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OZET: Tiikenmislik; 6zellikle mesleginin geregi insanlar ile etkilesimi yiiksek olan doktor, hemsire,
Ogretmen, avukat, satis temsilcileri ve bankacilar gibi meslek gruplarinda goriilmektedir. Calisan
kisilerde olusan ve strese cevap olarak verilen, siireklilik arz eden bir kronik hassasiyet durumu olarak
ifade edilmektedir. Ozellikle calisanlar iizerinde onemli sikintilara neden olan Tiikenmislik
Sendromuna yakalanan c¢alisanlarin fiziksel, psikolojik rahatsizliklara yakalandiklar1 ifade
edilmektedir. Bunun yanmi sira, c¢alisanlarmn ise gelmemeleri, c¢aligma saatlerinde is yerlerinde
olmamalari, is giicii devir hiz1 oranlarinin artmasi, yaptiklari ige kendilerini verememeleri ve ardindan
gelen performans diistikliigh orgiitler igin yiiksek maliyetlere sebep olacaktir. Bu ¢alismanin amaci
saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeylerini belirlemek ve demografik degiskenler ile bazi degiskenler
acisindan tiikkenmislik diizeylerinin durumunu ortaya koymaktir. Caligmaya 130 saglik calisam
katilmis olup elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir. Tiikkenmislik alt boyutlar1 ile
demografik faktorler agisindan yapilan karsilagtirmalarda cinsiyet, yas, egitim, meslek ve gelir gibi
demografik degiskenlerin yami sira is yiikii, hizmet siiresi gibi meslege yonelik degiskenlerin
etkilerinin 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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JEL Kodu: M54

The Examination of Burnout Levels: A Study on Healthcare Staff Working in Silifke
ABSTRACT: Burnout is especially seen in occupations such as doctors, nurses, teachers, lawyers,
sales representatives, bank employees which require a high level of interaction with people. Burnout is
described as the continuous chronic sensitiveness that employees suffer from and occurs as a reaction
to stress. It is stated that burnout syndrome causes important problems especially for working people
and people who get burnout syndrome suffer from physical and psychological disorders. Burnout
syndrome may result in absenteeism, not being at work during the office hours, increase of employee
turnover rates, not concentrating on his/her task which all result in low performance and cause high
cost for organizations. The purpose of this study is to determine the burnout level of healthcare
workers and to reveal the burnout level in terms of demographic variables and work-load and other
variables. The sample involves 130 healthcare workers who participated in the study The data
obtained was analyzed statistically and results showed that levels of burn out of health workers
significantly varied in terms of gender, age, education, occupation and income as well as work-load
and tenure.
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1.Giris

Tiikenmislik kavramu ilk kez 1974 yilinda psikanalist Herbert J. Freudenberger tarafindan
literatiire kazandirilmigtir. Freudenberger tiikenmisligi “basarisiz olma, yipranma, enerji ve giiciin
azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tiikkenme
durumu” seklinde tanimlanmigtir (Aktaran: Polate1, 2007). Yaklasik kirk yillik bir gegmise sahip olan
tilkenmisligin, calisma hayatinda is gorenler lizerinde ve orgiitler lizerinde 6nemli etkileri bulunmasi
sebebiyle gerek akademisyenlerin gerekse de yoneticilerin dikkatini ¢ekmistir (Halbesleben ve
Buckley, 2004:859).

Calisanlar tlizerinde dnemli huzursuzluklara ve sikintilara neden olan tiikenmislik sendromuna
yakalanan calisanlarin fiziksel, psikolojik rahatsizliklarin yaminda sunduklari hizmet kalitesi de
olumsuz etkilenecek (Renzi, Tabolli, Lanni, Pietro ve Puddu, 2005:153) bu durum da ‘‘orgiitler
acisindan hi¢ de arzu edilmeyen’ sunulan hizmeti alanlar agisindan memnuniyetsiz bir Kkitle
yaratacaktir. Calisanlarin tiikkenmiglikleri insan kaynaklari birimleri agisindan 6nemli bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiikenmis oldugunu hisseden g¢alisanin zihinsel ve bedensel bir takim
ciddi rahatsizliklara sahip oldugunu diisiiniirsek bu kisilerin hizmet verdikleri insanlara karsi olumsuz
davraniglar gosterecegi ve standartlarin altinda hizmet verecegi bekleneceginden hem kendi, hem
karsisindaki insanlar1 hem de ¢alisani oldugu orgiite zarar verecegini sdylemek yanlig olmayacaktir.

2. Tiikenmislik Kavramm ve Tiikenmisligin Boyutlari

Tikenmislik is hayatinda ortaya ¢ikan kronik stres sonucunda ortaya ¢ikan zihinsel
tikenmedir (Brenninkmeijer ve Yperen, 2003:16). Tikenmislik is yerinde siireklilik arz eden stresin
yol agtig1 siddetli sendrom halidir (Maslach, 2003:190). Stresin yol ac¢tig1 kronik gerginligin temel
sebebi calisan ile is arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanmaktadir.

Maslach tiikkenmisligi, is yiiziinden kisilerde olusan ve strese cevap olarak verilen, siireklilik
arz eden kronik hassasiyet durumu olarak tanmimlamstir (Maslach, 2003:189). Maslach (1981) bir
baska ¢alismasinda da tiikenmisligi; calisanlarin siklikla karsilagabilecegi duygusal tiikenme durumu
(s:99) olarak ifade ederek tilkenmisligi duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve mesleki yeterlilik olmak
iizere ii¢c boyutta incelemis (Tanner, Kalimo ve Mutanen, 2002:556) ve gelistirdigi Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MBI) ile bu alanda yapilan akademik ¢aligmaklara temel olusturmustur.

Asagida tiikenmislik boyutlar1 olan duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari
boyutlar1 ayrintili sekilde agiklanmaktadir.

2.1. Duygusal tiikenmislik; duygusal kaynaklarin tiikenmesi, ¢alisanlarin psikolojik olarak
kendilerini islerine verememeleri durumu olarak ifade edilmektedir (Maslach, Jackson, 1981:99).
Maslach, duygusal tiikenmislik ile kiginin duygusal olarak kendisine fazla yiiklenmesi, karsisindaki
kisilerin duygusal talepleri karsisinda kendisini bozguna ugramis hissetmesi, bitkinlik ve tilkenmislik
hissiyle daha fazla yoluna devam edememesi sonuglarinin ortaya ¢iktigini ifade etmektedir. Kisi, diger
kisilerin isteklerini karsilamakta yetersiz kaldigin1 hissetmekte ve mesleki ¢cabalarini azaltmakla, diger
kisilerle olan iletisimini de islerin yiliriimesini saglamaya yetecek asgari seviyede tutarak duygusal
tilkenmislikleri ile bas etmeye ¢alismaktadirlar (aktaran Hamann ve Gordon, 2010:35).

2.2. Duyarsizlasma; Calisan duyarsizlasmanin ilk donemlerinde calisanlar duygusal gerilimlerini
azaltmak ic¢in kendisinden beklenen her seyi, kitabina uygun sekilde yapma egilimindedirler. Bu
egilim zamanla yerini duygusuz, insanlari ve onlarm ihtiyaclarini géz Oniine almayan ve onlarin
hissiyatlarina deger vermeyen, onlar1 bir birey olarak degil de bir nesne olarak degerlendirmeye
baslamasi1 duyarsizlasmayir daha da biiyiitmektedir. Duyarsizlasmanin derin bir hal almasi ile kisi
kendisini soguk ve baskalarmin isteklerine cevap vermekten kagman ilgisiz bir kisi olarak
degerlendirme egilimine girecektir (aktaran Hamann ve Gordon, 2010:35). Kisinin bu duyarsizlik
seviyesinde hizmet verdigi kisilerin yani1 sira ¢aligma arkadaslaria ve galistigi orgiite karsi da bu tavri
takinmasi olas1 olmaktadir Kiginin hizmet verdigi kisilere karsi asagilayici ifadeler kullanmasi
(hastanin ismi yerine hastaligini ifade etmesi; oda 200, bobrek), calisma arkadaslariyla bitmek
bilmeyen sohbetler, molalarin uzatilmasi, mesleki jargonun gerekli gereksiz kullanilmasi
duyarsizlasma boyutunun semptomlar1 olarak ifade edilmektedir (Cordes ve Dougherty, 1993:623).
Kisinin kendisini bu sekilde degerlendirmesi de kisisel bagar1 boyutunun sorgulanmasini beraberinde
getirecektir.
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2.3. Kisisel Basari; Kisinin kendisini negatif degerlendirme egilimi olarak tanimlanabilir (Cordes ve
Dougherty, 1993:623). Kisinin kendisine ihtiya¢ duyuldugunda yardim edemeyeceklerini hissetmeleri
sonucunda ortaya cikmaktadir. Mesleki olarak kendilerini degersiz hissetmeleri, katkilarinin ve
rollerinin 6nemsiz oldugunu goérmeleri sonucunda mesleki yeterlilik sorgulanmaya baslar Kisinin
kendine olan saygisi ve giliveni azalarak depresyon hali ortaya ¢ikar (Hamann ve Gordon, 2010:35).

3. Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Maslach, tiikenmislige neden olan unsurlarin basinda asir1 is yiikii, kontrol diizeyi, yetersiz
odiiller, ¢alisma arkadaslar1 ile olan iligkiler, adalet eksikligi, deger c¢atismalar1 gibi unsurlarin
geldigini ifade etmektedir (Aktaran: Cullen, Silverstein ve Foley, 2008:64). Calisanin is yiikiiniin
artmasi halinde duygusal yiikiin arttig1 ifade edilmektedir.

Uzun ¢aligma saatleri, rol ¢atigmas1 ve rol belirsizlikleri, is tatminsizligini arttirmasi sebebiyle
calisanlar icin giiclendirme uygulamalarinin olmamasi, orgiit i¢in kendilerini degersiz hissetmeleri,
takdir edilmemeleri, pozitif geri beslemenin yapilmamasi, sinirl tatil siireleri ve dinlenme molalari,
iletisim problemleri Orgiitsel yapt nedeniyle tiikenmiglige neden olan faktorler olarak ifade
edilmektedir (Unger, 1980:46-48).

Tiikenmisligin kisisel kaynaklarma bakildiginda; smirlarin ¢izilmemis olmasi, kisinin kendi
ihtiyaclarina yeteri kadar onem vermemesi, fiziksel ve psikolojik olarak c¢alisanin kendisini dis
cevreden izole etmesi, gligsiizliik, profesyonel kimlik eksikligi gibi unsurlar ifade edilmektedir
(Unger, 1980:49).

Bunun yani sira, yas, medeni durum, calisma siiresi, cinsiyet gibi demografik unsurlar
unsurlarinda tiikkenmislik ile iligkisi bulunmaktadir (Cavus ve Demir, 2010:64). Kisilik 6zellikleri ve
tiikenmiglik sendromu arasindaki iligkiyi arastiran Ak¢amete ve arkadaglar1 tarafindan (2001) yapilan
calismada da A tipi kisilik 6zelliklerine sahip olan kisilerin daha fazla tiikenmislik egiliminde oldugu
ifade edilmektedir (Aktaran: Sahinoglu ve Arkar, 2011:160).

Ayrica sira miza¢ ve karakterin tlikenmislik ile arasindaki iligkileri ortaya koyan caligmalar da
mevcuttur (Sahinoglu ve Arkar, 2011:162-163) .

Ancak yapilan caligmalarda kisinin kisilik Ozelliklerinden ziyade c¢alisma ortam ve
kosullarinin kisinin tiilkenmigligini belirleyen temel unsurlar oldugu ifade edilmektedir (Sesen,
2010:68).

4. Tiikenmislik Sonucunda Ortaya Cikan Durumlar

Tiikenmislik Calisanlar i¢in psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklara sebep olmaktadir (Jenkins
ve Maslach, 1994:03) Maslach, Tikenmislik sendromunun ilk belirtileri olarak enerji kayb,
performanstaki diisiis, verilen gorevlerin basarili bir sekilde yapilmasindaki yetersizlikler, hedef odakli
ortak is gruplarinda isteksizligin ortaya c¢iktigini ifade etmektedir (Aktaran: Eivazi, Alilou,
Fereidounnia ve Zaki, 2013:304).

Fizyolojik olarak ortaya c¢ikan belirtiler; bas agrisi, kollestrol yiikselmesi, uyusukluk hali, uyku
bozukluklari, fiziksel olarak tiikenmislik hissi ve bunlarm sonucunda da alkol ve uyusturucu kullanimi
gelmektedir (Maslach ve Jackson,1981:100). Bireyin fizyolojik olarak yukarida ifade edilen olumsuz
kargilagilmas1 halinde kendisinden beklenen isleri verimli sekilde yapamayacak, performans
diistikliigi olacak, ortaya koydugu is ¢iktilar: ne kendisini ne de yoneticilerini memnun edecektir.

Psikolojik olarak ortaya ¢ikan belirtiler ise sinirlilik hali, tedirginlik, huzursuzluk, hayata kars1
olumsuz bakis acisi, arkadaslik ve yardimseverlik duygularinin azalmasi, paranoyak diisiinceler ve
depresyon hali olarak ifade edilmektedir (Ardi¢ ve Polatci, 2008:73).

Organizasyonlar i¢in tiikenmisglik, is gdrenlerin hizmet verdikleri kisilerin ihtiya¢larini tam
olarak karsilayamamalari, onlara karsi kaba ve incitici davraniglar i¢ine girmeleri sebebiyle miisteri
memnuniyetsizliginin ve sikayetlerinin artmasi sonucunu doguracaktir. Bunun yani sira ¢alisanlarin
ise gelmemeleri, ¢alisma saatlerinde is yerlerinde olmamalari, is giicii devir hiz1 oranlarinin artmast ,
yaptiklari igse kendilerini verememeleri ve ardindan gelen performans diisiikliigi orgiitler igin yiiksek
maliyetlere sebep olacaktir (Vahey, Aiken, Sloane, Clarke, ve Vargas , 2004: 1158).

60



Tiikenmislik Diizeylerinin Incelenmesi: Silifke 'de Gorev Yapan Saglik Calisanlar Uzerinde Bir Arastirma

5. Saghk Cahsanlar1 Uzerine Bir Uygulama
5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi oncelikli olarak saglik ¢alisanlarinin yaptiklari iste mutlu
olmalarina ve yiiksek derecede motivasyona sahip olmalarma baghidir. Dolayisiyla yaptiklari isten haz
almayan, yeterli motivasyona sahip olmayan, enerjisi diisiik ve tiikenmis calisanlarin etkin hizmet
vermesi de miimkiin olamamaktadir.

Bu calisma ile saglik calisanlarmin islerini daha etkin yapmalarmnin oniinde engel olan
tiilkenmislik seviyelerinin belirlenmesi ve cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve egitim seviyesi
gibi demografik unsurlarin yani sira is yiikleri, bakilan hasta sayisi, hizmet yili ve licret diizeyleri gibi
unsurlarin tiilkenmiglik {izerindeki etkilerinin olup olmadigi ortaya konulmaya c¢alisiimaktadir.
Tiikenmisligin sebeplerinin ne oldugunun ortaya konmasi bir agidan hastaligin teshisinin konulmasini
saglamasinin yaninda ayni zamanda alinmasi gereken dnlemler ve yapilmasi gerekenler konusunda
gerek is gorenlere gerekse de yoneticilere dnemli bilgiler verecektir.

5.2. Arastirma Orneklemi

Calismanin evreni, Silifke’de bulunan 112 Acil Yardim Istasyonlari, Aile Saglik Merkezleri,
Toplum Sagligi Merkezleri ve Ozel Saglik Merkezlerinde galisan doktor, hemsire, ebe, paramedik ve
acil tip teknisyenlerinin degerlendirmeye alindig1 166 saglik ¢alisanidir. Ulasilan kisi sayisi 133 olarak
gerceklesmistir.

5.3. Arastirma Yontemi

Saglik calisanlarmin tiikenmisligini 6lgmek igin 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilen Maslach Tiikenmislik Olcegi kullanilmistir. Toplam 22 ifadeden olusan bu &lgek,
tikenmisligi ti¢ farkli boyut iizerinden 6lgmektedir. Bunlardan birincisi 9 ifadeden olusan duygusal
tikenme (DT) (emotional exhaustion), ikincisi 5 ifadeden olusan duyarsizlasma (D)
(depersonalization) ve sonuncusu 8 ifadeden olusan kisisel basar1 (KB) (personal accomplishment) alt
boyutudur. Anket yolu ile elde edilen verilerin analizi SPSS Demo v21.0 istatistik paket program ile
yapilmustir.

5.4. Arastirmada Kullanilan Olgegin Giivenilirlik Analizi

Aragtirmada kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarinm giivenilirlik
analizleri, Cronbach Alpha katsayilarmin hesaplanmasiyla yapilmistir. Hesaplama sonucu alt
boyutlarin giivenilirligi ile ilgili sonuglar asagidaki gibidir:

Tablo 1.Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Madde sayisi
Duygusal Tiikenme 0,902 9
Duyarsizlagma 0,682 5
Kisisel Bagar1 0,675 8

Tiikenmiglik Altboyutlarmin Giivenilirlik Analizi (Cronbach’s Alpha)

Tablo 1°de, Alt boyutlarin giivenilirlik diizeyleri incelendiginde, en yiiksek giivenilirlik
seviyesi Duygusal tiikenmede (Cronbach’s Alpha=0,902) gozlemlenmistir. Diger iki alt boyut
Duyarsizlik ve Kisisel Basarinin giivenilirlik diizeyleri ise kabul edilebilir seviyelerdedir (0,60 < a <
0,80 = oldukga giivenilir) (Akgiil ve Cevik, 2003:435)

5.5. Bulgular ve Degerlendirmeler
Bu boliim, elde edilen bulgular ve bu bulgulara yonelik tartismalari igermektedir.

Tablo 2. Ol¢ek Puanlarimin Degerlendirilmesi (Maslach Olcegine Gore belirlenmistir)

Tiilkenmislik Diizeyleri
Diisiik Normal Yiiksek
Duygusal Tiikkenme 10-16 17-26 27 ve daha yukarisi
Duyarsizlagma 0-6 7-12 13 ve daha yukarisi
Kisisel Bagar1 39 ve daha yukaris1 | 32-38 0-31

Yapilan Faktdr Analizi sonucu Bartlett testi anlamli ve elde edilen KMO 6rneklem gecerliligi
degeri (0.80) verilerin bu ¢alisma i¢in yeterli oldugunu gostermistir.
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Tablo 3. Genel Ortalamalar

N Minimum | Maksimum | Ortalama i

Sapma
Duygusal Tiikenme 130 |2 36 17,8 8,12
Duyarsizlagma 130 |0 20 6,4 3,80
Kisisel Basar1 130 |7 31 20,2 4,93

Tablo 3’te, Genel ortalamalar incelendiginde, ¢alismaya katilan bireylerin Duygusal Tiikkenme
acisindan “Normal” Tiikenme Seviyesi araliginda olduklar1 (Ortalama=17,83); Duyarsizlasma
acisindan “Diistik” bir Duyarsizliga sahip olduklari (Ortalama=6,4); Kisisel Basar1 agisindan da
“Yiiksek” bir Tiikenmislik seviyesinde olduklar1 (Ortalama=20,2) gézlemlenmistir.

Tablo 4. Demografik Bilgiler

Demografik Bilgiler Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 46 35%
Kadin 84 65 %
18-28 Yas Arasi 23 20 %
Voo Gl 29-38 Yas Arasi 38 33 %
39-47 Yas Arasi 28 24 %
48 Yas ve Yukarisi 26 23 %
Evli 102 79 %
Medeni Durum Bekar 25 19 %
Bosanmis/Dul 2 2%
Hig 26 21 %
Sahip Olunan Cocuk 1 34 27 %
Sayisi 2 55 44 %
3 10 8 %
Lise 35 27 %
Mezuniyet On Lisans 34 26 %
Lisans 41 32%
Yiksek Lisans 20 15 %

Tablo 4’te ¢alismada yer alan bireylerin demografik 6zelliklerine ait say1 ve yiizde bilgileri
verilmistir. Tablo 5’te, bireylerin meslekleri ile ilgili bilgiler yer alamaktadir

Duygusal Tiikenme acisindan yorumlamalar:

Bireylerin duygusal tiikenme alt boyutundan elde ettikleri puanlarmin yiikselmesi, duygusal
tikenmigliklerinin arttifinin gdstergesidir. Tablo incelenecek oldugunda, erkeklerin duygusal
tiikenmigliklerinin (19,848,17) oldugu bu diizeyin normal seviye araliginda yer aldig1 gbzlemlenmistir.

Tablo 6 incelendiginde, Kadinlarm puanlarinin da (16,7+7,93) normal tiikkenmislik diizeyinde
ve erkeklerin puanina gore diisiik oldugu gozlemlenmektedir. Kadinlarin ve Erkeklerin puanlari
arasindaki bu farkliligin istatistik a¢idan goz ardi edilmeyecek oOl¢iide 6nemli oldugu (p=0,038)
goriilmektedir. Bu sonuca gore Kadnlarin Duygusal Tiikenmisliginin Erkeklerden istatistik anlamli
seviyede daha az oldugu soylenebilir

Duyarsizlasma acgisindan yorumlamalar; Bireylerin duyarsizlasma alt boyutundan elde
ettikleri puanlarinin yiikselmesi, duyarsizliklarmin ve buna bagli olarak Tiikenmislik seviyelerinin
arttigiin gostergesidir. Tablo incelenecek oldugunda, erkeklerin duyarsizlagsma diizeylerinin Normal
bir aralik igerisinde (7,5+4,23) ve kadinlara gore (5,9+3,44) daha fazla oldugu ve bu fazlaligin,
istatistik ag¢idan Onemli oldugu (p=0,022) gorilmektedir. Bununla birlikte, kadinlarda da Normal
seviyelerde Duyarsizlagsma gézlemlenmistir.

Kisisel Basar1 acisindan yorumlamalar; Bireylerin Kisisel Basar1 alt boyutundan elde
ettikleri Diisiik puanlar, yiiksek bir Tiikenmislik seviyesini igsaret eder. Tablo incelenecek oldugunda,
erkeklerin Kisisel Basar1 puan ortalamasmin (21,4+4,70) ve yiiksek bir Tiikkenmislik seviyesinde
oldugu, bunun yaninda kadinlara gore (19,6+4,97) daha fazla oldugu ama bu fazlaligin istatistik agidan
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onemli olmadigi (p=0,055) goriilmektedir. Bununla birlikte kadinlarda da Kisisel Basar1 puaninin
Yiiksek Tiikenmislik seviyesi araliginda oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 5. is ve ise Yonelik Bilgiler

Gorevi Sayi (n) Yiizde (%)
Doktor 43 33 9,
Ebe . 24 19 %
Hemsire 35 27 %
Paramedic > 1%
Acil Tip Teknisyeni 26 20 %
Haftahk isyiikii

44 Saat ve Asagisi 62 49 %
45-49 Saat Arasi 43 34 9%,
50 Saat ve Yukarisi 21 17 %
Giinliik Bakilan Hasta Sayis1

20 ve daha az 26 33 %
21-40 Hasta 17 22 %
41 ve daha fazla 35 45 %
Hizmet Yih

6 Y1l ve daha az 26 21 %
7-14 Y1l 32 25%
15-25 Yil 47 38 %
26 ve daha yukarlsl 20 16 %
Maas

800-1500TL Arast 17 13%
1500-2500TL Aras1 52 41 %
2500-3000TL Arast 17 13 %
3000TL ve Yukarist 43 33 9%

Tablo 6. Cinsiyete Gore Ol¢ek Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet | N Ortalama | Std. Sapma P degerleri
Duygusal Tiikenme Erﬁ;l; 3461 ig:? 3: ;; 0,038
Duyarsizlagsma Er;:;l; gi ;:g g:ii 0,022
Kisisel Bagar1 E;l:;l; gi %;:2 323(7) 0,055

Tablo 7’ de Yasin etkisi incelenecek oldugunda, Yas Gruplarinin sadece Duygusal Tiikenme
puanlarina etkili oldugu goézlemlenmektedir (p=0,008). Her yas grubundaki puan ortalamalarina
bakildiginda, Yas arttikca Duygusal Tiikenmenin de arttig1 sdylenebilir.

Tablo 8’deki P degerleri incelendiginde, Tiikenmislige ait alt boyut puanlarinin, Medeni
Duruma gore istatistik onemli farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu durumda, bireylerin evli ya da
bekar olmasi ile tiikenmislik arasinda herhangi bir iligki olmadig1 sonucuna varilabilir.

Tablo 9’daki Egitim durumlar1 agisindan yapilan karsilagtirmalarda; Bireylerin egitim
seviyeleri arttikca, Duygusal Tikenmiglik durumlarinin da artis gésterdigi her Egitim durumuna ait
ortalama Tiikenmislik puanlarmdan anlasilabilmektedir. Istatistik acidan incelendiginde ise, bu
farkliliklarin  6nem tagimadiklar1 goriilmektedir (p=0,079).Duyarsizlik puanlari incelendiginde,
ozellikle Yiksek Lisans mezunlarinda, diger egitim seviyelerine gore Yiiksek Duyarsizlik puanlarina
rastlanmustir. Dolayisiyla bu puanlar arasindaki farklilik, istatistik 6nem tagimaktadir (p=0,036).
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Tablo 7. Yas Gruplarina Gore Karsilastirmalar

N Ortalama Std. Sapma P degerleri
18-28 yas 23 14,2 7,07
. 29-38 yas 38 17,1 8,41
Duygusal Tiikenme 39-47 yas 3 207 642 0,008
> 48 yas 26 20,8 9,05
18-28 yas 23 6,0 4,24
29-38 yas 38 6,4 3,68
Duyarsizlagsma 3947 yas 3 65 3.34 0,757
> 48 yas 26 7,2 4,49
18-28 yas 23 20,5 5,83
.. 29-38 yas 38 20,9 4,12
2 4
Kisisel Basar1 3947 yas 3 19.5 2.29 0,68
> 48 yas 26 20,4 4,99
Tablo 8. Medeni Durumun Etkisi
Medeni Hal N Ortzlam Std. Sapma | P degerleri
. Evli 102 18,3 8,05
Duygusal Tiikenme Bekar 27 15.8 8.36 0,164
Evli 102 6,4 3,62
Duyarsizlagsma Bekar 27 6.5 4,40 0,916
.. Evli 102 20,0 4,93
Kisisel Basar1 Bokar 27 213 2.90 0,218
Tablo 9. Egitim Durumu
P
N Ortalama |  Std. Sapma Sl
Lise 35 16,4 8,42
Duygusal On Lisans 34 15,9 7,15
. - 0,079
Tiikenme Lisans 41 18,9 7,80
Yiiksek Lisans 20 21,0 9,00
Lise 35 5,9 3,79
Duyarsizlagsma O_n Lisans 34 6,7 3,47 0,036
Lisans 41 5,7 3,54
Yiiksek Lisans 20 8,5 4,31
Lise 35 20,4 5,20
Kisisel Basar1 O_n Lisans 34 19,6 5,35 0,622
Lisans 41 20,1 4,77
Yiiksek Lisans 20 21,4 4,05

Kisisel basar1 agisindan karsilagtirmada, en yiiksek Kisisel Basar1 durumu Yiiksek Lisanslarda
(21,4+4,05) (puanlarm artmasi Diisiik bir Tiikenmislik durumunu sergilemektedir), en diisiik ise On
Lisans mezunlarmda (19,6+5,35) gozlemlenmistir. Bu farkliliklar ise istatistik ag¢idan ©&nemli
bulunmamistir (p=0,622).
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Tablo 10’ da yapilan Tek Yonlii Varyans (one-way ANOVA) analizine gore, meslek gruplari
arasinda Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlagsma agisindan istatistik anlamli farkliliklar gézlemlenmistir
(p=0,003; p=0,028). Bu farkliliklarin hangi meslek gruplari arasinda oldugunu detayli olarak
aciklamak icin ¢oklu karsilastirma testlerinden, LSD testi kullanilmustir.

Tablo 10. Meslegin Etkisi

N | Ortalama | Std. Deviation | P degerleri
Doktor 43 21,3 7,54
D}lygusal Ebe 24 14,1 5,78 0.003
Tiikenme Hemsire 35 17,0 8,20 ’
Acil Tip Teknisyeni 28 16,6 8,95
Doktor 43 7,7 3,93
Duyarsizlagsma Ebe _ 24 5,1 3,22 0,028
Hemsire 35 5,7 3,31
Acil Tip Teknisyeni | 28 6,6 4,18
Doktor 43 20,5 4,38
Kisisel Basar1 Ebe _ 24 19.4 4,51 0,632
Hemsire 35 20,9 4,49
Acil Tip Teknisyeni 28 19,8 6,48

Tablo 11°de En fazla Duygusal Tikenmislik seviyesine sahip Doktor meslek grubu
(21,3£7,54) ile Ebe, Hemsire ve Acil Tip Teknisyenleri arasinda, Duygusal tiikenmiglik puanlar
acisindan istatistik anlamli derecede farkliliklar gézlemlenmistir (P<0,001; p=0,018 ve p=0,015). Bu
sonuca gore doktorlarm, istatistik acidan en fazla Duygusal Tiikenmislik seviyesine sahip olduklar
sOylenebilir.

Tablo 11. Coklu Karsilastirmalar (LSD testi)

Duygusal Tiikenme Duyarsizlagsma
(I) Alt-Grup (J) Alt-Grup y% degerleri Pydegerlesri
Ebe P<0,001 0,007
IDoktor Hemsire ,018 0,023
Acil Tip Teknisyeni ,015 0,250
Ebe Hemgire ,157 0,512
Acil Tip Teknisyeni ,247 0,135
Hemsire Acil Tip Teknisyeni ,834 0,337

Duyarsizlik agisindan, meslek gruplar1 arasinda istatistik anlamli farkliliklar gézlemlenmistir,
en yiksek Duyarsizlik Doktorlarda, en diisik Duyarsizlik ise Ebelerde ve Hemsirelerde
gbzlemlenmistir. Doktorlarin Duyarsizlik puanlart Ebe ve Hemsirelerden istatistik anlamli bir 6lgiide
daha yiiksektir (p=0,007; p=0,023) Kisisel Basar1 agisindan meslek gruplar1 arasinda istatistik anlaml
farkliliklar g6zlemlenmemistir, her grup benzer Kisisel Basari seviyesine sahiptir (p=0,632).

Tablo 12°de, Is yiikii gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda ise, Duygusal Tiikenmislik
agisindan istatistik anlamli farklilik gézlemlenmistir (p=0,012). Bu sonuca gore, 50 saat ve daha fazla
calisanlarmm Duygusal Tiikenmislik seviyesi (21,4+8,79), digerlerine gore istatistik anlamli bir
seviyede yiiksek bulunmustur. Is yiikii gruplar1 arasmnda, Duyarsizlik ve Kisisel Basar1 puanlari
acisindan herhangi bir istatistik anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,135; p=0,580)

Tablo 13’te, Hizmet Y1l ile Alt boyut puanlari arasindaki dogrusal iligkileri degerlendirmek
icin yapilan Spearman Rho korelasyon analizine gore, Hizmet Yilindaki artig, Duygusal Tiikkenmigligi
artirmaktadir (r=0,259) ve bu pozitif yonlii dogrusal iligki, istatistik agidan O6nemli bulunmustur
(p=0,003) Hizmet Yili ile Duyarsizlik ya da Kisisel Basar1 arasinda herhangi bir istatistik anlamli
korelasyon yoktur.
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Tablo 12. Haftahk is yiikii acisindan karsilastirmalar

N Mean |Std. Sapma | P degeri
44 saat ve asagisi 62 18,4 7,71
Duygusal Tiikenme | 45-49 saat arasi 43 15,2 8,79 0,012
50 saat ve yukarisi 21 21,4 7,06
44 saat ve asagisi 62 6,1 3,76
Duyarsizlagsma 45-49 saat arasi 43 6,2 4,02 0,135
50 saat ve yukarisi 21 8,0 3,48
44 saat ve asagisi 62 20,0 4,59
Kisisel Basar1 45-49 saat arasi 43 20,3 5,40 0,580
50 saat ve yukarisi 21 21,3 4,80
Tablo 13. Hizmet Yih ile ilgili Karsilastirmalar
Korelasyonlar
Duygusal ..
Tiikenme Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Korelasyon 0,259 0,106 0,073
Hizmet Y1l Katsayisi
P degeri 0,003 0,234 0,413
N 127 127 127

Tablo 14 incelendiginde, Aylik Ucretin sadece Duygusal Tiikenmeyi etkiledigi goriilmektedir
(p=0,022). Bu sonuca gére en yiiksek Duygusal Tiikkenmenin Aylik Ucreti 3000 ve yukarisi olan
grupta oldugu gozlemlenmistir (20,8+7,27). Bu durum ilk bakista beklenen sonugtan farkli gibi
goriinse de daha Onceki analizlerde, bu iicreti alan meslek grubunun Doktorlar oldugu ve en yiiksek
Duygusal Tiikkenmisligin gene Doktorlarda rastlandigi g6z oniine alindiginda, aslinda beklenmesi
gereken bir sonu¢ oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Aylik Ucret, Duyarsizlasma ya da Kisisel Basariy1
etkilememektedir (p=0,149; p=0,938)

Tablo 14. Maas Ac¢isindan Karsilastirmalar

N Ortalama | Std. Sapma | P degerleri
800-1500 aras1 17 16,8 8,78
1500-2500 aras1 | 52 16,3 8,37
Duygusal Tiikenme |2500-3000 aras1 | 17 15,4 7,15 0,022
3000 Vel 43 | 208 727
yukarisi
800-1500 aras1 17 6,1 4,34
1500-2500 aras1 | 52 6,2 3,61
Duyarsizlasma 2500-3000 aras1 | 17 5,1 3,40 0,149
3000 el 43 74 3,87
yukarisi
800-1500 aras1 17 20,8 4,67
1500-2500 aras1 | 52 20,1 5,38
Kisisel Basar1 2500-3000 arast | 17 19,9 5,48 0,938
3000 Vel 43 | 204 4,37
yukarisi
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6. Sonuc¢

Anket calismasinin sonuglari, demografik degiskenler arasinda, Tikenmislik Alt-Boyutlari
acisindan yapilan karsilagtirmalarda, farkliliklarin kaynagi olan degiskenlerin, cinsiyet, yas, egitim,
meslek ve gelir gibi demografik degiskenlerin yam sira, ig yiikii, hizmet yili, gibi meslege yonelik
degiskenler oldugu gozlemlenmistir. Tikenmislik Sendromunun ortaya ¢ikardigi olumsuzluklarin
Oniine gegmek icin insanin yasadigi hayatinin anlamli olduguna, yaptigi isin yararli ve Onemli
olduguna inanmas1 gerekmektedir. Is yasaminda tiikenmislik, kotii yonetim, zaman baskisi, isyeri
sartlarinin olumsuz olmasi, uyumsuzluk, ekonomik sikintilar, kisisel sorunlar, ¢ikar ¢atigmalari, yapi
ve sistemden kaynaklanan bozukluklar vb. gibi etkenler ile calisanlarda fiziksel ve duygusal ¢okiis
yaratabilmektedir.

Bu sebepten dolayi, calisanlarin gerek fizyolojik gerekse psikolojik ve sosyal yonden sagligini
olumsuz etkileyerek onlar1 isten ayrilmaya kadar gotiiren titkkenmislik, orgiit ve birey agisindan agir ve
ciddi sonuglar1 beraberinde getirecegi i¢in 6nlenmesi ve lizerinde dnemle durulmasi gereken bir durum
olarak kabul edilmektedir

Calisan bireyleri tiikenmislige gotiiren belirtilerin miimkiin olan en kisa ve kolay yoldan
anlagilmasi ve taninmasi, bireysel ve oOrgiitsel diizeyde tiikenmislikle bas etme yOntemlerinin
belirlenerek uygulanmasi; sadece tilkenmisligi yasayan bireyi degil bireyin hizmet verdigi kisileri,
calistig1 kurumu, aile ve arkadas ¢evresini ve de i¢cinde yasadig1 toplumu da olumlu etkileyecektir.

Bireysel olarak tiikenmislikle basa cikilabilmesi i¢in; Oncelikle tiikenmiglik kavraminin ne
oldugunun bilinmesi gerekmektedir. Boylelikle ¢alisan; iginde bulundugu olumsuz durumun teghisini
koyarak, bu durumdan kurtulmak i¢in yapmasi gereken seylerin ne oldugunun ayrimina varacaktir.
Teshisin konulmasinin ardindan kisinin kendi kendisini sorgulamasi, yeteneklerinin ve kapasitesinin
farkina varmasi gelmektedir. Boylelikle kisi yapabileceklerini ve aslinda ne yapmak istedigini, nerede
olmak istediginin de cevabini bulabilecektir. Kendisi iizerinde baski yaratabilecek unsurlari1 azaltmaya
calismasi, is hayati ile 6zel hayati arasinda denge kurabilmesi, kendisini rahatlatacak hobiler edinmesi,
fiziksel olarak kendisini rahatlatacak, ¢cok fazla zorlamayacak tenis, ylizme, yiiriiyiis sporlar yapmasi,
sosyal hayatin ¢esitlendirilmesi gibi oneriler getirilebilir. Diger taraftan orgiitiin biitliniinii igine alacak
sekilde gelistirilen tiikenmiglik ile bas etme yOntemlerinin hayata gegirilmesi bireysel ¢abadan ¢ok
daha etkili sonuglar verecektir (Ardi¢ ve Polatci, 2008:76)

Bu kapsamda 6nemli sorunlara neden olabilecek tiikenmislik duygusunun yasanmamasi igin
orgiitler, cok net bir sekilde ¢alisanlarin rollerinin simirlarini belirlemeli, rol ¢atismalart miimkiin
oldugunca en aza indirilmeli ve ¢alisanlarin i¢sel motivasyonlarini kazanmalarina yonelik faaliyetlerde
bulunmalidirlar. Diger taraftan orgiitler tilkenmisligin etkisini en aza indirmek i¢in ¢alisanlarin is
stresini siirekli gozlemlemeli ve is dagilimini buna goére yapmalidirlar. Calisanlar1 asir1 is yiikii ile
kars1 karsiya birakmamali, is yikiinii adil bir sekilde tiim galisanlara dagitacak plan ve programlari
hayata gegirmelidir. Isverenlerin, ¢alisanlarm dinlenmeye ve sosyal olarak zamanlarmni gecirmeye
haklarinin oldugu bilinci ile tiim c¢alisanlar1 i¢in bog zaman yaratilabilmeli, takim ¢alismasi ve kisiler
arasindaki igbirlikleri gelistirilmeli, igin daha iyi bir sekilde organize edilmesi ile ve bilgi paylasiminin
arttirtlmast ile belirsizliklerin azaltilmasi saglanmalidir. Boylelikle asir1 is yiikiinii ortaya ¢ikaran
sebeplerden kendiliginden ortadan kalkmis olacaktir (Behar vd, 2007:948).
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