | 290 |43 | 1617
asa - 1,321 0,722
Duygusunda | 3:35-45 | 137 | 104 | 100 | 0.0 | 240 421543
Azal .
watma AdSve sl o0 100 | 0.0 | 32,0 |59 1506

usta

Yas gruplart arasinda duygusal tiikenmislik puanlar
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). 18-25 yas ile 45 yas ve Usti,
25-35 yas ile 45 yas ve istii ve 35-45 yas ile 45 yas
ve Ustii gruplardaki fark duygusal tiikkenmislik puani
acisindan anlamlidir. Farklilig1 yaratan 45 yas ve iistii yas
grubunda olanlarin duygusal tiikenmisliklerinin diger yas
gruplarinda olanlarin duygusal tiikkenmisliklerinden daha
diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo II).

Yas gruplari arasinda duyarsizlik puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Anlamli bir farklilik gdriilmemesine ragmen
25-35 yas grubunda olanlarin duyarsizliklarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Grafik 2).

Yas gruplar1 arasinda kigisel basari duygusunda
azalma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli bir farklilik
goriilmemesine ragmen tiim yas gruplarindaki kisisel
basar1 duygusunda azalma puanlarmin birbirlerine gok
yakin oldugu goriilmektedir (Tablo II).

Yas Gruplarina Gore Tukenmiglik Puan Dagilimlan
25,0
20,0
g 15,0
=
£
S 10,0
5,0
0,0
Duygusal Duyarsizhk Kisisel Basari
Tikenmislik* Duygusunda Azalma
4-1;4-2;4-3
m1:18-25 21,2 58 109
m2:25-35 20,4 6,5 10,8
m3:35-45 19,5 57 10,4
W 4:45 ve Ustl 16,1 5,8 10,1

Grafik 2. Yas Gruplarina Gore Tiikenmislik Alt Boyutlari Puan Dagilimlart
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Meslek gruplart arasinda duygusal tiikenmislik
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Uzman doktor ile asistan doktor,

Tablo III. Egitim Durumu Degiskenine Gore Tiikenmislik Alt Boyutlar1 Analiz Sonuglari

n Ort. Medyan Min. Maks Ss Sira Ort H p . . . . . .o
L s o5 300 1 50 320 s | rero asistan doktor ile ebe-hemsire ve asistan doktor ile diger
2 OnLisns | 88 | 19,6 200 | 50 | 320 | 58 | 1568 meslek gruplart arasindaki fark duygusal tiikenmislik
i ¥ L 12711921 200 | 00 | 340 | 66 | 1554 | 0246 0992 puant agisindan anlamlidir. Farkliligi yaratan asistan
L Yuksel
Lisans G013 10 | 40 1350 | 7T | 1333 doktorlarin duygusal tiikenmisliklerinin diger meslek
5: Doktora 26 18,6 19,0 3.0 33,0 9.2 150.4 . « P .
e 20 571 50 00 130 T30 1531 grubunda olanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir
2: On Lisans 88 | 5.8 5.0 0,0 14,0 3.3 1533 (Tablo IV)
Duyseszil |3 Lisaos 127155 | S0 | 00 150 | 34 | 1450 | 508 | 0.088 Meslek gruplart arasinda duygusal tiikenmiglik
| Yuse 40 | 7,7 7.0 00 | 200 | 46 | 1884 . s g :
Lisans puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
5: Doktora 26 6,5 7,5 1,0 13,0 3,6 172,1 .
| Lise 30 (108 100 | o0 | 260 | s2 | 1s6s farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Uzman doktor ile ebe-
Kigisel | 2:Onlisans | 88 | 103 100 | 00 | 220 39 | 1552 hemsire, asistan doktor ile ebe-hemsire ve asistan doktor
B: - Li . oo .
Dugusunda |+ 127 110 100 | 00 | 320 | 48 | 1615 | 1364 | 0851 ile diger meslek gruplar arasindaki fark duyarsizlik
Azalma L.' 40 9,9 9,0 0,0 21,0 4,3 1439 .
isans puanlar1 agisindan anlamhdir.  Asistan doktorlarin
5: Doktora 26 9.7 9.5 0,0 18,0 4.4 149.3

duyarsizliklarinin diger meslek grubunda olanlardan

Egitim — gru plap .ar.asmda duygusal tl.lkenm1shk daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Grafik 4).
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ..
Meslek gruplari arasinda kisisel basari duygusunda

b]f.ﬂ]ﬁ].llfnnamalftadlr - (p>0’9i).' (;anamh d klzlr tiarrﬁlllﬂ( azalma puanlan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
ﬁor“ ef‘eii‘fke ragl?lirll eertm di,“‘”m“,.ﬁ‘l’n ora Of arclln farklilik bulunmaktadir (p>0,05). Anlamli bir farklilik
uygusa ey feetinin. qiger <8t gruplarinca goriilmemesine ragmen asistanlarmn  kigisel  basari
olanlardan daha diisiik oldugu goze ¢arpmaktadir (Tablo III). duygusunda azalma puanmin diger meslek grubunda

Egitim gruplariarasindaduyarsizlik puanlariagisindan . e .
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir olanlardan daha yiiksek oldugu gortilmektedir (Tablo IV).

(p>0,05).Anlamli bir farkhilik goriilmemesine ragmen Unvanlara Gére Tikenmislik Puan Dagilimlari
egitim durumu yiiksek lisans olanlarin duyarsizliklarinin 250
diger egitim gruplarinda olanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Grafik IIT).
Egitim gruplart arasinda kisisel basar1 duygusunda £ 150
azalma puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir 5 100
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Anlamli bir farklilik 5o
goriilmemesine ragmen egitim durumu lisans olanlarm kisisel
basar1 duygusunda azalma puanmin diger egitim gruplarinda ” Duygusal Duyarsizik* Kisisel Basari
olanlardan daha yiiksek oldugu gériilmektedir (Tablo III). i e
W 1: Uzman Doktor 19,0 7,3 10,0
Egitim Durumlarina Gére Tiik islik Puan Dagilimlani = 2: Asistan Doktor 242 93 129
m 3: Ebe-Hemsire 19,5 5,5 10,6
20,0 m4:Diger 16,6 57 9,7
160
g ig'g Grafik 4. Unvanlara Gére Titkenmislik Puan Dagilimlar
£ 100
s

Tablo V.Medeni Durum Degiskenine Gore Tiikenmislik Alt Boyutlari Analiz Sonuglart

Duygusal Duyarsizlik Kisisel Basari
Tukenmislik Duygusunda N | Ort. | Medyan | Min. | Maks | SS Sira H P

Azalma Ort.

m1:Lise 19,8 57 10,8 1: Evli 236 (19,3 20,0 0,0 35,0 6,7 | 1554
m2:0n Lisans 196 538 10,3 Duygusal 2:Bekar | 66 | 19,9 | 21,0 | 4,0 | 33,0 | 7.0 | 166,9 | 1,76 | 0,413

Titkenmislik

W 3:Lisans 19,2 55 11,0 3: Dul 11 18,0 19,0 8,0 32,0 6,4 | 131,1

W 4: Yiksek Lisans 19,3 7,7 9,9 1: Evli 236 | 5.8 5,0 0,0 20,0 | 3,3 | 153,0
® 5: Doktora 18,6 6,5 9,7 Duyarsizhik 2:Bekar | 66 | 6,8 6,0 0,0 18,0 | 4,1 |172,2 /2,37 | 0,305

3: Dul 11 5.8 6,0 0,0 13,0 39 | 1516

Grafik 3. Egitim Durumlarina Gére Tiikenmislik Puan Dagilimlart Kisisel Basar1 1: Evli 236 | 10,4 10,0 0,0 | 32,0 | 44 | 1554
Duygusunda 2: Bekar | 66 | 10,6 9,5 0,0 23,0 4,6 | 157,5 | 1,37 | 0,502

Tablo IV. Meslek Degiskenine Gore Tiikenmislik Alt Boyutlart Analiz Sonuglari Azalma 3: Dul 11 11,6 10,0 9,0 21,0 | 3,6 | 188,0
n | Or | Medyan Min. | Maks | ss| ST | Ikili Medeni durumlar arasinda duygusal tiikenmislik

Ort. Karsilagtirma

1; Uaman 2 1190 190 | 30 | 350 |75 1542 puani agisindan istatistiksel olarak anlaml .b1r farklilik
Duygusal | 2 Asistan 5 22| 20 | 40 320 84258 1y oons | bulunmamaktadir  (p>0,05). Anlamli  bir farkhilik
keSS boe-Hemsire | 223 | 15| 200 | 00 | 340 |62 1592 24 gdriilmemesine ragmen dul olanlarin duygusal tiikenmislik
4: Diger 31166 160 |30 | 330 771220 puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo V).
1: Uzman .
Doktor V73| 80 00| 200 441869 - Medeni durumlar arasinda duyarsizlik puani agisindan
2: Asistan - . .. .
Duyarsizlik | Doktor 131931 90 140 | 150 3412387 154 00003 23 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
3: Ebe-Hemsire | 223 | 55 | 50 | 0,0 150 3,2 1475 2-4 . - . -
>
4 Diger 57 T 50 Too T 120 T30 1508 (p>0,05). Anlamli bir farklilik gorulmem.e.:sme ragmen
1; Usman 47 | 100] 100 |00 | 190 |43 1565 bekar olanlarin duyarsizliklarinin daha yiiksek oldugu
Kisisel o e .
Basar1 7 Asistan 13129 120 | 80 | 230 |42 2103 | 407 | 0106 gorilmektedir (Grafik 5).
Duygusunda oktor ’ ’
Azalma 3: Ebe-Hemsire | 223 | 10,6 | 10,0 | 0,0 32,0 |44]1575
4: Diger 31 | 97 9,0 0,0 22,0 5211365
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Medeni durumlar arasinda kisisel basart duygusunda
azalma puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli bir farklilik
goriilmemesine ragmen dul olanlarin duygusal tiikkenmislik
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Medeni Duruma Gore Tukenmislik Puanlari Dagilimi
20,0
18,0
16,0
14,0
e 12,0
g
= 10,0
S g0
6,0
40
2,0
0,0
Duygusal Titkenmislik Duyarsizlk Kisisel Basari
daAzalma
m1:Evii 19,3 58 10,4
M 2: Bekar 19,9 6,8 10,6
m3:Dul 18,0 58 11,6

Grafik 5. Medeni Duruma Gore Tiikenmislik Puanlari Dagilimi

Tablo VI. Cocuk Sahibi Olma Degiskenine Gére Tiikenmislik Alt Boyutlari Analiz Sonuglart

n | Ort. | Medyan | Min. | Maks = SS Su'a U p
rt.
Evet |222 18,9 | 19,0 | 0,0 | 350 6,7 | 148,6

Duygusal 8238.5 | 0,021
Tiikenmislik Hayir | 89 | 20,6 | 22,0 | 4,0 | 33,0 | 6,6 | 1744
Evet [222 ] 5,6 5,0 0,0 | 20,0 | 3,3 146,5

Duyarsizlik 7761 | 0,003
Hayir | 89 | 7,0 7,0 0,0 | 18,0 | 3,9 1798
Kisisel Basar1 Evet |222 /10,3 10,0 0,0 | 32,0 | 4,4 | 151,0

Duygusunda 8770,5 | 0,121
Azalma Haywr | 89 | 11,1 | 10,0 | 0,0 | 23,0 | 4,6 | 168,5

Cocuk olma durumuna gore duygusal tikenmislik
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Cocuk sahibi olmayanlarin
duygusal titkenmislik puanlarinin ¢ocuk sahibi olanlarin
duygusal tiikenmislik puanlarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo VI).

Cocuk olma durumuna gore duyarsizlik puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir
(p<0,05). Cocuk sahibi olmayanlarin duyarsizlik puanlarmimn
cocuk sahibi olanlarin duyarsizlik puanlarindan daha ytiksek
oldugu goriilmektedir (Grafik 6).

Cocuk olma durumuna gore kisisel basar1 duygusunda
azalma puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli bir farklilik
goriilmemesine ragmen ¢ocuk sahibi olmayanlarin kisisel
basar1 duygusunda azalma puanlarinin ¢ocuk sahibi
olanlarin kisisel bagar1 duygusunda azalma puanlarindan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo VI).
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Cocuk Sahipligine Gore Tiikenmiglik Puanlarinin Dagilimi
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Grafik 6. Cocuk Sahipligine Gore Tiikenmislik Puanlarinin Dagilim1

Tablo VIIL Aylik Gelir Degiskenine Gére Tiikenmislik Alt Boyutlart Analiz Sonuglart

n Ort. | Medyan M.in Msak SS (S;;a 18 p
1:2000-3000 TL | %0 | 195 | 200 | 00 | 340 65 | 1525
Duygusal 12:3000-5000 TL | 60 | 190 | 190 | 30 320 | 68 | 1449 | 0369 | 3!
33000 TL ve 35194 | 200 | 3.0 350 | 84 | 1526
1:20003000 TL | %Y | 57 | 50 00 | 150 | 33 | 1437
Duyarsiziik | 2:3000-5000 TL | 60 | 64 | 60 | 00 | 150 | 34 | 1608 | 534 096
3 3000 TL ve 35| 76 | 80 | 0020051 | 1769
Kisisel 1:2000-3000TL | 20| 107 | 100 | 00 | 320 46 | 1531
Basar1 2:3000-5000 TL | 60 104 | 100 | 00 | 230 |37 | 1572 291 P
Azalma 33000 TL ve 350 94 | 90 | 00190 45 1279

Aylik gelir durumlart arasinda duygusal tiikenmislik
puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p<0,05). Anlamli bir farklilik
olmamasina ragmen tiim gelir gruplarinda bulunanlarin
duygusal tiikenmislik puanlarinin birbirlerine ¢ok yakin
oldugu goriilmektedir (Tablo VII).

Aylik gelir durumlariarasinda duyarsizlik puaniagisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p<0,05). Anlamli bir farklilik olmamasma ragmen gelir
durumu 5000 TL ve tizeri olanlarin duyarsizlik puanlarmin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Grafik 7).

Aylik gelir durumlari arasinda kisisel basart duygusunda
azalma puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p<0,05). Anlamli bir farklilik
gortilmemesine ragmen gelir durumu 5000 TL ve tizeri
olanlarin kisisel basar1 duygusunda azalma puanlarinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo VII).

Aylik Gelir Gruplarina Gére Tiikenmisglik Puan Dagilimlarn

20,0
18,0
16,0
14,0
© 12,0
£
@ 10,0
o 8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
Duygusal Duyarsizlik Kisisel Basari
Tukenmislik Duygusunda
Azalma
= 1:2000-3000TL 19,5 5,7 10,7
m2:3000-5000TL 19,0 6,4 10,4
m 3:5000TL ve Uzeri 19,4 7,6 9,4
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Tablo VIIL Calisma Siiresi Degiskenine Gére Tiikenmislik Alt Boyutlari Analiz Sonuglart Tablo IX. Kurumda Caligma Siiresine Gore Titkenmislik Puan Dagilimlart
Sira ikili Sira ikili
Olrt. H P Karsllalsilrma Ort. H P Karsilagtirma
1:2 1:2
yildan | 14 | 23,0 25,0 10,0 | 32,0 | 6,4 1984 yildan | 64 | 20,0 21,0 5,0 | 32,0 | 7,3]160,0
az az
2:2- 2:2-
Duygusal 10 y1l 80 120,51 21,0 4.0 | 32,0 16,6 1667 1369 | 0.003 m Duygusal 10 yil 128 1 20,3 | 21,0 3,0 | 350 | 6,4 1619 259 | oot s
Tiikenmislik | 3. 10- ’ > 2-4 Tiikenmislik | 3. 1(- > 4
88 |20,0 20,0 3,0 1 34,0 | 6,1 | 1583 69 | 19,0 19,0 0,0 | 34,0 | 6,3 143,1
20 yil 20 yil
4:20 4:20
yilve | 120 | 17,8 18,0 0,0 | 350 | 7,0 | 130,9 yilve | 40 | 16,6 16,5 3,0 | 32,0 | 7,1 1156
tizeri tizeri
1:2 1:2
yildan | 14 | 8,0 8,5 2,0 15,0 | 4,1 1939 yildan | 64 | 6,4 6,0 0,0 15,0 | 3,8 | 158,0
az az
2:2- 2:2-
80 | 6,2 55 0,0 14,0 | 3,5 157,9 128 | 6,1 6,0 0,0 | 20,0 | 3,6 | 1518
10 y1l ’ i ’ B i i 10 yil
Duyarsizhik TS 7,76 | 0,051 - Duyarsizhik 3 10- 3,320,345
20 yil 88 | 6,2 6,0 0,0 14,0 | 3,3 | 158,9 20 yil 69 | 6,2 6,0 0,0 18,0 | 3,4 | 1559
4:20 4:20
yilve | 120 | 5,6 5,0 0,0 | 20,0 | 3,8 1369 yilve | 40 | 53 4,0 0,0 15,0 | 3,6 | 128,6
tizeri tizeri
1:2 1:2
yildan | 14 | 13,6 14,0 6,0 | 23,0 | 4,1 2179 yildan | 64 | 11,5 10,0 2,0 |1 29,0 | 4,7 168,7
az az
Kisisel 22 go | 11,0 10,0 | 5,0 | 290 |40 | 160,1 Kisisel 22- 1108 103 | 10,0 | 0,0 | 240 3.9 1458
Basar1 10 yil 1-3 Basan 10 yil
Du da = 11,06 | 0,011 - Dayeusunda [ o 6,16 | 0,104
ygusunda | 3. [(- yg 3:10
Azalma Soyn | 88101 100 | 00 220 |34 1486 Azalma S0y | 6 [10.7] 100 | 00 320 |48 1572
420 4:20
yilve | 120 | 10,1 9,0 0,0 | 32,0 | 5,2 140,2 yilve | 40 | 9,3 9,0 0,0 | 21,0 | 4,7 | 128,6
lizeri tizeri

Calisma durumlari duygusallik tiikenmislik puanlari Bulunduklar1 hastanede ¢aligma yillar1 arasinda
acisindan istatistiksel olarak farklidir (p<0,05). 2 yildan az duygusal tiikenmislik puanlari agisindan istatistiksel olarak
calisanlar ile 20 yil ve tizeri ve 2-10 yil ile 20 yil ve tizeri anlaml bir farklilik vardir (p<0,05). 2-10 y1l ¢alisanlar ile
calisanlarin duygusal tiikkenmislik puani degisir. Farklilig 20 y1l ve lizeri ¢alisanlar arasindaki fark anlamlidir. 2-10
yaratan 20 yil tizeri ¢alisanlarn duygusal tiikenmislik yildir ¢alisanlarin duygusal tiikenmislik puanlarinin daha
puanlarinin disiikliigiidiir (Tablo VIII). yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo IX).

Calisma durumlar1 arasinda duyarsizlik puanlar Bulunduklari hastanede ¢alisma yillart arasinda
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik duyarsizlik  puan1  agisindan  istatistiksel  anlamli
bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli bir farklilik farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Anlamli farklilik
goriilmemesine ragmen 20 yil ve f{izeri ¢alisanlarin goriilmemesine ragmen 2 yildan az ¢alisanlarin duyarsizlik
duyarsizlik puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Grafik 9).
(Grafik 8). Bulunduklari hastanede galisma yillari arasinda kisisel

Calisma durumlan arasinda kisisel basart duygusunda basart duygusunda azalma puani agisindan istatistiksel
azalma puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir olarak anlaml bir farklihk goriilmemektedir (p>0,05).
farklihk bulunmaktadir (p<0,05). 2 yildan az calisanlar Anlamli farklihk goériilmemesine ragmen 20 yil ve daha
ile 10-20 y1l ve 2 yildan az g¢alisanlar ile 20 y1l ve tizeri fazla galisanlarin kisisel basari duygusunda azalma puanin
caliganlar arasindaki fark anlamlidir. Farklih@i yaratan daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo IX).
grup olan 2 yildan az galisanlarin kisisel basart duygusunda
azalma puanlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
VHI). Kurumda Galigma Siiresine Gore Tiikenmiglik Puan Dagilimlari

25,0
Calisma Siiresine Gore Tukenmiglik Puan Dagihmlari 200
25,0 ©
E 15,0
20,0 k|
o 10,0
E 15,0
% 5,0
S 10,0
0,0
5,0 Duygusal Duyarsizlik Kisisel Basari
Tikenmislik* Duygusunda
0.0 2-4 Azalma
' Duygusal Duyarsizhk Kisisel Basari = 1:2yildan az 200 64 115
Tikenmislik* Duygusunda 2:2-10yil 20,3 6,1 10,3
4-1;4-2 Azalma* m3:10-20yi1l 19,0 6,2 10,7
1-3;14 -

m1:2yildan az 23,0 8,0 13,6 | 4: 20 yilve dzeri 166 53 93

m2:2-10yil 20,5 6,2 11,0

=3:1020y1l 200 62 101 Grafik 9. Kurumda Calisma Siiresine Gore Tiikenmislik Puan Dagilimlart

W 4:20yilve Gzeri 17,8 5,6 10,1

Tartisma

Grafik 8. Caligma Siiresine Gore Titkenmislik Puan Dagilimlart L
Arastirma kapsaminda; saglik alaninda gesitli iinvanlarla

gorev yapan 314 calisanin cinsiyet, yas, egitim durumu,
meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, aylik
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gelir, calisma siiresi ve kurumda ¢alisma siiresi degiskenleri
acisindan titkenmislik diizeyleri 6l¢tilmiistiir.

Konuya cinsiyet acisindan bakildiginda; yapilan
calismalara gore kadmlar erkeklere gore daha fazla duygusal
tilkenmislik yasamaktadir (9). Maslak ve Jackson (1981)
yaptiklari caligmada, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme
hissini ise erkeklerin daha fazla yasadigini ortaya koymustur.
Bu durumu kadin ve erkeklerin kisilik yapilari, ¢alisma
ortam1 ve Ozel hayattaki rolleri ile agiklamak miimkiindiir.
Bizim ¢aligmamizda ise; kadinlarla-erkeklerin tiikenmislik
diizeyleri agisindan tiikkenmisligin ii¢ alt boyutunda 6zellikle
Duyarsizlasmada anlamli sonug tespit edilmistir. Her {i¢
boyutta da erkeklerin puan ortalamalart kadinlara gore daha
yiiksektir.

Calisanlarin  yaslarina gore tiikenmislik diizeyi
incelendiginde, tiikenmisligin duygusal tiikenmislik
boyutunda anlamli fark tespit edilirken, "Duyarsizlasma
ve Kisisel Basar1" boyutlarinda anlamli fark tespit
edilememistir. Tablo II’de goriildigi gibi aragtirma
sonuglarina gore yast ilerlemis kisilerde tiikenmislik
seviyesi azalmigtir. Literatiirde, gen¢ yastakilerin ileri
yastakilere gore tiikenmisligi daha fazla yasadiklari
belirtilmistir. Bizim sonuglarimizi Barut¢u ve Serinkan
(2008)’1in yaptiklart ¢aligmada desteklemektedir (11).
Ileri yastakilerin, genclere gore tiikkenmislik seviyelerinin
diistik olmasini, artan yagla beraber sorunlara ¢oziim
getirebilme becerisinin artmasi ile ve geng ¢alisanlarin
beklenti diizeylerinin yliksek olmasindan dolay1
yasadiklart hayal kirikligi ile agiklamak miimkiindiir.
Buradan hareketle yasla tiikenmislik arasinda negatif bir
iliski oldugu sdylenebilir.

Bireylerin egitim diizeyi tiikenmisligi etkileyen
diger bir faktordiir. Literatiirde bu konuda yapilan
calismalar celiskili sonuglar ortaya koymaktadir. Bazi
calismalarda egitimle tiikenmislik arasinda ters iliski
olsa da bazi calismalarda egitim arttik¢a tiikenmislikte
artmaktadir (12). Arastirma kapsaminda ¢alisanlarin
egitim durumuna gore tiikkenmisligin {i¢ alt boyutunda
da anlamli fark tespit edilememistir. Tiikkenmislik puani
ortalamalarina baktigimizda, egitim diizeyi arttik¢a
tilkenmiglik seviyesinin diistiigli goriilmektedir.

Meslek gruplarina bakildiginda, tiikenmisligin {i¢
alt boyutunda da asistan doktorlarin tiikenmislik puan
ortalamalarinin diger meslek gruplarindan yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Calisanlarin  medeni durumlari da tikenmisligi
etkileyen diger bir faktdrdiir. Medeni durum ile
tikenmiglik diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda,
bekarlarin evlilere gore ve cocuksuz olanlarin ¢ocuk
sahibi olanlara gore daha yiiksek oranda tiikenmislik
yasadiklart goriilmektedir. Benzer sekilde arastirmalar
hi¢ evlenmemis ve bosanmis kisilerle evli fakat cocuksuz
kisilerin daha fazla duygusal tikenmislik yasadiklarini
gostermektedir. Aile sahibi olmanin tiikkenmislik agisindan
olumlu etkisi, bireyin ihtiyaci olan sosyal destegi
ailesinden alabilmesi ile agiklanmaktadir. Calismamizda
saglik calisanlariin medeni durumlarinin tikenmisligi
etkileyip etkilemedigine bakildiginda evli, bekar, dul

SAGLIK ALANINDA CALISMA YASAMINDA TUKENMISLIK

kisilerin tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunamamustir.

Cocuk sahibi olma durumuna gére tiikenmigligin {i¢ alt
boyutundan "Duygusal Tiikenmislik" (DT) ve "Duyarsizlik"
(D) boyutlarinda anlamli fark tespit edilirken "Kisisel Basart"
(KB) boyutunda anlamli fark tespit edilememistir. Tablo
IV’°da goriildigii gibi ¢ocuk sahibi olmayanlarin "Duygusal
Tiikenmislik" ve Duyarsizlik" puan ortalamalarinin ¢ocuk
sahibi olanlarin puan ortalamalarindan anlamli bir sekilde
yiiksektir.

Calisanlarin aylik gelir durumuna gore tiikkenmisligin
ii¢ alt boyutunda farklilik yoktur. Biitiin gelir gruplariin
duygusal tiikenmislik puanlarimin birbirine ¢ok yakin
oldugu gorildigii halde, gelir durumu 5000 TL ve iizeri
olanlarin, duyarsizlik puanlarinin yiliksek ve kisisel basari
duygusunda azalma puanlarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir.

Arastirmamiz kapsaminda sorgulanan ¢aligma yili ile
tilkenmislik diizeyi konusunda yapilan analiz sonucunda
Tablo VIII'de goriildiigii gibi 20 yil ve iizeri ¢alisanlarin
duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlik puanlarinin diisiik, iki
yildan az ¢alisanlarin ise kisisel basar1 duygusunda azalma
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde bu
konuyla ilgili Demir(1999)’ in yaptig1 ¢aligmada deneyim
arttikca tiikenmisligin azaldig: tespit edilmistir (13).

Bulunduklar1 hastanede galisma siiresi ile tiikkenmislik
diizeyi konusunda yapilan analiz sonucunda, 2-10 yil
arasinda calisanlarin duygusal tilkenmislik puanlarinin
daha yiiksek oldugu, 2 yildan az ¢alisanlarin duyarsizlik
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢

Yas, cinsiyet, meslek, ¢ocuk sahibi olma durumlari,
calisma siireleri ve kurumda c¢aligma siireleri saglik
calisanlarinin tilkenmiglik diizeylerini anlamli olarak
etkilemektedir. Arastirma sonuglarimiz, konu ile ilgili
bilimsel literatiirii destekler niteliktedir.

Caligmamizin konu ile ilgili diger bilimsel ¢aligmalara
kaynaklik edecegi kanaatindeyiz.
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