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OZET

Bu arastirma Tekirdag ili ve badli ilgelerinde bulunan Halk Saghgr Madarlaga,
Toplum Saghgr Merkezlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarin mesleki tikenmislik
dizeylerinin demografik veriler dogrultusunda aralarindaki iligkiyi belirlemek amaci ile
yapilmistir. Arastirmada hedef evrende bulunan kisilerin gok olmamasindan dolayi
orneklemde bulunan 138sadlik ¢alisanina ulasiimistir.

Arastirma ile ilgili veriler, Maslach Tukenmislik Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu ile
toplanmistir. Bu iki bélimden olusan dlgedin birinci boliumuande Kisisel bilgiler, ikinci
kisminda ise saglik calisanlarin tikenmislik dizeyini belirlemek igin 22 tutum ifadesi
bulunmaktadir.

Veriler Spssfor Windows 22.0 istatistik paket programi ile analiz edilmigtir.
Degiskenlerin degderlendirmesi asamasinda normal dagilim goésteren ikili gruplarin
karsilastirimasinda bagimsiz gruplar t testi ikiden fazla grup karsilastiriimasinda ise
tek yonlu varyans analizi (ANOVA) testi kullaniimigtir. Sonuglarin yorumlanmasinda
.05 anlamhilik dizeyi 6lgit olarak alinmistir. Arastirmanin sonunda elde edilen
verilerin degerlendiriimesinde yuzdelik hesaplama (%), frekans dagilimi (f), t testi (t)
ve tek yonll varyans analizi (F) kullaniimistir.

Yapilan arastirma sonuglarina gére; cinsiyet ve egitim durumunun mesleki
tukenmigligi etkilerken, medeni hal, mesleki kidem ve yasin mesleki tukenmisligi
etkileyen faktorler olmadigi ortaya saptanmis, mesleki tikenmisligin saglk
kurumlarinda belirli araliklarla degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmigtir.

Anahtar kelimeler: Mesleki Tukenmiglik, Saglik Calisani, Duygusal

Tukenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basarisizlik



ABSTRACT

In this study, Tekirdag province and town located in the public health
department, community health centers and Family health centers health employees
who work vocational Burnout levels in line with demographic data, with the aim to
determine the relationship between them. Study found the target in the universe due
to a lot of people in the sample reached 138 health workers.

Research-related data, Maslach Burnout Scale and collected with Personal
Information Form. This two-part personal information in the first part of the scale, the
second portion of the health employees Burnout are 22 to determine the level of
attitude expression.

Spss for Windows statistical package program has been analyzed with 22.0.
Evaluation of phase variables normas binary distribution groups to compare
independent groups t test to compare more than two group is a one-way analysis of
variance (ANOVA) test. Interpretation of results is the significance level is taken as a
criterion .05. The evaluation of the data obtained at the end of the investigation, the
percentage calculation (%), frequency distribution (f), t test (t) and one-way analysis
of variance (F).

According to the results of the research; gender and education affects the status
of professional Burnout, marital status, seniority and age of professional burnout and
related factors not identified, occupational health institutions of extinct should be
evaluated at regular intervals.

Keywords: Burnout, Health care worker, Emotional Exhaustion,

Unaccomplishment, Personal Success
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ONSOz

Bu calismanin gergeklestirimesinde bana yol gésteren, arastirma konumun
belirlenmesinde danismanligimi yapan, calisma esnasinda her tirlG bilgisini ve
deneyimini benimle paylasan ve slrekli destek olarak kendimi glivende hissetmemi
saglayan kiymetli danisman hocam Prof. Dr. izzet GUMUS’e tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimin anket calismasini gergeklestirdigim Tekirdag' da goérev yapan bana
destek olan ve motive eden degerli tim saglik personeli arkadaslarima tesekkir
ederim.

Hayatim boyunca maddi ve manevi her turli destegini benden esirgemeyen,
varhgimi onlara bor¢lu oldugum ve onlarla hayattan zevk aldigim dedgerli aileme,
annem Giilbahar BOZDAGI, babam ilyaz BOZDAGI, biricik esim Kadir YILMAZ a ve
her zaman yanimda olan tez yazdigim surecte sabirla beni destekleyen sevgili

dostlarima en i¢ten dileklerimle tesekkirlerimi sunarim.
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GiRIiS

21. yuz yilda surekli olarak dedisen toplum yapisi, teknolojinin hizl bir sekilde
gelismeye baslamasi ile zaman, yer ve mekan algisinin giin gectikge ortadan kalmasi
ile birlikte galisma ortamlarinda ortaya c¢ikan mesleki yipranmalar insanoglunun
yapisini degistirmeye baslamistir. Stresin giindelik hayatta en ugrak noktalarindan
birisi olan hastaneler saglik calisanlarini genellikle olumsuz yonde etkilemektedir.
Gerek haberlerde gerekse toplumun genel yapisi itibari ile herkesin isi acele
algisindan yola ¢ikilarak sadlik ¢alisanlari asiri stres igerisine girmis bulunmaktadir.

Kisiler yasamlari boyunca calistiklari kurumlarin islerini planlayarak hayatlarini
idame ettirmektedir. Bununla birlikte calisma hayatlarinda stres ile karsilasmama gibi
bir durum s6z konusu olamaz. Ozellikle is hayatindaki degisimler, toplumun beklentisi
arkadaglar arasinda ortaya cikan terfi sorunlari, amirlerin calisanlardan Ust diizey
beklenti icerisinde olmasi insan sagligini olumsuz yénde etkilemekte ve is alaninda
stres yasanmasina neden olmaktadir. is yerinde yasanan stresle kisilerin ozel
hayatlarinda da karsilastigi zorluklar birleserek hem kendileri i¢cin hem de
kurumlarinda 6nlenemez sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir?.

Bu durumdan kaynaklida calisanlarin sosyal alanda ve is alaninda birgok
sorunla Ozellikle de hayatimizin 6nemli sorunlarindan birisi olan tikenmiglikle
karsilasmasina sebep olmaktadir?.

Toplum saglik calisanlarindan giin gectikce daha fazla sorumluluk almalarini
istemektedir. Saglik kurumlarinin is alanindaki faaliyetleri degismeye ve gesitlenmeye
baslamistir. Bununla beraber c¢alisanlarin bu degisimlere kendilerini uydurmasi
gerekmektedir. Bundan dolayl da saglik ¢alisanlari yipranmakta ve mesleki olarak
algilari degisebilmektedir. Bu ylizden de kendilerini tikenmis hissedebilirler.

Takenmiglik, insanlarla birebir iletisim gerektiren meslek gruplarinda calisan
personellerde gorulen, is hayatinda karsilasilan stres ile basa ¢ikilamayinca bedensel
ihtiyaclar ve i¢csel gldilerde yetememe hissi ile ortaya ¢ikan bir durum olarak
adlandinimaktadir. 1974 yilinda Freudenberger tarafindan tikenmiglik kavraminin
meslek alaninda ciddi bir problem oldugu vurgulanmistir. Saglik kurumlarinda ¢alisan
personellerin, duygusal olarak is yerlerine karsi tutumlarinda ve motivasyonlarinda

dusis oldugunu gozlemleyerek tukenmisligi “ basarisizlik duygusu, igten soguma,

1 Necati Cemaloglu ve Sahin Dilek Erdemoglu, "Ogretmenlerin Mesleki Tiikenmislik Diizeylerinin Farkli
Degiskenlere Gére incelenmesi’, Kastamonu Egitim Dergisi, 2007, Cilt:15(12), s. 465-484.

2 Omer Tolunay, Sinif Ogretmenlerinin Tikenmiglik Diizeyleri Ve Orgiitsel Bagllik Ve Orgiitsel iletigim
ile lliskisi. Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kirikkale, 2010, s. 23(Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi).



bedensel yorgunluk, is veriminde disus ve beklentilerin cevaplanmamasi sonucunda
kisinin kendisini tiiketmesi” olarak tanimlamistirs.

Kavram olarak tukenmisligin, insanin hayal ettigi beklentileri ile gerceklesen
beklentilerinin daha fazla olmasi sonucunda ortaya c¢ikan bir durum oldugu
sdylenmektedir. Tukenmislik sendromu birgok nedenden dolayi gun yuzine ¢ikabilir.
Bu nedenler bireyin kendisinden kaynaklanan ya da ¢alisma hayatindan kaynaklanan
faktorler olabilir. Bireyin kendisinden kaynaklanan faktorler, ¢alistigi isin kendi tercihi
olup olmamasi, mikemmeliyetci olmasi, sorunlar karsisinda ¢6zim Uretmemesi, aile
hayatindaki sorunlar gibi Ornekler verilebilir. Calisma ortamindan kaynaklanan
sorunlar ise aclk olmayan kurallar, isi nasil yapacagini bilememe, is arkadaslarinin
egosu, is yukinuan fazlaligi, Ucret yetersizligi, ¢calistiklari konum, mesleki ¢alisma
sureleri, Ustler tarafindan begenilme duygusu, iginde bulunduklari galigma ortaminin
psikolojik durumu olarak sdylenebilir?.

1970 yillarda tanimlanan “tikenmiglik”, 6zellikle insanlar ile bire bir iletisim
gerektiren meslek guruplarinda calisan kisiler Uzerinde yarattigi olumsuzluklardan
dolay1 énemli bir calisma alani haline gelmistir. Cagdimizda birgok arastirmaci
tarafindan incelenen ve tez konusu haline gelen tukenmigligin, beklentiler ile
karsilanmayan isteklerin artmasi sonucunda duygularin tikenmesi seklinde ifade
edilir. insanlarin yasadiklar gesitli saglik sorunlarinin nedenleri incelendiginde
stresin dnemli bir faktér oldugu goérilmektedir. Gerek 6zel yasamda gerekse is
yasaminda stresin kisi (izerinde pek ¢ok olumsuz etkileri bulunmaktadir®. Tlikenmislik
kavrami insanlarla bire bir iletisim kurmayi gerektiren meslek gruplarinda caligan
kisilerin daha ¢ok Kkarsilastiklari bir durum oldugu dasunudldiginde sadlik
galisanlarinin bu kavram ile karsilagsma olasiliklari bir hayli ylUksektir.

Bu baglantida, saglik kurumunda g¢alisan personellerin tikenmiglik dizeylerini
etkileyen etmenlerin gesitlenmesi bu arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir.
Sonug olarak bu arastirmada saglik kurumlarinda calisan personellerin tikenmiglik

dizeyleri gesitli degiskenler agisindan incelenmesi amacglanmistir.

3 Aylin Silig, Banka Galisanlarinin Tiikenmiglik Diizeylerinin Cesitli Degiskenler Agisindan incelenmesi.
Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisti, Eskisehir, 2003, s. 10 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi).

4 Tark Ozcan, Pendik Boélgesinde Goérev Yapan Ogretmenlerin Tilkenmislik Diizeylerinin Bazi
Demografik Degiskenler Agisindan incelenmesi, Yedi Tepe Universitesi, Istanbul, 2008, s. 92
(Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi).

5 Gl Barlas, Tukenmislik Olgekleri Ve Erzincan Universitesi Ornegdi, On dokuz Mayis Universitesi,
Samsun, 2014, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

6 USTA Neslihan, is Stresinin ilkégretim Okullarinda Gérev Yapan Yéneticilerin Davraniglarina Etkisi
(Edirne ili Ornegi). Trakya Universitesi, 2012, s. 4 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).



BIRINCI BOLUM
TUKENMISLIK VE MESLEKi TUKENMISLIK
Arastirmanin bu béliminde tikenmislik kavrami ile birlikte tikenmiglik
modellerinin neler oldugu belirtiimis ve tlkenmigligin sonuglari hakkinda literatir
taramasi yapilmistir. Ayni zamanda mesleki tukenmiglik kavrami ile tikenmisligi
etkileyen faktorler Gzerinde durulmustur. Literatiirde bircok tikenmislik modeline
rastlanmistir. Bu arastirmada mesleki tikenmisligi dlcen sorularin yer aldigi Maslach

Tukenmislik modeli cevresinde detayli sorular ile hazirlanmistir,

1.1.TUKENMISLIK KAVRAMI

Degisen ve geligen teknoloiji ile birlikte bireyin sorumluluklarinda farklilagmalar
ve artmalar gézlemlenmektedir. Farklilagan ve artan bu sorumluluklar bagta glindelik
yasam olmak Uzere bireyin yasaminda zorluklar dogurmakta ve bu zorluklar bireyin
hayatini olumsuz etkilemektedir. Kisilerin zaman igerisinde insanlara karsi
tutumlarinda alisma (duyarsizlasma), i¢sel olarak kendilerini yipranmis hissetmeleri
ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kisisel basarisizlik kaygisi ile birlikte tikenmislik
kavrami kargimiza gikmaktadir’.

Freudenberger tarafindan tlkenmislik kavramnin sadece insanin duygusal
yonuyle ilgilenirken Maslach ve Jackson tiikenmislik kavraminin Gg farklh boyutta ele
alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Genel yapi itibari ile tikenmislik kelimesi
duygusal yonden tikenme, olaylar karsisinda duyarsizlasma ve kisisel basarinin
altina disme etkisi olarak farkli boyutlardan olustugu vurgulanmaktadir®.

Cagimizda bilgi, kugkusuz en édnemli Gretim faktoridir. Bu durum, bilgiyi Greten
ve kullanan insanin da degerini fazlasiyla arttirmistir. Artik okullar igin; calisanlara
daha iyi bir calisma ortami sunabilmek ve 6rgit hakkinda olumlu algi ve tutumlara
sahip olmalarini saglamak 6ncelikli hedeflerden biri haline gelmistir. Bu gelismeler,
orgutsel davranis alaninda bazi kavramlarin 6n plana ¢ikmasini da beraberinde
getirmistir. Orgitsel tikenmiglik, bu kavramlar arasindadir. Tukenmigligi genellikle
‘insan isi” yapan bireylerde goérilen duygu yodninden kendini bitmis hissetme,
duyarsizlasma ve kisisel basarma duygusunun bitmesi sendromu olarak ifade etmek
mUmkandar®.

Basarma duygusu olarak fazla beklenti igerisine giren kisilerde girisimlerini

engelleyen orgut ici zorbaliklarla karsilastiklarinda tikenmigligin ortaya ciktigi

7 Gonll Eker, Endustri Meslek Lisesi Ogrencilerinin Tlkenmislik Duzeyi, Marmara Unv. Fen Bilimleri
Enstitiis(, istanbul, 2007, s. 42 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

8 Ari Guler Saglam ve Emine Cina Bal, “Tikenmiglik kavrami: Birey Ve Orgutler Agisindan Onemi”, Celal
Bayar Universitesi I.I.B.F Yénetim ve Ekonomi Dergisi, 2008, Cilt:15(3), 131-148, s. 132.

9 Nazmiye Kagmaz, “Tiikenmislik Sendromu”, Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, 2005, Sayi: 68(1), 29-32,
s.30.



belirtiimistir. Basta kisisel hedefleri dogrultusunda calisan bireylerde ve kurum
icerisinde olusan beklentilere cevap vermeye calisan bireylerde; belirlenen amaglara
ulasamadiklarinda kendilerini yorgun hissetme, baskalari tarafindan engellenme ve
caresiz duruma dusmeleri, zamanla kendilerine olan glvenlerini kaybetmelerine
neden olur. Bunun sonucunda da kendilerini hem bedenen hem de ruhen tikenmis
olarak hissedebilirler?®.
Maslach tikenmislik dlgedini gelistirdiginde tikenmisligi farkh boyutlarda ele
almistir. Bu boyutlar tic ana baslikta toplanacak olursa;
1. Duygusal Tukenme
2. Duyarsizlasma
3. Kisisel basarisizlik!?.
1.1.1. Tikkenmisligin Onemi
Tukenmenin insan iligkilerinin ylz yUze olarak surduruldigu bazi meslek
gruplarinda diger gruplara nazaran daha fazla karsilasilan bir durum oldugu ifade
edilmistir. Benzer sekilde kisilerle yiz ylze ¢alisan bazi mesleklerde tiikenme dizeyi
acisindan sorun olugturdugu bilinmektedir. Bu meslek gruplari arasinda saglik
calisanlari 6nemli bir ylizdeye sahiptirler. Clinkii hem hasta bireylerle hem de hasta
yakinlari ile bire bir iliskide bulunmalari bu durumu yeterince zora soktugu
gorulmektedir. Uzun slire devam eden tikenmisligin belirli hastaliklara yol agarken,
saglk personelinin mevcut hastaliklarini da tedavisi zor boyutlara tasidigi ifade
edilmektedir.*?.
insanlarda ortaya gikan tiikkenmiglik belirtilerinin birden fazla olmasi durumunda
birbirini takip eden ve uzun bir surece yayilarak ortaya ¢cikmasina sebep olmaktadir.
Bu sure¢ sonucunda tukenmiglige yakalanan bireylerde benligini kaybetme, 6zguven
eksikligi ve duygusal alanda meydana gelen tutumlardan uzaklagma gibi durumlar
ortaya ¢ikmistir®s,
Tukenmigligin bazi meslek gruplar Uzerinde yarattidi bazi sonuglarinin; igse
iliskin ¢cabalari ve is doyumlarinin azaldidi, ise olabildigince az gitmeye calistiklari ve
goOreve basladiktan kisa bir slire sonra pek ¢ok kisinin meslegini terk etmek istemesi

oldugu aciklanmaktadir. Dolayisiyla tikenme hisseden bir ¢calisanin ne kendisine ne

10 Vedat Isikhan, Caligma Hayatinda Stres ve Basa Gikma Yollari, Sandal Yayinlari, istanbul, 2004,
s.104.

11 Giilay Budak, “Tiikenmiglik ve Tiikenmigligi Etkileyen Orgiitsel Faktérlerin Analizine iliskin Akademik
Personel Uzerinde Bir Uygulama”, Dokuz Eyliil Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 2005, Cilt:2, izmir, s.96.

12 Abide Dinler, Isparta ili Otel isletmelerinde Calisanlarin is Doyumu ve Tilkenmislik Diizeyleri ile
Etkileyen Etmenler, Sileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii, Isparta 2010
s.15(Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi).

13 Rifat Bilgin, vd., “Sosyal Hizmet Kurumu Calisanlarinda is Memnuniyeti, Tiikkenmislik ve Depresyon:
Diyarbakir ili Alan Arastirmas!”, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 2011, 10(38), 210-228
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de orgutiine faydali olmasi s6z konusu degildir. Bu nedenledir ki yoneticilerin
orgutlerinde tikenmeye neden olan faktorleri belirlemeleri ve 6nleyici tedbirleri
almalar ¢aliganlarin verimini olumlu yonde etkileyecektir!4.
1.2. TUKENMISLIK KAVRAMINA iLiISKIN KURAMSAL GORUSLER

Yapilan literatlr incelemesi sonucunda arastirmacilarin gogu tikenmiglik ile ilgili
bircok farkli model 6ne surdugu gorilmektedir. Bu modeller asagida ayrintil olarak

aciklanmistir.

1.2.1.Cherniss Tiukenmislik Modeli

Cherniss, 1980 yilindaki ¢alismasinda tlikenmiglik kavraminin merkezinde
stresin oldugunu sdylemistir. Tikenmiglik is yerinden kaynaklanan stres durumlarina
birer tepki mekanizmasi olarak ortaya ¢ikan ve sonrasinda stres ile miicadele etme
davranigini sergileyenen ve is ile ruhsal olarak iligigini kesmekle son bulan bir dongu
oldugunu ifade etmektedir. Stresle basa c¢ikma stratejilerinin basarisiz olarak
sonuglanmasinin tikenmislige neden olacagdini belirtmektedir'®.

Tukenmislik kavrami ile alakali olarak farkli zamanlarda birden fazla arastirma
yapma firsati bulan Cherniss, 1980 yilinin baslarinda, temelinde stresin oldugunu
savundugu bir tukenmislik modeli kurmustur. Bu modelde Cherniss tukenmigligi
bagimhlik derecesinde bir rahatsizlik olarak benimsemis ve “lst dlzey stresten ya da

is tatminsizligine neden olarak c¢alisma ortamindan uzaklagsma seklinde

tanimlamigtir'®,
1.2.2.Edelwich ve Brodsky Tiikenmiglik Modeli

Edelwich ve Brodsky’nin, 1980 yilindaki calismasinda tikenmisligi, “idealisttik
bir ylkselis, duraganlasma, engelleme ve duygusuzlasma” gibi kavramlarin
siralanmasiyla gbézlenebilir asamalari olan ve belirli bir zamandan sonra ortaya ¢ikan
bir kavram olarak belirtmislerdir. Tikenmislik, kisisel istekler ve idealler arasindaki
ucurum, politik sinirlamalar ya da zorlamalar, yapilan ise minnet duymayan
masterilerle ugrasma, yetersiz Ucret, uzun mesai ve asiri musteri yogunlugu gibi
etmenler sonucunda ortaya ¢ikmaktadirt’.
Sevk ve Cosku: Bu evrede buyuk umutlar, bol enerji ve beklentiler vardir. Birey
enerjisinin buyuk bolumuni meslegine aktarmaktadir. Cogku evresinde fedakarca bir
calisma sergilenir. Kisinin enerjisi umudu ve beklentileri bu dénemde yuksektir.

Meslegin amagclarina ulasmak igin bir heyecan vardir. Meslegdi devam ettirme istegi

14 Engin Ungéren, “Otel Calisanlarinin Tiikenmislik ve is Tatmin Diizeyleri lliskisi’, Journal of Yasar
University, Sayi:17, 2010, s. 2923.

15 Olca Dalkiig, Galisma Hayatinda Tiikenmiglik Sendromu- Tiikenmiglikle Miicadele
Teknikleri,Nobel Yayinlari, Ankara, 2014, s.76.

16 Hiseyin Izgar, “Okul Yoneticilerinin Tikenmiglik Diizeyleri Kuram ve Uygulamada Egitim”, Yénetim
Dergisi, 2000, Say!: 27, s.335-340.

17 Olca, a.g.e. , s.26.



kuvvetlidir. Bu asamada kisi ¢alismalarindan dolayi évguyl hak ettigini disindrken,
on yargih tutumlarla ve baskalarinin 6ntine engel olmasiyla birlikte, bu engellemeler
sonucunda ortaya ¢ikan sorunlari ¢gdzemeyince kisi dogal olarak yavaglama egilimine
girerek durgunluk boyutuna gecmektedir. Duradanlagsma sureci genellikle ise
basladigl zamandan sonra meydana gelmektedir.

Durgunlagma: Bu evrede birinci evrede gorilen sevk ve cosku yok olmaya
baslamistir. Onceki evrede 6nemsenmeyen mesleki sorunlar, engellenmelere neden
olmaktadir. Birey yavas yavas kendini sorgulamaya baslar. Motivasyon azalir.
Meslegi onu artik tatmin edememekte ve “meslegin bir ¢cikmaza girdigi” dustincesi
yasanmaktadir. Isi yavaslatma dlsiinceleri ortaya cikar. Artik gorev ile ilgili
beklentilerde hayal kirnkhdi yasanmaya baslanir. Birey yaptigi isin devaminda
karsilastigi en ufak bir sorununda bile farkinda olmadan buylk rahatsizlik hissine
kapilir. Boylece kisi yaptigi isten zevk almaz ve isinden sogur.

Engellenme: Engellenme evresinde birey, meslegini strdurtp surdliremeyecegini
sorgulamaktadir. Onceki evrede is kosullari sorgulanirken, bu evrede sorgulama
yerini meslek kaygisina birakmaktadir. Artik Uretken olamama dislncesi bireyi
meslekte kendisini degersiz hissetmesine birakmistir. Bu asamada birey ya kendi
kosullari ile bulundugu kosullar arasinda denge kurmaya calisir ya da daha fazla
calisarak sorunu ¢bézmeye c¢abalar. Bu ¢aba bireyin c¢evre ile iliskisini yipratir. Bir
baska yol olarak da isini sadece teknik boyutta stirdiirmeyi secen birey kati, duyarsiz
ve donuk davraniglar gostererek tlikenmisliginin artmasina neden olacaktir.

Bu sure¢ devam ettigi zaman tukenmigligin son agsamasina girilir ve sistemdeki
bozukluklarin dizeltiliemez oldugunu, insanlarin yapisal olarak degistirilemez oldugu
kanisina kapllir.

Sonug olarak calisan birey ya kendisine yeni stratejiler belirleyerek farkh
arayiglar icerisine girecek ya da isine karsi olumsuz tavirlar sergileyerek farkl tutumlar
gOsterecektir.

Apati: Engellenmeye karg! kullanilan dogal bir savunma mekanizmasi olarak ifade
edilir. Birey bu evrede ylksek dizeyde duygusal kopma, inanglarin tamamen yitiriime
ve umutsuzluk yasar. Calisan birey isinden atilmamak igin isine devam eder ve
bikkinlk yasar. igine iliskin degisiklikler yapmanin zaman agisindan gecikmis
oldugunu dasundr. Yogun hayal kirikliklari, isletmeye ve isine iligskin icerisinde
herhangi bir duygusal baginin kalmamasi, mutsuzluk duygusunu ortaya cikarir.
Yasanilan bu durumlar bireyi sadece maddi kaygi ile isine baglar. Bu bag yetersiz
oldugu icin kisisel basarisizliklari ve ¢evre ile kopuk iligkileri dogurur. Takenmisligin
zirveye ulastigi bu dénem, tiikkenmislikle bas etme dénemini baglatir. isine zamaninda

gelmeme, isin slresi dolmadan kurumdan ayrilma ve isten kagma durumlari, izin ve



saglhk raporu kullanmalarin artartisi gézlemlenir. Yapilan is mekanik bir sekilde
yapilirté,
1.2.3.Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Tukenmisligin derecesini belirleyen doért asama vardir. Birinci asama stresin
olusumudur. Bu asama hangi durumun strese yol acgtiyini gosterir. Stresin
olusumunda bireyin bilgi ve yeteneklerinin yapilacak olan isin gereklilikleriyle ve
gerekli etik yapinin biribirine paralel olmamasi olarak tanimlanabilir. ikinci agsama
bireyin strese kargi vermis oldugu tepkidir. Stres duzeyi bireyin Kkisiligine, érgut
degiskenlerine ve gegmis 6zelliklerine bagh olarak ortaya gikar. Uglincili agsama strese
karsi verilen tepkilerdir. Fizyolojik, duygusal/biligssel ve davranigsal tepkilerden
hangisinin veya hangilerinin ortaya c¢ikacagini kisisel ve orgutsel degiskenler
belirleyecektir. Dordincli asama ise stresin sonuglarl olarak sdylenmektedir.
Tukenmisligin sonucunda is tatmini veya is alaninda bir farkhlik meydana gelmektedir.
Bireylerin ruhsal ve bedensel sagliklarinda aksakliklar olusabilir®®.
1.2.4.Meier Tiikenmislik Modeli

Bu model ile tikenmiglik kavrami; calisanlarin yaptiklari islerde gudileyici
etmenler ve dlzenlenebilir yasanti ile ya da kisisel becerinin az olmasi sonucunda
verilen 6dulin kigukligu veya verilen cezanin buyukligunun galisan bireyin mesleki
tatmini ile 6rtismemesi acgiklamaktadir.2°.

Bu model tukenmigligi farkh bir boyuta tagimakta ve tikenmigligi dort 6geye

baglamaktadir 22,

1. Pekistirme Beklentileri: Yapiimakta olan is ile baglantili olarak agiktan ya
da gizli bir sekilde yapilmasi beklenen beklentiler butintidir. Ornek verilecek
olunursa bazi égretmenler calistiklar siniflarda sirekli olarak soru sorma
egilimi gosteren 6grencilerine cevap hakki tanirken kimi 6gretmenlerde
konusmayi tercih etmeyen égrencilerine cevap hakki tanimaktadir.

2. Sonug Beklentileri: Mevcut is yapildiginda bir sonuca ulasilan beklentiler
olarak tanimlanmaktadir.

3. Yeterli Olma Beklentileri: Yapilan isten kisisel olarak bir verim elde
edilmesine yonelik olan beklenti cesididir. Aslinda bilme ile yapma arasindaki

farki ortaya koymaktadir.

18 QOlcay Siirgevil, Tiikenmiglik Sendromu, Calisma Hayatinda Tiikenmiglik ile Miicadele Teknikleri,
Nobel Yayin Dagitim. Ankara, 2006, s. 50.

19 Serap Segmenli, Rehber Ogretmenlerde Tiikenmislik Diizeylerinin Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2001, s. 11 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

20 Tarik Solmus, i§yeri Terapisi, Papatya Yayincilik, istanbul, 2010, s.63.

21 Savag Sanli, Adana ilinde Caligan Polislerin is Doyumu ve Tiikenmiglik Diizeylerinin Bazi Degiskenler
Acisindan incelenmesi, Gukurova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, Adana, 2006, s.16
(Yayimlanmamisg Yiksek Lisans Tezi).



4. Baglamsal igleme Siireci: Baglamsal islem siireci incelendiginde genel
olarak tukenmislik basamaginin en kapsamh kismini olusturmaktadir. Bu
asamada ortaya ¢ikan beklentinin nasil meydana geldigi hangi asamada
odrenildigi ve hangi sureclerde degistiriimesi gerektigi gibi birgok kavram
hakkinda bilgi vermektedir. Orgiitiin genel yapisi, 6grenme sekli ve kisilik

inanglari bu duruma ornek olarak gosterilir.

1.2.5.Suran ve Sherdian Tiikenmislik Modeli

Bu kuram Ericson“un kisilik gelisimi kurami temel alinarak agiklanmistir. Dort
asamadan olusur. Kimlik-Rol Karmasasi Asamasi, Yeterlilik-Yetersizlik Asamasi,
Verimlilik Durgunluk Asamasi ve Yeniden Olusturma-Hayal Kirikhd Asamasi. ilk
asama “Kimlik-Rol Karmasasi asamasidir. Kendine uygun bir meslek secememek
meslek yasaminda kisilerin rol karmasasi yasamasina yol agmaktadir. Bu durum
ileride bireyin tukenmiglik yasamasi i¢in uygun bir alt yapinin hazirlanmasina neden
olmaktadir. ikinci asama “Yeterlilik-Yetersizlik asamasidir. Bu asamada birey “isimde
nasil daha iyi olurum?” sorusu ile ilgilenir. Bu soru kisinin kendisini diger meslektaslari
ile kargilagtirmasidir. Yeterli ise kendisini degerli hissetmesini saglamaktadir. Uglincii
asama “Verimlilik- Durgunluk” asamasidir. Kisinin yeteneklerini ortaya c¢ikarabilecedi
bir ortam yoksa kiside bir bosluk hissi olusur. Bu duyguda, tikenmislikle baglantilidir.
Doérdiinct asama “Yeniden Olusturma-Hayal Kirikligi” asamasidir. Bu asamada kisi
mesleki amacini sorgulamaya baglar. Birey isinde memnuniyetsizlik ve
monotonlagsma yasanir. . Yasanilan bu durum bireyi strese sevk eder. Bu duygu
sonucunda kisi mesleginin amaglarini yeniden tanimlamayi basarabilir. Basaramaz

ise, sonug ya meslekten uzaklagsma ya da tikenmislik seklinde kendini gésterir?2.

1.2.6.Maslach Tukenmislik Modeli

Tikenmislik yeni bir kavram degildir. Maslach tikenmisligi tanimlarken birgok
bagimsiz arastirma yaparak sonuca gitmistir. Elde ettigi veriler dogrultusunda
tukenmiglik kavramini, kisinin i¢sel olarak bulundugu durumda kendisine yetememesi
olarak tanimlamaktadir. Jackson ve Maslach tikenmisligin bir tek nedenden
kaynaklamadigini belirterek, birden fazla nedenin tikenmisliJe neden oldugunu
soyler. Birden fazla neden tikenmisli§i birbirinden bagimsiz pek c¢ok boyuta
indirgenebilir. Ozetle ¢alisan bireyde gdzlemlenen tiikenmislik sendromu bireyin tim
bilissel ve fiziksel boyutlarda gergeklesmektedir. Tek bir boyutta olan bir durum geneli

etkilemeyecegi icin tikenmiglik sendromu var diyemeyiz.

22 Asuman Baysal, Lise ve Dengi Okul Ogretmenlerinde Meslekte Tikenmislige Etki Eden Faktorler,
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. izmir, 1995, s. 39 (Yayimlanmamig Doktora Tezi).
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Ortaya ¢ikan duygusal tikenme, farkh kisilere yardim edildigi esnada ortaya
¢ikan asiri ruhsal ve duygusallagsma slrecinden kaynaklanan yorgunluk olarak ifade
edilmektedir. Duyarsizlagma ise, insanlara canli birer varlik degil de hareket etmeyen
nesneler olarak algilamayi ifade etmektedir. Ortaya ¢ikan son kavram ise Kisisel
basari ya da kisisel basarisizliktir. Bu agsamada ise is alaninda elde edilmeye calisan
gabalarin sonuclarinin hdsrana ugramasi yani is yapma asamasinda olumlu sonug¢

Uretme slrecinde basarisizliklarla karsilagsmasi olarak ifade edilmektedir?3.

1.2.6.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tiukenme, bireyin diger kisiler arasinda iletisimi sonucu ortaya ¢ikan
duygusal bitkinlik durumudur. Duygusal tikenme, karmasik bir yapi olan tikenmiglik
sendromunun en acik sekilde goézlenebilen boyutudur. Tukenmisligin en 6nemli
belirleyicisidir. Duygusal agidan yogun bir galisma temposunda bulunan birey, diger
insanlarin duygusal istekleri altinda ezilir. Bireyin yasadigi olaylar sonucunda ortaya
duygusal tikenme kavrami ¢ikmaktadir. Duygusal tlkenme yasamaya baslayan
birey, is yerine gitmek istemez. Bu sebeple cesitli mazeretlerle ise ge¢ gitmeye, isten
erken ayrilmaya hatta ise hi¢ gitmemeye baglar. Bu durum hem birey hem de kurum
icin verimsizlige yol agmaktadir?4.
1.2.6.2. Duyarsizlagma

Duyarsizlasma, kisilerin galistigi kurumlarda gorev ve sorumluluklarini yerine
getirdigi kisilere karsi duygusuzlagmasini ve tepkisiz kalmasini ifade etmektedir. Birey
isi geredi karsilastigi kisilere olumsuz tutum sergileyebilir ya da yokmus gibi
davranabilir. Bu yapida bulunan bireyler genel olarak vyaptiklari islerinden
uzaklasmiglardir. Yaptiklari iglerinde ilk ginkl heyecan ve sorumluluk duygusunu
yitirmis olabilirler. Bu alanda yapilmakta olan arastirmalarda duygusal tikenme ve
duygusuzlagsma slireci arasinda yakin bir bag oldugu ortaya ¢ikmistir?s,
1.2.6.3. Kisisel Basarisizlik

Tldkenmisligin bu boyutu, duygusal ve fiziksel yonden tikenen bireylerin
kendilerini basarisiz veya yetersiz olarak algilama durumlarini ifade etmektedir.

Kisisel basari literattrdeki karsiligi ortaya ¢ikan sorunun Gstesinden gelme ve o

konuda kendisini mesleki yeterlilikte gormemesidir.

23 Songiil Timkaya, Ilkokul, Ortaokul ve Lise Ogretmenlerinin Tiikkenmislik Diizeyleri ile Kullandiklari
Basa Cikma Davraniglari, 1997, s. 78 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

24 Y{jcel Kayabasi, “Bazi Degiskenler Agisindan Ogretmenlerin Mesleki Tiikenmiglik Diizeyleri”, Sosyal
Bilimler Dergisi, 2005, Cilt: 1, s.152-166.

25 Biilent Giindiiz, “ilkégretim Ogretmenlerinde Tikenmislik”, Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 2005, Cilt:1, s.152-166.



Kisisel basarisizlik kavrami ise ortaya ¢ikan sorunu veya herhangi bir igi
yaparken hem yetenek yéninden hem de tutum yoéninden kendisini yetersiz bulma
sureci olarak tanimlanmaktadir.

Bireyin hissedecedi basarisizlik, seviimeme hissi ve sucluluk duygulari, kisinin
kendisine olan saygisini azaltacagindan kisiyi depresyona dahi sokabilir. Bu sugluluk
duygusuna neden olan diger bir etken ise bireyin isinde ilerleyemedigini hatta
geriledigini diistinmesidir?6.

Yukaridaki tikenmiglik modelleri incelendiginde, bu modeller igerisinde saglik
calisanlari Uzerine yapilan arastirmalarda en fazla kullanilan modelin Maslach
Takenmislik Modeli oldugu tespit edilmis, bu nedenle de sdz konusu calismanin
amaci kapsaminda bu modeli ortaya koyan arastirmacilarin gelistirdigi dlgegin

kullanilmasi benimsenmistir.

1.3. TUKENMISLIK BELIRTILERI

Tiakenmislik kavrami olaylar bitlini olarak tanimlanmaktadir. Bu olaylar butlini
zaman igerisinde yavasga ilerleyerek, beklenmedik bir anda ve uzun bir slire zarfinda
meydana gelmektedir. Tikenmiglik genellikle kiiglk uyarilarla kendini géstermektedir.
Bu uyarilar fazla sinirlilik hali, az uyuma, isten yorulma, ters tepki verme, kuralcilik,
bunalim hali, huzurlu olmama, yabancilasma, performansta azalma ve ilag ile alkol
kullaniminda artis seklinde siralanabilir?’.

Asirt calisma taleplerinin, kaynak eksikliginin, cesitli is Ozelliklerinin de
tiikenmislige neden oldugu ifade edilmistir. is gérenin kendisiyle ilgili; bir islevinin
olmadigi, cabasinin gereksiz, faydasiz oldugu yonundeki degerlendirmesinin
bagarisizik hissi ile tikenmiglije neden oldugu gorilmektedir. Orgltlerin
surdurilebilir rekabet Ustunlugu saglayabilmeleriyle olumlu o6rgutsel ¢iktilara
ulagabilmelerinin birbirine gliven duyan, birbirlerinin destegini arkalarinda hisseden
¢alisanlar yoluyla saglanabildigi; bu gliven ve destegi hissetmeyen galisanlarda basta
stres olmak Uzere verimsizlik, is tatminsizligi, ise devamsizlik ve tukenme gibi
olumsuz sonuglar olusabilecegdi ifade edilmistir. Ayni zamanda bireylerin uzun slre
dikkate alinmamalarinin bir siire sonra tikenmislige yol agabilecegi de belirtilmistir?e.

Calisilan kuruma iliskin degerlendirmelerin tikenmislik Gzerindeki etkisi Gzerine,

calistiklari yerlerdeki rollerin karmasasi, rollerin belirsizliginin, karar alma surecine

26 Bjjlent Dilsiz, Konya llindeki Ortadgretim Okullarinda Calisan Ogretmenlerin Tiikenmislik ve is Doyumu
Diizeylerinin Bolgelere Gére Degerlendiriimesinin Cok Degiskenlik istatistiksel Analizi, Selguk
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiis,, Konya, 2006, s. 54(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

27 Acar Arasan, Akademisyenlerde Yasam Doyumu Is Doyumu ve Mesleki Tiikenmislik Diizeylerinin
Belirlenmesine Yénelik Bir Aragtirma, Usak Universitesi, Usak, 2010, s.87 (Yayimlanmamig Yiiksek
Lisans Tezi).

28 Budak, a.g.e., s.93.
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katilamamasi, amirlerin veya c¢alisilan kurumda kurum Kkultirdnidn olmamasi
tukenmiglige neden olabilecedi 6ne surilmustar.

Calisilan kurumun bulundugu ¢evrenin sosyo-ekonomik yapisinin, is yerinden
uzaklasmayi, egitimin yetersiz kalmasini, uzun soluklu orgutsel streslere neden
oldugu ve ortaya cikan bu streslerle bas edilmedigindeki basarisizlik duygusu

tikenmislige neden olabildigi ifade edilmigtir2°.

1.3.1.Bireysel Faktorler

Yapilan arastirmalarda cinsiyet ile tUkenmiglik arasinda c¢esitli iligkiler tespit
edilmigtir. Yapilan arastirmalarin bazilarinda kadinlarin daha fazla tikenmislik
yasadidi; bazilarinda ise erkeklerin daha fazla tikenmiglik yasadiklari tespit edilmigtir.
Kadinlarin daha duygusal olmalari, olaylar Gzerinde daha hassas dusunebilmeleri ve
sorunlarla bas etme noktasinda duygularini kullanmalari, aile ortaminda is-aile
catismalarina maruz kalmalari, kadinlarin daha fazla tikenmislik yasamasinin
sebepleri olarak agiklanmistir,

1.3.2. Orgiitsel Faktérler

Meslek orgutinin  degerleri ile g¢alisanlarin  de@erlerinin  birbirleri ile
ortismemesi tikenmiglige sebep olmaktadir. Ayrica ¢alisanlarin meslegine ydnelik
aitlik duygularinin eksikligi, aldigi édullerin azligi, kontrol mekanizmalarinin iglevsiz
ve adaletsiz olmasi da tikenmisligi artirmaktadir3™.

Hemsireler (zerinde ylrdtilen bir arastirmada, 6dil almis bir hastanede goérev
alan personelin, 6dll almamis bir hastanede gérev alanlara gére daha disuk dizeyde
mesleki tlikenmiglik yasadiklari bildirilmistir32.

Tukenmiglige etki eden orgltsel faktorler soyle belirtiimektedir3s:

e s yUki uyumsuzlugu (Asiri veya az is yUkii)

o Kontrol fazlaligi ya da eksikligi

e Aidiyet / birlik duygusundan yoksunluk-grup olamama

e Adaletsizlik

o Calisma arkadaslari ve yoneticiler arasindaki olumsuz iligkiler

o Kisisel ve orgitsel diizeyde yasanan etik deger celiskisi / catismasi
e Yetersiz Ucret

e s stresi ve stresle bag edememe

29 Goniil Akgamete, vd.,Ogretmenlerde Tiikenmislik, [s Doyumu ve Kisilik. Nobel Yayin Dagitim,
Ankara,2001, s.90.

30 Selman Cutuk, Spor Isletmelerinde Mesleki Tiikenmislik Ve Orgiitsel Baglilik iligkisi. Balikesir
Universitesi, Balikesir, 2011, s. 36 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

31 Hakan Kog ve Melih Topaloglu, Yénetim Bilimi, Seckin Yayincilik, Ankara, 2010, s. 43.

32 Hatice Unal Alp, igletmelerde Tikenmiglik Sendromu ile is Tatmini iligkisi Uzerine Bir Aragtirma, inénii
Universitesi, s.16 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

33 Dalkilig, a.g.e., s.76.
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e Karar verme surecine katilmama

e llerleme firsatinin olmamasi

e (Odillendirmenin olmamasi veya eksikligi (Odiil ve emek dengesindeki

uyumsuzluk)

e Teknolojik degismelere uyumsuzluk

e s yerinin fiziksel kosullari

¢ Rol belirsizligi ve ¢catigmasi

e s yerinde cinsel taciz

o Calisma saatleri

e Kurumun plan ve politikalari

e Geri bildirim ve sosyal destek eksikligi (Ozellikle ilk amirden)

o Mausteri yogunlugu

e isin niteligi

e s ortamindaki iletisim eksikligi

e s glvenliginin olmamasi

Birey ile drgut arasinda yukarida belirtilen érgutsel faktérlerden herhangi biri ile

yasanabilecek uyumsuzluk, bireyin enerjisini, yeterliligini ve aidiyet duygusunu
azaltarak tukenmislige neden olabilir. Bu dogrultuda; bu kisimda aktarilan tim
faktorlerin, olumsuz halleri veya uygulamalarindaki yetersizlik bireyi tikenmiglige

iterken, olumlu halleri ise tlikenmigligi 6nleyici etki yaratabilir.

1.4. TUKENMISLIGi ONLEME VE BASA GIKMA STRATEJILERI

Cesitli faktorlerin bir araya gelmesiyle olusan mesleki tikenmigligi dnleyebilmek
icin ilk yapiimasi gereken tukenmisligin bir sorun oldugunun farkina varmaktir.
Calisanlar, tukenmislik riskini fark ettiklerinde kendilerince énlemler almaktadir. Ayni
zamanda yonetim seviyesi de bu problemin farkinda olmak durumundadir ¢unku
tikenmiglik hem Kkigiler arasinda hem de kurumlar arasinda blyuk sorunlar
dogurabilmektedir. ise giris ve isten ayriima oranlarinin yiiksek olmasi, ise gelmeme
oraninin yiksek olmasi, disik moral ve koéti hizmet, hizmet edilen kisilerin
memnuniyetsizligi isletme igin tikenmislik belirtileridir. Tdkenmislik is yerinden
kaynaklanan bir problem olarak ifade edilmesine ragmen, ¢ogu zaman ciddiye
alinmasi gereken bir problem olarak degerlendiriimez. Yoneticiler personel arasindaki
tikenmeyi kabul etmek istemezler. Clunki tikenmeyi kabul ettikleri takdirde is yukinu

hafifletme programlari baglatmalari gerekmektedir34.

34 Zeynep Aras, Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda GCalisan Hemsgire ve Ebelerin Tikenmislik
Durumlari, Marmara Universitesi, istanbul, 2006, s. 72( Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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Tikenmislik yasayan bireyler ayni zamanda karar verme, sorun ¢ézme olaylara
karsl bakis acisini gelistirmek gibi kendisine ait bilissel semalarini da degistirmeli,
mesleki beklentilerini karsilayabilecedi bir dizeyde belirlemeli, etkili iletisim, problem
¢ozebilme tekniklerini 6grenerek kendi basina karar verebilme yetenekleri
gelistiriimelidir®>.

Tikenmislik sendromu ile basa ¢ikmak igin su yollar izlenebilir3¢;

o Ek personel almak,

e Calisan herkesin alinacak kararlara fayda saglamasi,

o  Kurum kiltirint yerlestirmek,

e lslerin esit bir sekilde dagitiimasi,

e Yeniliklere ayak uydurmak,

e s birligi,

e Orgutsel yapiyi gliglendirmek,

o Daha rahat ¢alisma ortami olusturmak,

e Gorevlendirmelerde agik ve anlasilir bir dil kullanmak,

e Calisma saatlerinin yani sira bireyler icin kariyer gelisimlerini tamamlayacak
ve kendilerini gelistirici Gnemler almak

o Orgutte iletisimi gliglendirmek,

e Qgle aralarinda kisileri isten bagimsiz bir sekilde dinlendirmek,

e Yoneticilerin destekleri,

o Egitim verilerek yapiimakta olan isin kalitesini artirmak,

e Geri bildirimde bulunmak,

e Mesai saatlerini ayarlamak,

e Danismanlik hizmetlerini genisletmek,

e Gdrevde ylkselme konusunda adil davranmak,

e Sosyal projelerde bulunmak,

e Calisan egitimlerine 6zen géstermek

e Calisanlar icin sosyal ortamlar yaratmak,

e Kariyer gelisimini 6zendirmek,

Orgutsel alanda yiritilen mucadele teknikleri, tikenmisligi 6rgitin genelinde
kabullendirmek ve tikenmislik sendromu ile bas etme alaninda bilingli bir ¢calisma

ortami saglamaktadir®’.

35 Giinseli Girgin, llkokul Ogretmenlerinde Meslekte Tiikenmigligin Gelisimini Etkileyen Degiskenlerin
Analizi ve Bir Model Onerisi, Dokuz Eylil Universitesi, izmir, 1995, s. 65 (Yayimlanmamig Doktora Tezi)
36 Kadir Ardig ve Sema Polatci, “Tiikenmiglik Sendromu Akademisyenler Uzerinde Bir Uygulama (GOU
Ornedi)’, Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 10/2, 69-96, s. 90.

37 Ardig ve Polatcl, a.g.e. , s.76.
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1.5. MESLEKi TUKENMIiSLiK VE BELIRTILERI

Mesleki tukenmiglik, gunimuizde yayginhgi ve yol actigi olumsuzluklarin
blyUkligu nedeniyle Uzerinde hassasiyetle durulmasi gereken bir problem olarak
gorulmektedir. Mesleki tikenmigligin ortaya ¢ikmasinda gesitli nedenler vardir. Bir
veya birden fazla olumsuzlugun bir araya gelmesiyle bireylerde mesleki tikenmislik
durumu ortaya ¢ikabilmektedir3,

Mesleki tUkenmislik denilince sadece bireylerin ¢alisma hayatlarinda yasamis
olduklari sorunlar olarak degerlendiriimemelidir. Clnkl aile, arkadas, akraba gibi
cesitli iliskiler bireyler Gzerinde son derece etkili ve dnemli konuma sahiptir. Bitin bu
durumlar dikkate alinarak mesleki tlikenmisligin belirtileri asagida agiklanmaya

calisiimistir.
1.5.1. Fiziksel Belirtileri

Fiziksel tikenmislik belirtileri arasinda devamli yasanan bas agrisi, nefes
darhg@i, uyusukluk, kilo kaybetme, butiin bedende hissedilen agrilar, ytksek
kolesterol, kalp rahatsizligi, kronik yorgunluk, bitkinlik hissi, sik yagsanilan grip ve
soguk alginliklari, yiksek tansiyon, cinsel ilgide azalma, Ulser gibi farkli bedensel
sorunlar gosterilebilirs®.

1.5.2. Psikolojik ve Davranigsal Belirtileri

Aile sorunlari, uyku duzeninin bozulmasi ve depresyon psikolojik belirtiler
arasinda gOsterilebilir. Bireyleri devamli elestirme, basarisizlik hissi, umutsuzluk ve
konsantrasyon eksikligi de belirtiler arasindadir.“°.

Tukenmiglik dizeyi yluksek olan kisilerde; 6fke kontrol problemi, ise gitmek
istememe, isi olabildigince agirdan alma, ilag, alkol ve titiin kullanimina meyletme
gibi durumlar goézlenebilir. Ayrica asirn yemek tuketimi, evlilikte eslerle problemlerin
yasanmasi, iligkilerin bozulmasi, sikinti, dikkatini yogunlastirmada guclik gézlemlene
bilen belirtilerin basinda gelmektedir.**.

Belirtiler bireyin sosyo-kultirel ve sosyo-politik ayriliklarina, bedensel bagisiklik
kuvvetlerine, yasa, cinsiyete ve buna benzer diger 6zelliklere gore gesitlenmekte ve
farkhiliklar géstermektedir.

1.6. MESLEKI TUKENMISLIGIN GALISMA HAYATI UZERINDEKI ETKILERI

Mesleki tikenmigligin g¢alisma hayatindaki ilk etkileri duygu ve disiince

dinyasinda farkhlagmadir. ilerleyen sidrecgte olumsuz davraniglarla disa yansiyan

38 Ali Puskiilltioglu, Tiirkge Sézliik, Yapi Kredi Yayinlari Ltd. Sti., istanbul,1995.

39 Galip Dolu, Onkolojide Calisan Hekimlerde Tibbi Sosyal Calisma Acisindan Tukenmislik (Burnout)
Sendromunun Arastiriimasi. istanbul Universitesi, istanbul, 1997, s. 45 (Yayimlanmamis Yiksek
Lisans Tezi).

4O|zgar, a.g.e. , s.73.

41 Serkan Akten, Rehber Ogretmenlerin Mesleki Tiikenmiglik Diizeylerinin incelenmesi, Edirne Trakya
Universitesi, Edirne, 2007, s. 26 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

14



mesleki tlkenmigligin, bireyin calisma hayatini da oldukga olumsuz etkiledigi
belirtiimektedir*2.

Yiksek dizeyde yasanan mesleki tikenmiglik nedeniyle, bireyin kendine
yonelik olumsuz dederlendirmeler yapmaya baslamasi, kendini mesleki acgidan
etkisiz, verimsiz, yetersiz gérmesi ve butin Umitlerini kaybetme durumuyla karsi
karsiya kalmasi da verdigi hizmetin niteligi agisindan ciddi bir risktir. Zira yasadigi
hayal kirikliklari nedeniyle ideal ve hedeflerine ulagsma umutlarinin giderek azalmasi,
yaptidi isin kendisi icin anlam ve dnemini kaybetmesi gibi sebeplerle onun insanlara
nitelikli hizmet sunma gibi bir kaygi tagsimasi beklenmez. Ayrica bireyin mesleki agidan
kendini yenilemeye / gelistirmeye yonelik faaliyetlere agirhk vermesi de oldukca
zordur. ClnkU o, ne yaparsa yapsin, ne kadar gayret gosterirse gostersin mevcut
durumda olumlu ydnde herhangi bir degisim olmayacagi duslncesindedir. Ayrica
bireyin kendini surekli bitkin / yorgun hissetmesi de meslegi i¢in fazladan zaman
ayirmasinin éninde dnemli bir engel teskil etmektedir. Mesleki tikenmiglik yasayan
bireylerin olumsuz tutum ve davraniglarindan, birlikte calistigi meslektaslari da
olumsuz etkilenebilmektedir. Yuksek dlizeyde mesleki tikenmislik yagayan bireylerin
meslektaslari ile yasadiklari ¢atismalar, ¢alistiklari ortamin huzuru agisindan ciddi bir
tehdittir. Bu nedenle mesleki tikenmigligin bulasici bir hastalik gibi diger ¢alisanlar

arasinda da yayllma potansiyeli mevcuttur.*3.

1.7.TUKENMISLIGIN SONUGLARI

Tukenmislik sendromunun sonuglari kisiler ve orgutler agisindan oldukga
onemli sonuglar ortaya gikarmakta bundan dolay! da bu sendromun fark edilmesi ve
dnlemlerinin ivedilikle alinmasi oldukca 6nem arz etmektedir. Ozellikle ¢alisan kisiler
acisindan 6nemli sonuglar doguran tukenmiglik, yapilan isin kalitesinde bozulmalara
neden olabildigi gibi bireyler Gizerinde de oldukga belirgin sorunlari artirir.

Tukenme sendromu yagamakta olan kisiler genel olarak yardim alma egiliminde
bulunmazlar. Her daim basarili olacaklarina inandiklarindan basarisiz olarak
gordukleri hicbir seye yasamlarinda yer vermezler. Her zaman zor isleri
basarabildikleri ve bu durumlarla basa c¢ikabildikleri igin kendileri ile gururlanirlar.
Tukenmislik yasadiklarinda ise mesleki ve kisisel basarisizlik, doyumsuzluk ve
yorgunluk gibi duygusal durumlarin farkina varirlar. Tikenmigligin yanhs bilinen bir
dogrusu vardir. Genellikle insanlar tUkenmigligi yapilan isten yipranma ya da yapilan
isten alinmayan doyum olarak ifade etmektedir. Fakat tim bunlardan farkl olarak

tikenmiglik kavrami calisan bireyin bedenen ve ruhen yaptigi isten sikiima,

42S{rgevil, a.g.e., s.55. ) _
43 Kadir Ardig ve Sema Polatci, “Tukenmislik Sendromu ve Madalyonun Obr YUzi: Igle Batunlesmeli”,
Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,2009, Say: 32, s.35.
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uzaklasma, bitkinlik yorgunluk, yapilan ise karsi olusturulan olumsuz bir tutum olarak
tanimlanmistir. Bu durumdan kurtulabilmek ve sikintilarini azaltabilmek umuduyla
alkol, uyusturucu, sigara ve ilag kullanimini artirmakta bundan dolayl da insanlarin
bagimhlik dizeyleri gin gegtikce artmaktadir. Ayni zamaninda ise gelmeme,
performansta azalma, is kalitesinde diisme gibi 6rgut ortamindaki zararl sonuglara
da neden olmaktadir#4.

Fizyolojik Sonuglar: Tikenmiglik kavrami insanlar tzerinde birgok hastaliga neden
olmaktadir.

Ozellikle ortaya cikan kalp ve damar hastaliklari ile kisilerin kalp krizi
gecirmelerine neden olmaktadir.

Sinir sistemlerinde meydana gelen rahatsizliklardan dolayi da Ulke genelinde
her 10 kisiden 7’si anti-deprasan hap kullanmaktadir. Bununla beraber ortaya c¢ikan
sindirim sorunlari da meydana gelmektedir. Buttin bunlara ek olarak ta asiri derecede
sinirlilik, uyuma guclugu, asir kilo alma gibi fiziksel sonuglarin meydana gelecegi
belirtiimektedir*.

Psikolojik Sonuglari: Kaygi, depresyon, uykusuzluk, tikenme seklinde ortaya gikar.
Bunlarin yaninda tikenmigligin; can sikintisi, saskinlik, kafa karisikligi, ilgi eksikligi
veya yoklugu, keyifsizlik, sabirsizlik, asir hayal kurma gibi psikolojik etkilerinin de
olabilecegi belirtiimektedire.

Davranigsal Sonuglari: Alkol alma egilimi, sigara, uyusturucu ve asiri yemek yeme
davraniglari s6z konusudur. Ayni zamanda, ise ge¢ gelmeme, isten erken ¢ikma,
calisilan is yerine olan guvensizlik duygusunun artmasi, kuruma ait olma hissinin
kaybolmasi, alisiimis davranislarda 6nemli degisiklikler, kaza ve yaralanmalarda
artma gibi davranissal sonuglari da ifade edilmektedir*’.

Orgiitsel Sonuglari: Performans disikligl, ise devamsizlik ve yabancilasma
gorular. Tukenmiglik duygusu ile yorgun, stresli, ise ve insanlara olumsuz tutumlar
gelistiren birey isinde de verimli olmayacaktir. Tikenmiglik yasayan bireyin sempatik,
icten ve yardimsever olmadiginin dusinulebilecegi belirtilir. Bunun nedeninin ise
tukenen bireyin negatif alanda elegtiren, sinirlilik, tek gérts acisindan olaylari

yorumlama, elestirilere ve onerilere agik olmama gibi durumlari ifade etmektedir*.

441zgar, a.g.e. , s.339

45 Arsan, a.g.e., s.21.

46 Hakan Gokgdz, Stresin Calisanlarin Performansi Uzerine Etkisi: Ogretim Elemanlari Uzerine Bir
Arastirma, Trakya Universitesi, Edirne, 2013, s. 39 (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi).

47 Gokgoz, a.g.e., s.63.

48 Abidin Dagl, “Yatili ilkégretim Bélge Okullarinda Gérev Yapan Yoénetici ve Ogretmenlerin Tiikenmiglik
Diizeyleri (Diyarbakir ili Ornegi)”. Dicle Universitesi Ziya Gékalp Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt:
10,s.12-35.
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IKINCi BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA TUKENMISLIK
Arastirmanin bu kisminda saglik hizmeti veren kurumlarda yasanan mesleki
tikenmiglik sendromu (izerinde durulmustur. Ozellikle mesleki tikenmisligin saglk
sektorinde nerelerde daha etkin olarak ortaya ¢iktigi ve bu durumun etkenleri Gzerine
literatir taramasi yapimistir. Glinimizde zaman gectikgce saglik calisanlarinin
verdikleri hizmetin kalitesi artmaktadir. Bu kalite artarken esas sorumluluk ¢alisan
personellere dismektedir. Daha fazla is glicl daha fazla zaman ve emek harcamalari
gerekmektedir. Bundan dolayl da saglik hizmetleri ile mesleki tUkenmislik kavrami

birbiri ile iligkili iki kavram olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

2.1. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERINE iLISKIN TANIMLAR

GUnumuzde saghigr artik tek tarafli bir bakis agisi ile tanimlamak git gide
zorlagsmaktadir. Her kurum ve Kkisi tarafindan farkh tanimlamalar yapiimaktadir.
Bununla birlikte hastane ¢alisanlari agisindan farkl hastaneye giden hasta agisindan
farkli tanimlamalar yer almaktadir.

insan hayatinda saglik cok énemli bir noktada yer almaktadir. Diinya genelinde
en yaygin olarak kullanilan saglik kavraminin tanimi Dinya saglik 6rgitu tarafindan
yapilmaktadir. “Saglik, kisinin hasta olma ve saglik yéninden sakat kalma hali olarak
degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal hallerinin de bir bitin olarak tam anlami ile
bir iyilik hali” olarak tanimlamiglardir. Dinya saglik érgutt 2000 senesinin baslarinda
saglik alanlarina kilavuz olmak igin bir bildirge yayinlamistir ve bazi ilkeleri

benimsemislerdir. Bu temel ilkeler*;

¢ Kisileri her tarlG soruna kargl motive etmek,
e Saglik kazanimlarini belirlemek
e Topluma ydnelik hizmetleri belirlemek
o Kaliteli bir saglhk hizmeti verilmesini saglamak,
e Saglik alaninda finansal sorunlari gézmeye c¢alismak,
e Koruyucu saglik hizmetlerine yonelmek,
Saglik alaninda Ulkemizde de zamanla saglik hizmeti konusunda bir takim

gelismeler meydana gelmistir. Bu gelismeler®;

e Saglik hizmetinin sosyallesmesinde basariya ulagmistir,

49Aysegiil Celik, Saglk Turizmi Kapsaminda Termal Isletmelerde Saglik Hizmetleri Pazarlamasi ve
Algilanan Hizmet Kalitesi: Balgova Termal isletmesinde Bir Uygulama. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dali, izmir, 2009, s. 127 (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi).
S0Asuman Altay, “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Acilimlar Ve Tirkiye Agisindan
Degerlendiriimesi”, Dokuz Eyliil Universitesi Maliye Béliimii Ogretim Uyesi SayistayDergisi, 2007,
Sayl: 64, s.46.
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o Kisilere saglik alaninda haklar taninmistir,
e Calisan sigortali sayisi artiriimistir,

Yukarida sayilan bu gelismelerin dikkate alindigi zaman saglik hizmetlerinin
degisen diinya yapisina uyum saglayan ve bununla birlikte saglik hizmetlerinde kalite
anlayisinin artirilmasinin amaglandigi goérilmektedir. Son zamanlarda ulkemizde
saglik alaninda ortaya cikan projeler sayesinde de saglik sektoriunde ciddi bir
yenilenme ve olumlu ydnde bir degisim meydana gelmektedir.

Her seyin degistigi ve gelistigi gunimuizde farklilasan yapi itibari ile saglik
hizmetlerine gun gectikce olan ihtiyacimiz artmaktadir. Bu alanda ortaya cikan
ihtiyaclarimizi ve isteklerimizi gidermemiz gerekmektedir. Bundan dolayl da saglk
kurumlari da hayatimizin temel taglarindan birisi olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Saglk
¢alisanlarinin yaptiklari iglerden ve is yerlerinden memnun olmalari ve is doyumu
noktasinda kendilerini hem ruhsal hem de fiziksel anlamda iyi hissetmeleri
gerekmektedir. Mesleki anlamda yipranmaya maruz kalan bireylerde verdikleri
hizmetin kalitesinde 6nemli bir azalmanin gorulmesi kaginilmaz bir gercektir.

Kisilere gore tanimlanacak olursa kisinin blnyesinde herhangi bir olumsuz
durum olusmamig ise kendisinin saglik acisindan durumunun iyi oldugunu
soyleyebilir. Baska bir kisi icin ise kendisini ¢ok fazla rahatsiz etmeyecek sekilde
hastalik durumunun olmasina ragmen kendisini saglik agisindan durumunun iyi
oldugunu soyleyebilmektedir. Saglik kurumlarinda ¢alisan personeller tarafindan ise
bulunduklari durumun olmasi gerekenden farklilik géstermesi halinde belirti veren her
tarld rahatsizlik halini hastalik olarak tanimlarlar ve saglik agisindan olumsuzluklar
oldugunu belirtirler. Saglik kavraminin tanimlamasi yapilirken genel olarak etkileyen
bazi faktorler bulunmaktadir. Bunlar hastanin ya da saglik personellerinin egitim
seviyeleri, dini inanglari, aligkanligi, ortaya gikan ihtiyaclari kargilama arzusu, saglk
alanina ayrilan maddi kaynaklar ve hayat standartlari kisinin saglik anlayigini

belirleme noktasinda ona yol gosteren faktorlerdirt.

2.2. SAGLIK KURUMLARININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik kurumlari genel olarak kurulus amagclari, saglik alaninda faaliyet
gOstermek ve topluma saglik alaninda hizmet sunmayi amaglamak adi altinda
kurulmus kurumlardir. Bu amaglar dogrultusunda da kurumlar kendi aralarinda farkl
siniflara ayrilmiglardir.

Saglik kurumlari, saglik calisanlari araciligi ile saghk kurumlarinda;

1. insanlari ortaya ¢ikan hastaliklara karsi korumak

51 Nurdan Tirkmendag, Saglik Kurumlarinda Uretim Yonetimi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitisl, 2012, s.3 (Yayimlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi).
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2. Hasta olduktan sonra hastalik surecinde onlari tedavi etmek
3. Hastallk durumundan kaynakli nedenlerden dolayr onlarin
rehabilitasyonlarini yapmak

Yukarida sayilan isleri yapmak lzere 3 gruba ayrilmaktadir®2.

2.2.1. Koruyucu Saglhk Hizmetleri

Saghk kurumlari bu alanlarda hizmet verirken, Kkisilerin hasta olmadan
sagliklarini korumak icin devlet yardimi ile yapilmakta olan bazi hizmet gruplarini
icerisinde barindirmaktadir. Bu hizmet gruplar farkli bélimlere ve basamaklara
ayrilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yapilan btin iglemler
Onlemsel islemleri igermektedir.

1. Koruma (Primer): Bu asamada karsgilasilacak olan hastaliklari 6nleme adi
altinda toplumu olusturan herkesi korumayi icermektedir. Bu basamakta bireylerin
beslenme aliskanliklarina ve hastaliklara kargi korunmak igin yapilan asilari
sayabiliriz.

2. Koruma (Sekonder): Bu asamada, bireylerin hastalanma sirecinde ilk
korumalarini saglamak amaciyla yapilan iglemler olarak adlandirilan koruma
asamasidir.

3. Koruma (Tersiyer): Bu asama hastalik sonrasi ortaya cikan bireylerin yasam
alanlarindaki faaliyetlerini zorlastiran surecleri ortadan kaldirmaya yonelik sunulan
hizmetleri kapsamaktadir. Bu asama sayesinde bireyler toplumdan uzaklasmaz ve
topluma tekrardan katilma imkani bulurlar. Bu hizmete genel olarak tedavi edici ve
iyilestirici slre¢ olarak tanimlayabiliriz.

GUnumuzde koruyucu hizmetleri iki baslik altinda inceleyebiliriz®3;

Gevre igin saglanan koruyucu hizmetler: insanlarin yakin gevresinde
bulunan ve insanlari saglk agisindan olumsuz yonde etkileyen hem biyolojiksel hem
kimyasal hem de fiziksel faktorleri kaldirmayi hedefleyen ve toplumun bu
olumsuzluklardan etkilenmemesi igin gevrenin olumsuz sartlarini olumlu hale ¢evirme
gayreti olarak tanimlanabilir. Cevre igin koruyucu énlem almak igin su asamalar

yapilabilir;

Temiz su saglamak
Olusan kirli hava ile micadele,

Sanayi kirliligini engelleme,

AP w0 NP

Sanayi atiklarinin zararsiz duruma getirilmesi,

52Murat Yazgan, Saglik isletmelerinde, Hizmet Kalitesinin Saglik Hizmeti Sunan Ve Saglik Hizmeti Alan
Taraflarca Degerlendirilmesi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 2009, s. 34
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

530sman Hayran, Saglik Hizmetleri ve Hastane Yéneticiligi, Yiice Yayinlari, istanbul, 1997, s.17.
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5. Zararl boceklerle savas,
6. Carpik kentlesmenin énlne gegilmesi,
7. Radyasyon ve ortaya gikan gurulti ile savas olarak siralanabilir.

Bu asamalar dikkate alindigi zaman bu hizmetlerin hepsi saglik sektdériinden
ziyade genel olarak diger meslek alanlarini ilgilendirmektedir. Bu asamada saglik
kuruluslarinin genel gorevi diger isletmeler ve kurumlara danismanlik yapmak ve
onlara yol gostermektir.

insan igin Saglanan Koruyucu Hizmetler: Bireyleri hastaliklara karisi
guclendirmek ve direnclerinin olusmasini saglamak amaci ile hasta olmalari halinde
en kisa zamanda hastaligin tanisini koyarak, en uygun tedavinin uygulanmasini ve
hastalanan bireyi en az hasarla kurtarmayi amaglamaktadir. insanlara yénelik ortaya

cikan koruyucu saglik hizmetleri arasinda sunlar sayilabilir;

Hastaliklarda erken tani
Ortaya ¢ikan hastaligin erken tedavisi
Hastaliklara karsi agilama

ilag ile korunma

a > 0N PE

Saglikli beslenme
6. Toplumun hastaliklara kargi egitiimesi

Bu hizmetlere bakildiginda bu hizmetleri saglik kuruluglari ve saglik personelleri
tarafindan saglanmaktadir. Koruyucu saghk agsamalarini olusturan bu basamaklar
hem gevresel hem de insana yonelik olan saglik hizmetleri birbirinden ayilamayacak
kadar bir batunun pargalari oldugu goérilmektedir. Her iki kosulda toplumun saghgini
korumay! amaclamaktadir.
2.2.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedavi amaci ile hizmet veren saglik kurumlari 3 agsamada incelenmektedir. Bu
3 basamakta incelenmesinin sebebi olarak, basamaklar arasi bir hasta sevk grubunun
olusmasidir. Yani hastalar asamali olarak bir basamaktan diger bir basamaga gecis
yapabilirler. Bu basamaklarin tanimina asagida yer verilmigtirs4.

Birinci Basamak: Bu basamaga sahip kurumlarda hastalarin tedavilerini
evlerinde veyahut ayakta yapilmaktadir. Kurumlarda genelde yatak yoktur. Bu

basamaga asagidaki kurumlar girmektedir;

1. Aile saghgi merkezleri

2. Dispanserler

54 Nesrin Kaygin, saglk hizmetlerinde kalite, hasta memnuniyeti ve hasta hemsire iligkileri,
beykent Universitesi sosyal bilimler enstitisu, Istanbul, 2012, s. 40 (Yayimlanmamis Yiksek Lisans
Tezi).
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3. Ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri yer almaktadir.
ikinci Basamak: Bu basamaga sahip saglik kurumlari hastalarin tedavileri ile
teshislerinin yatirilarak belilenmesi amaciyla yapilan kurumlardir. Bu kurumlar genel
olarak 40-90 yatagin oldugu ve 4-5 uzman doktorun ¢alistirildigi olabilmektedir.
Ugiincii Basamak: Kendilerine ait ézel branslarin yer aldigi kurumlardir. Bu
kurumlarda Ust duzey teknolojiler kullaniimaktadir. Ayni zamanda bu hastanelerde

alaninda uzmanlasmis hekimler bulunmaktadir. Bunlar;

1. Kanser hastaneleri
2. Sanatoryumlar
3. Ruh saghgi hastaneleri olarak soéylenebilir.

Bu 3 basamak arasinda hizmet veren kurum ile hizmeti alan hasta arasinda bir
memnuniyetin olusturulmasi igin kademelendirilmis yapinin kullanilmasi en uygun
durumdur ve bu basamaklar arasinda meydana gelen sevk islemleri sonucunda da
etkili iletisime dikkat edilmelidir.

2.2.3. Rehabilite Edici Saglhk Hizmetleri

Saglik kurumalari arasinda en c¢ok isin dustigu bir alanda rehabilite
merkezleridir. Bu asamada bireylerin topluma kazandiriimasi hedeflenmektedir.
Bireyin kendisini yoksun ve is goremez hissetmemesi icin elinden gelen hizmetin en
iyisini vermesi gerekmektedir. Bu durumda bu tarzdaki kurumlarin daha dikkatli ve
daha 6zverili calismasi gerekmektedir. Bu alanda hasta bireylerin hem ruhsal hem
bedensel hem de sosyal yonden tedavi edilmesinin gerekliliinden dolayi ortaya
cikmistir. Herhangi bir engele sahip ya da kaza sonucu is verimini kaybeden bireylere,
calisma olanagi saglanmasina yonelik hizmetlerin verildigi bir batundur.

Koruyucu ve tedavi edici hizmetleri alan hastalarda bireylerde kalici ruhsal ve
fiziksel bozulmalar meydana gelmektedir. Bu yuzdende bu kisilerde sosyal hayata
uyumunu saglamak amaci ile bu kurumlara duyulan ihtiyacin 6nemi bir hayli fazladirs®.

Rehabilite edici saglik hizmetleri kigilerin yasadiklari ciddi hastaliklar ya da
dogal afetler sonucundan olusan rahatsizliklar, trafik ya da is kazalari sonucunda
meydana gelen yaralanmalar insanlarin fiziksel ya da psikolojik agidan engele sahip
olanlari, topluma kazandirmak igin ugrasta bulunan kurumlar olarak
tanimlanabilmektedir.

Ayni zamanda Turkiye’de saglik bakanlhgina bagl olarak hizmet veren

hastanelerin siniflandirilmasi asamasinda da su hastaneler yer almaktadir;

1. llce / belde hastaneleri

55 Kenan Bulutogdlu, Kamu Ekonomisine Giris, Maliye ve Hukuk Yayinlari, istanbul, 2003, s.267.
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Gun hastaneleri
Genel hastaneler

Ozel dal hastaneleri

a > 0N

Egitim ve arastirma hastaneleri olarak siralanmaktadir.
lice ve Belde Hastaneleri: Bu kurumlarda cok fazla uzman branslari
bulunmayan kurumlari olusturmaktadir. Bu hastaneler genel olarak su hizmetleri

vermektedir;

e Poliklinik hizmetleri
e Acil durumlardaki hizmetler (Acil hizmet)
e Dogum
Bu alanlarda hizmet veren kiglik gaph hastanelerdir. Ornek verilecek olursa
trafik kazasi sonucunda herhangi bir uzvunu kayip eden yaralilarin ilk mudahaleleri
bu kurumlarda yapilarak, kopan uzvun tekrar yerine dikilmesi igin alaninda
uzmanlasmis branslarin yer aldigi tG¢lincli basamaktaki bir hastaneye sevk edilmesi
gerekmektedir.
Gun Hastaneleri: Cok fazla uzman bulunmayan, genel olarak hastalara ayakta
tedavi imkani sunan ve bundan sonra tedavi edici olarak guinlik hizmet veren 24 saat
acik bulunan hastaneler olarak tanimlanmaktadir. Glnlik olarak hizmet vermekte

olan kurumlar su sekilde siralanabilir®®.

e Ozel klinikler: Personel olarak, dis hekimi, hekim, terapist ve hemsireler
yer almaktadir. Hizmet tirl olarak ise teshis ve tedavi hizmeti
verilmektedir.

e Hastane Poliklinikleri: Personel olarak, dis hekimi, hekim, terapist ve
hemsireler yer almaktadir. Hizmet tlru olarak ise teshis ve tedavi hizmeti
verilmektedir.

e Hasta Acil Servisleri: Personel olarak, hekim ve hemsire yer
almaktadir. Verilen hizmet acil cerrahidir.

o Ayakta Cerrahi Merkezleri: Personel olarak, hekim (cerrah), hemsire
ve anestezi teknisyeni yer almaktadir. Verilen hizmet cerrahi hizmetidir.

e Evde Bakim Kurumlari: Personel olarak hekim ve hemsire yer
almaktadir. Verilen hizmet olarak koruyucu, tedavi ve rehabilitasyon

hizmetleri verilmektedir.

56 Sahin Kavuncubasi ve Selami Yildinm, Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi,Ankara, 2010,
s.38.
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o ligyeri Revirleri: Personel olarak hekim, isyeri hemsiresi, gevre saglik
teknisyeni yer almaktadir. Verilen hizmet olarak koruyucu ve tedavi edici
hizmetler yer almaktadir.

o Okul Saghgi Merkezleri: Personel olarak hekim ve hemsire yer
almaktadir. Verilen hizmet olarak koruyucu ve tedavi edici hizmetler yer
almaktadir.

o Aile Planlamasi: Personel olarak hekim, isyeri hemsiresi ve ebe yer
almaktadir. Verilen hizmet olarak koruyucu ve tedavi edici hizmetler yer
almaktadir.

Genel Hastaneler: Kapsaminda birgok uzman hekimi bir arada barindiran ve
bu alanlarin yan alanlarini kendi igerisinde barindiran kurumlar olarak
tanimlanmaktadir. Bu kurumlarda tek ve genel bir kural yoktur. Bu baglamda
hastalarin yaslarina ve cinsiyetlerine bakilmaksizin bitin bireyler icin tedavi ve teghis
hizmeti veren kurumlar olarak tanimlanmaktadir. Bu kurumlara 6rnek olarak il
merkezlerinde bulunan devlet hastaneleri sdylenebilir.

Ozel Dal Hastaneleri: Bu tarz kurumalarda genel olarak belirli branslarda
hizmet verilmektedir. Ozel bir tedavi amaci ile hastalar bu kurumlara basvuruda
bulunmaktadir. Kuruma gelen her hastaya bakma imkani bulunmamaktadir. Kisaca
hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve gegirilen rahatsizlik tiriine gére hizmet vermektedir.

Egitim Ve Arastirma Hastaneleri: Bu kurumlarda genel olarak verilen hizmetin
yani sira kurumda hekimler ve asistanlar arasinda bir egitim streci yer almaktadir. Bu
egitimler sayesinde tecribeli hekimler bilgilerini meslekte yeni baslayan hekim
adaylarina uzmanlik egitimi vermektedir. Bu tarz kurumlara verilecek en gizel érnek

fakilte hastaneleridir®”.

2.3. HASTA BEKLENTILERI VE ALGILAMALARININ MESLEKi TUKENMISLIGE
ETKILERI

Saglik kurumlarina tedavi amaciyla giden hasta ve onlara refakatte bulunan
hasta yakinlari ¢alisanlarin Gzerinde olusturduklari baskilardan dolayi ¢alisanlarin
duygusal yonden etkilenmelerin kaginilmaz bir gercektir. Bu durumdan dolayi hasta
ve hasta yakinlarinin mesleki tikenmiglige etkisi Uzerinde hassasiyetle durulmasi
gereken konular arasina girmektedir.
2.3.1 Hasta Beklentileri

Saglik kurumlari sadece hastaneye gelen hastalari tedavi etme amaci olan
kurumlar degil bunun disinda ¢ok fazla ihtiyaci karsilamasi gereken kurumlardir. Bu

yuzdende saglik kurumlarina gelen hastalarin beklentilerine genel olarak cevap

57 0Oguz Isik ve Dilaver Tengilimoglu, Saglik isletmeleri Yénetimi, Ankara, Beta Yayinlari, 2012, s.187.
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vermesi gerekmektedir. Bu sebeple de kurumda devamli olarak bir ¢alisma hali
meydana gelmektedir. Bu alanda birgok zorluk yasanmaktadir. Bunun en temel
sebebi ise kuruma gelen hastalarin her birinin birbirinden farkli 6zelliklere sahip olan
beklentilere sahip olmasidir. Hatta ayni hastanin beklentisi birka¢ dakika igerisinde
degisebilmektedir. Hastalarin tatmini noktasinda personellerin harcamis olduklari
zaman ve emek ¢ok fazla oldugunda personellerin zaman icerisinde yipranmalari ve
yorulmalari kaginilmaz bir gercek olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Zamanla yipranan ve yorulan g¢alisanlar mesleklerinde kaygiya ve tukenme
duygusuna kapilmalari kaginilmaz bir gergektir. Beklentisi ¢esitlenen her birey igin

tikenmiglik hissi giderek yayginlasmaya baslayacaktir.

2.3.2. Hastanin Hastaneden Beklentilerini Etkileyen Faktorler
Hastanin beklentisini etkileyen fazla sayida etken bulunmaktadir. Bu etkenler
her ne kadar ¢ok olursa olsun, genel olarak 4 grup icerisinde toplanabilmektedir. Bu

gruplar su sekilde siralanabilmektedir;

e Bireylerin tibbi ihtiyaclar

e Farkli kurumalardan edinilen tecribeler

e Kulturleri ve ruhsal durumlari

e Ddusuncelerindeki kalite seviyesi

Bu faktorler hem kurum calisanlari hem de kurum ydneticileri tarafindan

Uzerinde durmasi gereken ve derinlemesine incelenmesi gereken noktalardir®®.

2.3.3. Hasta Algilamalari

Tanim olarak algilama, bir uyaran tarafindan ortaya c¢ikan uyaricinin Kisi
tarafindan 5 duyu organlarinin yardimi ile almasi, daha sonra bunlari
anlamlandirmasi ve sonug olarak ta bu uyarana kargi vermesi gereken tepki slreci
olarak tanimlanmaktadir. Hastaliklarin algilanmasinda insandan insana, kurumdan
kuruma ve toplumdan topluma gore farkliklar olusabilir. Kisacasi ayni hastalija sahip
olan iki bireyin davraniglari birbirinden farkliik gostermektedir. Bu duruma verilecek
en guzel ornek; hastalardan birisi hastalik belirtisi ¢cikar gikmaz en yakin saghk
kurulusuna giderken, diger hasta bu durumu kabullenmeyip saglk kuruluglarina
gitmekten kacabilmektedir. iste bu durumunda temel sebebi farkli algilama yapisina
sahip olmalaridir®®.

Beklenen ile algilanan hizmetin iligkisi su sekilde acgiklanabilir;

58 Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini, www.merih.net/m1/woguzen21.htm, .Erisim Tarihi: (03.05.2017).
59Tengilimoglu ve Isik, a.g.e., s. 80.
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e Beklenilen hizmetin algilanmakta olan hizmetten buylk olmasi
durumunda, algilanmakta olan hizmet tatmin edici degildir ve bunun
sonucunda da hizmet kalitesi kabul edilemez bir seviyeye ulagmigtir.

o Beklenilen hizmet ile algilanmakta olan hizmetin esit olmasi durumunda,
kalite tatmin edicidir ve kabul edilebilir duzeydedir.

e Beklenilen hizmetin algilanan hizmetten ki¢ik olmasi durumunda ise
algilanmakta olan kalite tatmin edici olan kaliteden daha ylksek
seviyededir ve sonug¢ olarak olmasi gereken seviyenin (zerine

ctkmistireo,

2.3.4. Hasta Beklenti ve Algilamalarinin Tilkenmislik ile iliskisi

Her ne kadar beklenti ile algilamanin birbirini her zaman karsilamadigi bilinse
de bu iki olgu hem bireyler hem de calisanlar agisindan oldukga dnemli bir ayrinti
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Hasta beklentilerinin giderek arttigi ginimuzde bu
durumlarin saglik calisanlarinin is ve islemlerinin hizlanmasi ve gelistiriimesi
noktasinda calisanlara buyuk sorumluluklar olusturmaktadir. Bu gibi durumlarda
galisan personel bazen ne yapacagini bilemeye bilir ve karamsarliga dusebilir. Bunun
sonucunda da saglik calisanlar yaptiklari iste mekaniklesme ve duygusal yonden
duyarsizlasma sorunu yasaya bilmektedir. Bu durum ile paralel olarak saglik
calisanlar iglerini severek ve 6z veri ile yapmak yerine duygudan yoksun ve tukenmis
sekilde iglerini yapabilirler.
2.4. SAGLIK CALISANLARI iLE DIGER MESLEKLERIN TUKENMISLIGE ETKiSi

Hastanelerde calisan kisiler ile farkli meslek gruplarinda hizmet veren kisiler
arasindaki igleyis birbirinden farklilik gostermektedir. Saglik kurumlarinin butin
topluma hizmet verdidi icin bu kurumlarda ¢alisan personeller daha 6zverili ve daha
fazla emege ihtiyag duymaktadir. Bu ylzdende hastalarin doyumu ile calisan
personellerin doyumu noktasinda birbirleri arasinda kuvvetli ve pozitif yénde bir iligki
bulunmaktadir. Bu iki bireyinde doyum noktasina ulasmamasi durumunda her ikisi de
zarar gorecektir ve olumsuz yonde etkilenecektir®l. Yapti§i iste O6zveriye sahip
olmayan bir saglik calisaninin hasta ile arasinda olumlu yonde bir bag kurulmadigi
icin ikili etkilesimde bulunamayacaklar ve bunun sonucunda da aralarindaki iligki
olumsuz yonde etkilenecektir. Boylelikle hastaneye gelen hastalarin galiganlara kargi
glven duygusu azalacak ve diger kisileri de olumsuz yonde etkileyecektir. Bu

durumdan sadece hastalar etkilenmeyecektir. Calisanlara karsi bakis acgilari degisen

60 Sema Sari, Devlet Hastanelerinde ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyetinin Karsilagtiriimasi:
Isparta Ornegi, Sileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitist, Isparta, 2010, s.10
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

6IMehmet Unli Topgu, Malatya il Merkezinde Caligan Saglik Personelinin is Doyumu Ve Etkileyen
Faktérler, inéni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Malatya, 2009, s. 2 (Yayimlanmig Doktora Tezi).
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bitin hastalar duygu ve dusincelerini eyleme ddkerek c¢alisanlarla aralarindaki
iletisimde sert ve kati kurallar uygulayarak personellerin islerinde daha da olumsuz
davranis sergilemesine neden olacaktir. Yaptigi isten dolayi 6vgl ve tebrik alamayan
¢alisanlarin mesleki tikenmislik sendromuna girmeleri kaginilmaz bir gergek olarak
karsimiza cikacaktir. Tukenmigligin alt dallarindan olan kisisel basari/basarisizlik
duygusu bu nokta da etkilesim igerisine girecektir ve saglik calisanlari kendilerini
basarisiz olarak gorecektir.

Hastane calisanlari ¢alisma hayatlari boyunca bir¢ok olumsuz durum ile karsi

karsiya gelmektedir ve bunlar su sekilde sdylenebilir®?;

o Kimyasal riskler

e Radyasyon

o Fiziksel ve biyolojik faktorler
e Tozlar

e Ergonomi

o Hasta ve hasta yakin siddeti
e Dulzensiz ¢alisma saatler

Bu yuzden de saglik calisanlari 6ncelikle kendi sagliklarini korumalilar ve bu
konularda bilinclenmelidirler. Hayat standartlari da Ust seviyelere dogru
geligtirmelidirler.

Saglik sektorinde yapilacak olan harcamanin maliyeti belilemek diger
sektorlere gére daha zordur. Saglik alaninda risk ve belirsizlikler bir hayli ¢ok
oldugundan dolay! bitge tahmininde bulunmak oldukga zordur. Uretim yapan bir
¢alisma alaninda gegen ayin gelir ve gider tablosuna bakilarak bir sonraki ay tahmin
edilirken, saglik sektérinde bu durum pek fazla kestirilmez ¢iinkl hastalik nerde ve
ne zaman gelecegi belli olmaz. Bu ylzden de saglik sektériinde varsayimlardan yola
clkarak hareket etmek gokta dogru bir durum degildir. Bunun sonucu olarak saglik
kurumlarinin yoneticileri zor durumda kalarak yapilan isten memnun olmaya bilirler.

Saglik galisanlar 2 farkli durumda zorluklarla kargilagabilir. Bunlar;

1. Bireysel olarak karsilasilan zorluklar
2. Kurumsal olarak karsilagilan zorluklar
Bireysel zorluklar; saglik calisanlarinin asiri stres icerisinde calistiklar
dogrudur. Ozellikle de insan hayatinin énemli oldugu bu kurumlarda gérev yapan

saglik ¢alisanlari 6limcul ve ya 6lum noktasina gelmis hastalar ile galismasindan

62 Abide Aksungur, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagh@: Egitimi Ve Arastirma Hastanesinde Calisan Ebe
Ve Hemsirelerin is Doyumu Ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisu, Ankara, 2009, s.29 (Yayimlanmamig Yuksek Lisans Tezi).
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dolayl hem hastaya hem de hasta yakinlarina duygusal anlamda destek olmaktadir.
Bu durumun sonucunda da caliganlarin is alanlari ile alakali stresler meydana
gelmektedir. Hastanelerde bazi bélimlerde personel yigiimasi olabilir, aksi durumun
meydana gelmesi de s6z konusudur. Personellerin dizensiz dagilimlarindan kaynakli
bolimler arasinda stres ve gerginlik meydana gelmesinden dolayi ¢alisanlar arasinda
fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz durumlar ortaya ¢ikmaktadir.

Bireysel zorluklar mesleki tikenmiglik acgisindan incelenecek olursa, meslekte
bulunduklar kidem yili artmaya basladikga calisanlarin zamanla tukenmigligin alt
boyutlarindan olan duyarsizlasma olarak tanimlanan olgunun yogdun bir sekilde
yasandigi gorilmektedir. Bu durumun genel sebebi de devamli ayni durumla karsi
karsiya gelinmesi sebebiyle tepkisiz kalma duygusunun giderek artmasidir.

Kurumsal zorluklar; saglik calisanlarinin karsilarina c¢ikan ve duizeltiimesi

bireysel zorluklara nazaran daha zor olan is ili alakali zorluklardir. Bu zorluklar;

e Ise zamaninda gelememe
e s verimliliginin diismesi
e ise gelme arzusunda disUklik
e isten ayriima dusincesi
Bu gibi durumlarda c¢alisanlar yaptiklari islerden soguma ve mesleki anlamda
uzaklasma hissine kapilmis olabilirler. Saglik ¢alisanlarinin isten ayrilma sebepleri

olarak;

e Yaplilan iste mutsuz olma

e Yapilan isin memnuniyetsizligi

e Kurum

e ise erken baslamasi

e Alinan Ucrette adaletsizlik

e Adaletsiz terfi

e Egitim durumu gibi nedenler yer almaktadir.

Bu durumlari mesleki tikenmislik boyutunda inceleyecek olursak ¢alisanlarin
kurumlarinda meydana gelen zorluklar tamamen kendilerinden kaynaklanmadigi
gorulmektedir. Ozellikle maasta adaletsizlik ve terfide yasanan adam kayirma gibi
durumlardan dolayl c¢alisanlar mesleki tiUkenmiglik sendorumu yasayabilmektedir.
Saglk calisanlarinin temel amaci; bireylerin hasta olsun veya olmasin ihtiyag

duyduklari her an gereksinimlerini karsilamaktir®s.

63 Recep Kilig Ve Belma Keklik, Saglik Calisanlarinda is Yagsam Kalitesi Ve Motivasyon Etkisi Uzerine
Bir Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi IIBF Dergisi, Cilt: 16, Sayi: 2, 2012, s.28.
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Saglik kurumlarinin blydk bir bdéliminde calismalar 24 saat (zerinden
verilmekte olunan hizmetler olup, ndbet saatlerinden kaynaklanan dizensiz ¢alisma
saatleri gibi nedenlerden dolayl ortaya c¢ikan uyku sorunlari birgok bedensel
rahatsizhiga sebebiyet vermektedir. Ozellikle gece tutulan ndbetin vermis oldugu
rahatsizliklar uzun yillar kendisini gostermektedir. Bu sorunlar hem aile hayatini hem
de bireyin is hayatini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ylzden kisilerde duygusal

anlamda tukenme meydana gelmektedir.

2.5. HASTA MEMNUNIYETI VE MESLEKI TUKENMISLIK

Saglik kuruluglarinin en buyik sorumluluklarindan biriside kurumdan hizmet
alan hastalarin memnuniyetini saglamaktir. Fakat ginimuzde bu durum oldukga zor
bir hal almistir. Kigilerin anlik olarak arzu ve isteklerinin degismesi sonucunda
¢alisanlar bu durum karsisinda olduk¢a zorlanmaktadir. Bu yluzden de calismasi
gereken zaman ve emekten kat ve kat fazlasini géstermesi gerekmektedir. Hastalarin

memnuniyetlerini saglamak igin bazi kriterler vardiré4;

Hastalari bilgilendirmek ve kaliteli egitim hizmetleri vermek,

e Hizmete hizl bir sekilde ulasmasini saglama,

e Verilen hizmette gliven duygusu olusturma,

e Hastaya secme hakkinin sunulmasi,

e Hasta gizliligine saygi duymak ve 6nem vermek,

e Karar verme asamasinda yardimci olmak,

o Hizmeti gelistirebilecek seviyeye getirmek,

e Hastaya saygl gostermek,

e Kurum igerisinde dizen saglamak,

e Hasta ve personel arasinda ¢ikacak olumsuzluklari ortadan kaldirmak,

e Hasta ve hasta yakinlarina duygusal anlamda destek vermek,

e Sunulan hizmette devamhhigi saglamak,

e Hasta ve hasta yakinlarinin rahatliklarini saglamak,

e Hizmetin en iyisini vermeye galismak.

iste bu faktérler hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet derecelerini dogrudan
ya da dolayli yoldan etkiler. Bu yuzden saglik ¢alisanlari hastalarin beklentilerini iyi
derece de belirlemeli ve analiz etmeli ki hastalar kurumdan memnun kalabilsinler.

Tabi bu suregte en ¢ok etkilenen yine saglik calisanlaridir. Kendi istek ve arzularini

64 Mutlu Tokay, Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Kalite Ve Hasta Tatmini, Anadolu Universitesi Sosyall
Bilimler Enstitisu, Eskisehir, 2000, s.93 (Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi).
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bir kenara birakip hizmet sunduklari hastalara odaklanmalarindan dolayi duygusal

tukenme ve kisisel basarisizlik sendromu meydana gelmektedir.

2.6. GCESITLI iS ALANLARINDA YAPILAN TUKENMISLIK UZERINE
ARASTIRMALAR

Tlkenmislik kavraminin artik sosyal hayatin en dnemli pargalarindan birisi
oldugu kacinilmaz bir gercektir. Bu ylizden arastiriimasi gereken konularin basinda
yer almaktadir. Literatir taramasi yapilirken yararlanilan kaynaklar arasinda
bazilarinin sonuglari Gzerinde durulmustur.

Milli egitim bakanhgina bagh olarak calisan 6gretmen grubu Uzerinde yapilan
bir arastirmada cinsiyet degiskenine goére yapilan t-testi sonucunda mesleki
tukenmiglik ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilagsma bulunmustur. Ankete katilan
erkek 6gretmenlerin tukenmislik duzeylerinin bayan 6gretmenlere nazaran daha fazla
tikenmiglik etkisinin altinda olduklari bulunmustur. Bu durumun olusmasinda 6zellikle
fiziki cevrenin etkilerinin ¢ok fazla oldugu goérulmektedir. Yapilan bu arastirmada
tikenmiglik sendromu 2 farkli boyutta ele alinmistir. Birinci boyut olarak katilimcilarin
kisisel ozellikleri, ikinci boyutu ise cgalistiklari kuruma bagli olarak ortaya c¢ikan
etkenlerdir. Calisma ortaminda ortaya ¢ikan belirsizlikler, asiri derecede isin fazlahgi,
kisilerin yasamis olduklari rol karmasalari ve c¢evre gibi degiskenlerin daha fazla
Uzerinde durulmasi gerektigini vurgulamistirs,

Baska bir arastirmada ise 6gretmenler lzerinde yapilan ¢alisma sonucunda
mesleki tikenmisligin ortaya ¢ikmasina neden olan etmenler bulunmaya c¢aligiimistir.
Bu calisma sonucunda mesleki tikenmisligin ortaya ¢gikmasinda cinsiyet, rollerindeki
belirsizlik, is hayatinda yasanan streslerden olusun faktorler oldugu sdylemistir®.

Kaya’nin (2010) yapmig oldugu arastirma sonucunda ise mesleki tukenmisligin
yasa, cinsiyete, medeni hal degigkenlerine gore analizleri yapildiginda bu alanlar
Uzerinde anlamh bir farklilasmanin ortaya ¢ikmadigi bulunmustur. Daha ¢ok siddet
magduru kisilerde tlikenmislik dizeyinin ylksek olarak ortaya c¢iktigi ve kisisel
Ozelliklerinde benlik algisinin yiksek dizey oldugu kisilerde mesleki tikenmisligin

derecesinin azaldi§i kanaatine ulagiimaktadir®”.

8 Sibel Demir, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Caliganlarinin Tikenmiglik ve is Doyumu
Diizeylerinin Bazi Degiskenler Agisindan incelenmesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Bilimler
Enstitisl, Ankara, 2010, s. 47 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisan Tezi).

6 jsmail Secer, Psikolojik Danismanlarin Tikenmislik Diizeylerinin Cesitli Degiskenler Agisindan
incelenmesi, Atatiirk Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitisi, Erzurum, 2011, (Yayinlanmamis Yiiksek
Lisan Tezi).

67 Aylin Kaya, Isparta ilinde Engellilere Yénelik Hizmet Veren Kamu ve Ozel Egitim Kurumlarinda Calisan
Meslek Gruplarina Tiikenmiglik Dizeyi, Sileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Isparta, 2010, (Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi).
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Yapilan arastirmalardan farkh olarak Ozdemirin (2009) yapmis oldugu
arastirmada sadece genel tikenmislige degil tikenmislik sendromunun alt boyutlari

da arastirilmistir. Bu nedenler;

1. Duyarsizlasma
2. Kisisel basari/basarisizlik
3. Duygusal tUkenme olarak sodylenebilir.

Ozdemir (2009) arastirmayi daha énceden olusturulan kisisel bilgi formu ve
mesleki tukenmiglik tutum Olgegini kullanarak yapmistir. Yapilan testlerin
yorumlanmasinda normallik testinin sonucuna gore verilen cevaplar normal dagilim
gOstermedigi icin non-parametrik testler kullanilarak yorumlanmaya calisiimigtir. Bu

non-parametrik testler;

1. Mann Whitney U-Testi
2. Kruskal Wallis H-Testi'dir.

Yapilan batun analizler 0,05 anlamliik derecesine goére yapiimistir.
Arasgtirmanin amaci okul yoneticilerinin denetim odaklarina gére mesleki tikenmislik
dizeylerini belirlemek olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte, bagimsiz degisken
olarak yoéneticilerin, yaslari, cinsiyetleri, unvanlari ve meslekte bulunma suireleri
arasinda anlamh bir iligkinin oldugu bulunmustur. Fakat diger degiskenler olan,
medeni halin, egitim dizeylerinin, mezun olunan boélimin ve c¢alisilan kurumlar
arasinda anlamh bir farkhligin olusmadigi gézlemlenmigstir. Bu farkliliklar denetim
odagi altinda degerlendirilmistir. TUkenmislik sendromunun alt boyutlarina gére okul

yonetiminde bulunan bireylerin,

1. Duyarsizlagsma alt boyutuna gére analiz edildiginde; calisanlarin yaslari,
unvanlari ve mesleki kidemleri acisindan anlamh bir farklilasma
bulunmustur.

2. Duyarsizlasma alt boyutuna goére diger demografik veriler dogrultusunda
anlamh bir farklilik bulunamamistir.

3. Duygusal tikenme alt boyutuna gore analiz edildigi zaman; sadece
ybneticilerin unvanlarina gére bir anlaml farklilasma meydana geldigi
saptanmistir.

4. Duygusal tukenme alt boyutuna gore diger demografik veriler arasinda
anlamh bir farklilk bulunmamistir.

5. Kisisel basarisizlik alt boyutuna goére ise sadece yoneticilerin galistiklar
kurumlar ile arasinda anlaml bir farkligin oldugu bulunmustur.

Yapilan arastirmanin sonuglari daha detayl degerlendirildiginde;
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1. Okul yénetiminde bulunan muaddr ile midir yardimcilari alt boyutlari
incelendiginde kurumda ¢alisan maduar yardimcilarinin midurlere oranla
daha fazla duygusal tikenme sendromuna girdikleri géraimustar.

2. Kurumda g¢alisan mudir yardimcilarinin midurlere oranla daha fazla
duyarsizlasma yasadiklari gortlmektedir.

3. Yas degiskenine gore incelendigi zaman 44 ve altinda olan galisanlarin
daha fazla duyarsizlasma yasadiklari gérilmustur.

4. Meslekte bulunduklar yillara gore dedisken grubunda ise 21 yil ve
asagisinda calisan kisilerde daha fazla duyarsizlasmanin meydana
geldigi gorilmektedir.

5. Ankete katilanlarin gahgtiklari kurum degiskenine bakildi§i zaman orta
6gretim kurumlarinda gérev yapan yoneticilerin ilkdgretim kurumlarinda
gorev yapan ydneticilere goére kisisel basari duygusunun daha az oldugu

belirlenmigtir.68

2.7. SAGLIK GALISANLARINA IiLISKIN TUKENMiSLIK UZERINE YAPILAN
ARASTIRMALAR

Literatlr taramasi sonucunda saglik c¢alisanlarina ait tUkenmiglik duzeylerinin
belirlenmesine yonelik bazi kaynaklardan su sonugclar elde edilmistir.

Ozgir arastirma sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda saglik
calisanlarinin tikenmiglik dizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi igin yapilan

arastirma sonrasinda su degiskenlerden etkilendiklerini belirlemistir®®;

Meslekte gegen sure
Cocuk sayisi

Meslekten uzaklagsma ve ayrilma durumu

A

Caligilan ortamin yetersizligi
5. Yetersiz Ucret

Bu nedenlerden dolayi etkilenmektedir. Arastirmanin sonucunda su yorumlar
yapilmistir. ise yeni baslayan personele kuruma uyum saglamasi igin oryantasyon
egitimi verilmelidir. Durumlarina uygun olarak planh ve dizenli bir sekilde adaptasyon
programlari uygulanmasi gerekmektedir. Meslegdi icin genel olarak 6grendidi bilgileri
uygulamali olarak yapmalarini saglamak amaci ile fiziki ¢evrenin daha iyi sartlarda
gelistiriimesi saglamak gerekmektedir. Calisma sartlarinin zor oldugu yogun bakim

Unitelerinde calisan hemsirelerin daha yuksek Ucretlerle tatmin edilmesi saglanmali

6 Esra Ozdemir, Okul Yéneticilerinin Denetim Odaklarina Gére Tilkenmiglik Diizeyleri, Maltepe
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, Istanbul, 2009, s.63-77 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
69 Ozgir Metin, Hemsirelerin Mesleki Tikenmiglik Diizeylerinin Belirlenmesine Yénelik Alan Caligmasi,
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 1, 5.66.
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ve c¢alisma saatleri daha dizenli olmalidir. Adaletsiz sekilde belirlenen maas
dagilimlarinin  batin saglik c¢alisanlarini  kapsayacak sekilde dizenlenmesi
gerekmektedir. Psikolojik bir yapiya sahip olan tikenmiglik sendromunun sadece is
hayatiyla alakalandirmak pekte dogru degildir. is yasimi gibi bireylerin aile
hayatlarinda yasadiklari sikintilari da g6z o©nlune alarak degerlendirmek
gerekmektedir. Bunun yani sira zor bir meslek grubu olan hemsireligin farkh bir boyut
olan hizmet verdikleri hasta ve hasta yakinlarindan dolayl da olumsuz bir sekilde
etkilenebilirler.

Saglik calisanlari Gzerine yapilan bir bagka arastirma sonucunda ise saglik
cahisanlarinin mesleki tikenmislik dizeylerinin oldugu gértilmektedir. Bundan dolayi
da saglik calisanlarinin hastaneye gelen hasta ve hasta yakinlarina daha kaliteli bir
hizmet sunulmasi agisindan personellerin daha verimli calismalari icin hem ¢alisma
sartlarinin hem de ortamin refahinin gelisgtiriimesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
kurumda ve toplumsal yapida énemli bir konumda olduklarini hissettirerek, onlarin
toplumsal statldeki yerlerini gelistirmek ve calisma kosullarinda yapilacak
yenilemelerle tilkkenmislik diizeylerini asagdi seviyelere gekilmesi saglanabilir. istihdam
sekilleri incelendiginde memur kadrosunda calisan personellerin dahi kendilerini
tukenmis hissettikleri gdézlemlenmistir. Memur kadrosundan calistirilan Kigilerin yas
dizeylerinin de yiksek oldugu goértulmustir. Dolayisiyla dedisen yapilya ayak
uydurmalari saglanarak bireylere egitim ve motivasyon verilerek tikenmiglik

diizeylerinde asagdi bir egilim saglanabilir™®.

0 Mahmut Akbolat ve Oguz Isik, “Saglk Calisanlarinin Tiikenmislik Dizeyleri: Bir Kamu
Hastanesi Ornegi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:11, Sayi:2, 2008, s. 251.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE BULGULAR
Bu boélimde arastirmanin amaci, evreni ve o6rneklemi, veri toplama araclari,
verilerin analizleri ve verilerin analizlerine iligkin bilgilere yer verilmigtir. Elde edilen
bilgilerin istatistiksel agidan incelenmesi de bu bolim igerisinde yer almaktadir. Analiz
sonucunda elde edilen veriler arastirmanin amacinda belirtiimis olan alt problemlere

gore aciklanmis ve yorumlanmistir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Bu arastirmanin amaci Halk Saghgi Mduadurligd ve Toplum Saghgi
Merkezlerinde goérev yapan saglik calisanlarin mesleki tikenmislik dizeylerini
belirlemeye yoneliktir.

Arastirmada nicel arastirma modeli kullaniimigtir. Mesleki tikenmiglik ile alt
boyutlari yorumlanmigstir. Bu alt boyutlar; duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarisizliktir.

3.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Daha o&nceki bolumlerde sdylendigi gibi saglik c¢alisanlarinin  mesleki
tikenmigliginin olgulmesi, arastirmanin temel cikis noktasi olarak belirlenmistir.
Bundan dolayi, saglik ¢alisanlarinin mesleki tikenmiglik dizeyleri ile demografik
Ozellikler arasinda anlamh farkhliklara iliskin sinanacak hipotezler kurulmustur. Bu
hipotezler asagidaki gibidir:

H1: Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gére mesleki tikenmiglik duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik vardir.

H2: Saglik ¢caliganlarinin egitim durumlarina gére mesleki tukenmiglik dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk vardir.

H3: Saglik calisanlarinin yasa goére mesleki tikenmislik dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardir.

H4: Saghk calisanlarinin medeni durumlarina gére mesleki tlikenmiglik
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardir.

H5: Saglk calisanlarinin mesleki kidemlerine goére mesleki tikenmislik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMi

Yapilan arastirmanin evreni Tekirdag ilinde hizmet veren saglik kurumlarinda
¢alisan saglik personelleri olusturmaktadir ve 428 saglik ¢alisani bulunmaktadir. Bu
saghk kurumlarinin; merkez kdy, ilge, merkez ve ilgelere bagh koylerde
bulundugundan dolayi evrenin timine ulagsmak zaman ve maliyet agisindan ek

kilfetler getireceginden evrenden drneklem alma yoluna gidilmigtir.
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Orneklem segiminde Tekirdag ilinin merkezinde ve ilgelerinde bulunan saglk
kuruluglarinda gorev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden ve ulasilabilen 138
saglik personeli olusturmaktadir. Bu érneklemin segilmesi iginde rastgele érneklem
se¢cme metodu kullaniimistir. Bazi saglik ¢alisanlarinin anketi doldurmamalari, tayin,

raporlu olma gibi nedenler tim o6rnekleme ulasmaya imkan vermemistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACI

Yapilan arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatir
taranarak gelistirilen sorudan olusan kisisel bilgi formu ve Maslach Tikenmiglik Olgegi
kullanilmistir. Kisisel bilgi formunda saglik calisanlarin 6zelliklerini tanimlamaya
ybnelik ve arastirmanin alt problemlerine yoénelik 5 soru bulunmaktadir. Segilen
arastirma grubu saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, yas, medeni durum, mezuniyet durumu
ve kidem bilgilerine iligkin sorular yer almaktadir.

Kisisel bilgi formundan sonra 22 sorudan olusan besli likert tipi dlgek olan
Maslach Tikenmislik Envanteri kullaniimistir. Bu envanter igerisinde toplam 3 alt
boyut yer almaktadir. Tlkenmislik envanterinde yer alan ilk dokuz soru ¢alisanlarin
duygusal tikenme tutumlarini élgerken, 10-16 sorulari arasinda yer alan 7 soru
duyarsizlasmayi geriye kalan 6 soru ise kisisel basarisizlik dizeylerini 6lgmektedir.
Olgeklerin puanlandiriimasi; “Higbir Zaman=1", “Nadiren=2", “Bazen=3", “Codu

[T

Zaman=4", “Her Zaman=5" seklinde olacaktir.

3.5. VERILERIN ANALIZi

Arastirmanin sonucunda elde edilen veriler, SPSS 22 programi kullanilarak
bilgisayar ortaminda girilmis ve istatistik ile arastirmanin amacina uygun bir sekilde
islenmis ve analiz edilmistir.

Orneklem grubunda yer alan saglik calisanlarinin kigisel dzellikleri frekans (f)
ve yuzde (%) olarak hesaplanmis ve tablolar halinde sunulmustur. Demografik
degiskenlerle tikenmiglik arasindaki iligkiyi bulmak icgin t-tesiti ve ANOVA testi
hesaplanmistir. Sonuglar p< .05 diizeyinde test edilmistir.

3.6. BULGULAR VE YORUMLAR

Spss analizleri sonucunda elde edilen istatistiksel veriler asagida incelenmis ve
yorumlanmistir.  Yorumlamalar sonucunda da arastirma kapsaminda kurulan
hipotezler test edilmis ve dogrulugu kanitlanan hipotezler kabul edilmistir.

3.6.1. Giivenirlik Analizi

Katiimcilarin vermis olduklari cevaplar dogrultusunda ankete yapilan givenirlik
analizi sonucunda anketin glvenirlik katsayisi 0,868 olarak bulunmustur. Bunun
sonucunda da guvenirlik katsayisi 0,700’den ylksek oldugu igin mesleki tikenmislik

anketi oldukca guvenilir oldugu sdylenebilir.
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Tablo-1:Guvenirlik Katsayisi

Cronbach’s Alpha N

Mesleki Tiikkenmisglik 0,868 22
Duygusal Tiikenme 0,856 9
Duyarsizlagma 0,745 5
Kisisel Basarisizlik 0,716 8

3.6.2. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ve Frekans Dagilimlan

Arastirmanin bu béliminde saglik ¢calisanlarina uygulanan ankette elde edilen
bulgular tablolar halinde agiklanip yorumlanmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik galisanlarinin cinsiyet, yas, medeni durum, kidem ve
mezun olduklari egitim dizeylerine iligkin bilgiler tablolarda sunulmustur.

Tablo-2:Saglik Calisanlarinin Cinsiyete Goére Dagilimlari

CINSIYET f %
ERKEK 54 39,1
BAYAN 84 60,9

Tablo 2‘de goéruldigu gibi arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %39,1’nin
erkek, %60,9’nun ise bayan oldugu tespit edilmistir. Bu dagilimlar arastirmaya katilan
saglk g¢alisanlarinin cogunlugunu bayanlarin olusturdugunu gdstermektedir.

Tablo-3:Saglik Calisanlarinin Egitim Dizeyine Gére Dagilimlari

EGITiM DUZEYi f %
LiSE 27 19,6
ON LiISANS 28 20,3
LISANS 69 50,0
LISANSUSTU 14 10,1

Tablo 3'de goéruldugu gibi ankete katilan saglik ¢aliganlarinin %19,6's lise,
%20,3’0 on lisans, %50’si lisans ve %10,1’i ise lisansustu egitim kurumlarindan
mezun olduklari gérilmektedir. Bu dagilimlar arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
¢ogunlugunu %50’sini olusturan lisans dizeyi egitim kurumundan mezun olanlar

olusturmaktadir.
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Tablo-4:Saglik Calisanlarinin Yasa Gére Dagilimlari

YAS f %
18-25 yas arasi 16 11,6
26-33 yas arasi 63 45,7
34-41 yas arasi 42 30,4

42 ve lzeri 17 12,3

Tablo 4’de goruldugl gibi ankete katilan saglik ¢calisanlarinin %11,6’s1 18-25
yas, %45,7’si 26-33 yas, %30,4'U 34-41 yas, %12,3'U ise 42 yas ve Uzeri yasa sahip
olduklar tespit edilmistir. Bu dagilimlar arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
cogunlugunun 26-33 yas aras! olduklarini géstermektedir.

Tablo-5:Saglik Calisanlarinin Medeni Duruma Goére Dagilimlari

MEDENIi HAL f %
EVLI 85 61,6
BEKAR 53 38,4

Tablo 5'de goéruldigl gibi arastirmaya katilan saglik calisanlarinin medeni
durumlarina gére dagihmlar incelendiginde % 61,6’sI evli ve % 38,4 'unun bekéar
oldugu goériulmektedir. Bu dagilimlar arastirmaya katillan saglik c¢alisanlarinin
c¢ogunlugunu evlilerin olusturdugunu géstermektedir.

Tablo-6: Saglik Calisanlarinin Mesleki Kideme Gére Dagilimlari

MESLEKIi KIDEM f %
0-5 yil 41 29,7
6-10 yil 46 33,3
11-15 yil 22 15,9
16 ve lizeri 29 21,0

Tablo 6’dagoruldigu gibi ankete katilan saglik ¢aliganlarinin %29,7’si 0-5 yil,
%33,3’0 6-10 yil, %15,9’u 11-15 yil, %21’i ise 16 yil ve Ustl mesleki kideme sahip
olduklar tespit edilmistir. Bu dagilimlar arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
cogunlugunun 6-10 yil arasi mesleki kideme sahip olduklarini gostermektedir.

3.6.3. Mesleki Tiikenmislik Diizeylerine iligkin istatistikler
Bu kisimda saglik calisanlarinin mesleki demografik 6zellikleri ile mesleki

tikenmiglik dizeylerine iligskin analizler yapilmis ve hipotezler test edilmistir. Ayni
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zamanda mesleki tukenmisligin alt boyutlarinin analizleri de yapilarak mesleki
tukenmiglik hakkinda daha genis yorumlamalar yapilmistir.
3.6.3.1. Cinsiyet ile Mesleki Tiikenmislige iliskin istatistikler

Tablo-7:Cinsiyet ile Mesleki Tiikenmislige iliskin T-Testi Sonucu

Cinsiyet N Ortalama S.s t p
Erkek 54 2,40 0,48
2,36 ,020*
Bayan 84 2,62 0,57

Tablo 7’deki verilere bakilacak olursa saglik calisanlarinin cinsiyete gore
degisiklik boyutunda “erkek veya bayan“ olmasi degiskenlerine ait ortalama puanlari
2,40 ile 2,62 arasinda degismektedir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki tikenmislik diizeyi
ile cinsiyet arasinda anlamh bir farkhlik oldugu gériulmektedir (t=2,36, p<.05).Cinsiyet
ile mesleki tikenmiglik arasinda anlamli bir farklihgin bulundugu tespit edildiginden
dolayi H1 hipotezi olan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet ile mesleki tikenmiglik dizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik vardir hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 7 incelendiginde bayanlarin ortalamalarin 2,62 ve erkeklerin
ortalamalarinin 2,40 oldugu gorulmektedir. Buna gore bayanlarin mesleki tukenmislik
dizeyleri erkeklerin mesleki tikenmislik dizeylerinden daha ylksek oldugu
sdylenebilir.

Tablo-8:Cinsiyet ile Duygusal Tikenmeye lliskin T-Testi Sonucu

Cinsiyet N Ortalama S.s t p
Erkek 54 2,61 0,68
3,141 ,002*
Bayan 84 3,01 0,74

Tablo 8'deki verilere bakilacak olursa saglik calisanlarinin cinsiyete gore
degisiklik boyutunda “erkek veya bayan® olmasi degiskenlerine ait ortalama puanlari
2,61 ile 3,01 arasinda degismektedir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki tikenmigligin alt
boyutlarindan olan duygusal tiikenme ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkllik oldugu
gOrulmektedir (t=3,141, p<.05).

Tabloya 8 incelendiginde  bayanlarin  ortalamalarinin  erkeklerin
ortalamalarindan yuksek olmasi nedeni ile duygusal tikenme dizeylerinin bayanlarda

daha fazla oldugu goériimektedir.
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Tablo-9:Cinsiyet ile Kisisel Basarisizliga iliskin T-Testi Sonucu

Cinsiyet N Ortalama S.s t p
Erkek 54 2,31 0,55
724 470
Bayan 84 2,38 0,54

Tablo 9'daki verilere bakilacak olursa saglik calisanlarinin cinsiyete gore
degisiklik boyutunda “erkek veya bayan“ olmasi degiskenlerine ait ortalama puanlari
2,31 ile 2,38 arasinda degismektedir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki tikenmigligin alt
boyutlarindan olan kigisel basarisizlik ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkhihdin
olmadigi gérulmektedir. (t=,724, p>.05)

Tabloya 9 incelendiginde bayanlarin ortalamalarinin erkeklerin ortalamalarina
gbre daha ylksek ¢ikmasi sonucuna gore de bayanlarin kisisel basarisizlik
dizeylerinin erkeklerden fazla oldugu goériimektedir.

Tablo-10:Cinsiyet ile Duyarsizlagmaya iligkin T-Testi Sonucu

Cinsiyet N Ortalama S.s t p
Erkek 54 2,15 0,76
1,604 ,289
Bayan 84 2,30 0,87

Tablo 10’daki verilere bakilacak olursa saglik calisanlarinin cinsiyete gore
degisiklik boyutunda “erkek veya bayan“ olmasi degiskenlerine ait ortalama puanlari
2,15 ile 2,30 arasinda degismektedir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki tikenmigligin alt
boyutlarindan olan duyarsizlagsma ile cinsiyet arasinda anlaml bir farklilasmanin
olmadigi gérilmektedir (t=1,604, p>.05).

Tablo 10 incelendiginde bayanlarin ortalamalarinin erkeklerin ortalamalarina
goOre daha yuksek ¢cikmasi sonucuna gore de bayanlarin duyarsizlagsma dizeylerinin

erkeklerden fazla oldugu gorulmektedir.
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3.6.3.2. Ogrenim Durumu ile Mesleki Titkkenmiglige iligkin istatistikler

Tablo-11:Egitim Durumu ile Mesleki Tikenmislige iliskin Anova Sonucu

Egitim Durumu N Ortalama S.s F p
Lise 27 2,79 0,66
Onlisans 28 2,39 0,41
2,838 ,040
Lisans 69 2,49 0,51
Lisansiistii 14 2,54 0,59

Tablo 11’deki verilere bakilacak olursa saglik ¢aligsanlarinin egitim durumuna
gore degisiklik boyutunda ‘lise, 6n lisans, lisans veya lisansusti® olmasi
degigkenlerine ait ortalama puanlari 2,54 ile 2,79 arasinda degismektedir. Saglk
¢alisanlarinin egitim durumu ile mesleki tikenmislik dizeyleri arasinda anlamli bir
farkliigin bulundugu gérulmektedir (F=2,838 p<.05). Egitim durumu ile mesleki
tukenmiglik dizeyi arasinda anlamli farkhlik oldugu tespit edildiginden dolayr H2
hipotezi saglik calisanlarinin egitim durumu ile mesleki tikenmiglik dizeyi arasinda
anlaml farkhlik vardir hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 1lincelendiginde lise mezunu saglik calisanlarinin ortalamalari 2,79, 6n
lisans mezunu saglik c¢alisanlarinin ortalamalari 2,39, lisans mezunu saglik
galisanlarinin ortalamalari 2,49 ve lisansustl egitim kurumundan mezun olan saglik
galisanlarinin ortalamalari 2,54 oldugu gorulmektedir. Buna goére siralanacak olursa
lise mezunu olan saglik ¢alisanlarinin mesleki tikenmislik dizeylerinin en Ust sirada
yer aldigl daha sonra sirasiyla lisansustu mezunlari, lisans mezunlari ve son olarak

da 6n lisans mezunlarinin yer aldig1 gortlmektedir.
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Tablo-12: Egitim Durumu ile Mesleki Tilkenmislige iliskin Tukey Sonuglari

Egitim J)Egitim Ortalama
(Egiti (J)Egiti Std. Hata p
Durumu Durumu Fark(l-J)
_ On lisans X
Lise 0,39 0,14 ,035*
Lisans
0,30 0,12 ,071
LisansUstu 0,24 0,17 ,515
. Lise .
On lisans 0,39 0,14 ,035*
Lisans
0,09 0,12 ,853
Lisansustu 0,15 0,17 ,822
Lisans Lise 0,30 0,12 ,071
On lisans
0,09 0,12 ,853
LisansUsti 0,05 0,15 ,985
. g Lise
Lisansustu 0,24 0,17 ,515
Al
On lisans 0,15 0,17 822
Lisans
0,05 0,15 ,985

Tablo 12’de goruldidu Uzere egitim durumu lise mezunu olan saglik
calisanlarinin ortalama puanlari mesleki tikenmiglik duzeylerine gére hangi gruplar
arasinda farklilastigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi analizi sonucunda, s6z
konusu anlamli farklihgin lise ile 6n lisans mezunu saglik ¢alisanlari arasinda oldugu
tespit edilmistir(p<,05). Tukey analizi sonucuna goére de lise mezunu saglk
¢alisanlarinin mesleki tukenmislik diizeyleri diger egitim durumlarina gére daha fazla

oldugu gérulmektedir.
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Tablo-13:Egitim Durumu ile Duygusal Tiikkenmeye lliskin Anova Sonucu

Egitim
N Ortalama S.s = p
Durumu
i 27 3,13 0,94
Lise
On lisans 28 2,70 0,68
1,733 ,163
Lisans 69 2,82 0,66
Lisansiistii 14 2,81 0,74

Tablo 13’deki verilere bakilacak olursa saglik calisanlarinin egitim durumuna

4

gbre degisiklik boyutunda “ lise, 6n lisans, lisans veya lisansistu olmasi
degigkenlerine ait ortalama puanlar 2,70 ile 3,13 arasinda degismektedir. Saglk
¢alisanlarinin olan egitim durumu ile mesleki tikenmigligin alt boyutlarindan olan
duygusal tiikenme arasinda anlamh bir fark olmadigini gérilmektedir. (F=1,733
p>.05)

Tablo 13 incelendiginde lise mezunu saglik ¢galisanlarinin ortalamalari 3,13, 6n
lisans mezunu saghk calisanlarinin ortalamalari 2,70, lisans mezunu saglk
galisanlarinin ortalamalar 2,82 ve lisansUstu egitim kurumundan mezun olan saglik
galisanlarinin ortalamalari 2,81 oldugu gorulmektedir. Buna goére siralanacak olursa
lise mezunu olan saglik galisanlarinin duygusal tikenme duzeylerinin en Ust sirada
yer aldigi daha sonra sirasiyla lisans mezunlari, lisansisti mezunlari ve son olarak

da 6n lisans mezunlarinin yer aldi§i séylenebilir.
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Tablo-14:Egitim Durumu ile Kisisel Basarisizliga iliskin Anova Sonucu

Egitim Durumu N  Ortalama S.s F p
. 27 2,55 0,53
Lise
On lisans 28 2,23 0,52
1,734 , 163
Lisans 69 2,32 0,54
Lisansiisti 14 2,38 0,57

Tablo 14’deki verilere bakilacak olursa saglik ¢alisanlarinin egitim durumuna

gbre degisiklik boyutunda lise, 6n lisans, lisans veya lisansUsti olmasi
degiskenlerine ait ortalama puanlari 2,23 ile 2,55 arasinda degismektedir. Saglk
¢alisanlarinin egitim durumu ile mesleki tikenmisligin alt boyutlarindan olan kisisel
basarisizlik arasinda anlamli bir fark olmadigini goérilmektedir. (F=1,734 p>.05)

Tablo 14incelendiginde lise mezunu saglik calisanlarinin ortalamalari 2,55 6n
lisans mezunu saglk c¢alisanlarinin ortalamalan 2,23, lisans mezunu saglik
calisanlarinin ortalamalari 2,32 ve lisansustu egitim kurumundan mezun olan saghk
¢alisanlarinin ortalamalari 2,38 oldugu gortlmektedir. Buna goére siralanacak olursa
lise mezunu olan saglik ¢calisanlarinin kisisel basarisizlik dizeylerinin en Ust sirada
yer aldig1 daha sonra sirasiyla lisansusti mezunlari, lisans mezunlari ve son olarak
da 6n lisans mezunlarinin yer aldig1 séylenebilir.

Tablo-15:Egitim Durumu ile Duyarsizlagmaya iligkin Anova Sonucu

Egitim Durumu N Ortalama S.s F p
. 27 2,56 1,10
Lise
Onlisans 28 2,10 0.72
1,867 , 138
. 69 2,16 0,74
Lisans
\ e gre 14 2,32 0,79
Lisansustu

Tablo 15’deki verilere bakilacak olursa saglik caligsanlarinin egitim durumuna
gbre degisiklik boyutunda “lise, ©6n lisans, lisans veya lisansusti® olmasi

degigkenlerine ait ortalama puanlar 2,10 ile 2,56 arasinda degismektedir. Saglk
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¢alisanlarinin egitim durumu ile mesleki tikenmisligin alt boyutlarindan olan
duyarsizlagma arasinda anlamli bir fark olmadigini gérilmektedir. (F=1,867 p>.05)
Tablo 15 incelendiginde lise mezunu sagdlik ¢alisanlarinin ortalamalari 2,56 6n
lisans mezunu saglk calisanlarinin ortalamalarn 2,10, lisans mezunu saglik
galisanlarinin ortalamalari 2,16 ve lisansustl egitim kurumundan mezun olan saglik
galisanlarinin ortalamalari 2,32 oldugu gorulmektedir. Buna goére siralanacak olursa
lise mezunu olan saglik galisanlarinin duyarsizlasma duzeylerinin en Ust sirada yer
aldigi daha sonra sirasiyla lisanststi mezunlari, lisans mezunlari ve son olarak da
on lisans mezunlarinin yer aldigi sdylenebilir.
3.6.3.3. Yas ile Mesleki Tiikenmislige iligkin istatistikler
Tablo-16:Yas ile Mesleki Tilkenmislige iliskin Anova Sonucu

Yas N Ortalama S.s F p
18-25 16 2,54 0,48
26-33 63 2,53 0,46
,990 ,400
34-41 42 2,62 0,53
42 ve lizeri 17 2,35 0,84

Tablo 16’daki verilere bakilacak olursa saglik ¢alisanlarinin yaslarina gore
degisiklik boyutunda “18-25 arasi, 26-33 arasl|,34-41 arasi veya 42 ve Uzeri“ olmasi
degdigkenlerine ait ortalama puanlar 2,35 ile 2,62 arasinda degismektedir. Saghk
c¢alisanlarinin yaslari ile mesleki tikenmislik dizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadigi gorilmektedir (F=,990 p>.05). Yas ile mesleki tikenmiglik diizeyi arasinda
anlamh bir farkliigin olmadigi tespit edildiginden dolayr H3 hipotezi saghk
c¢alisanlarinin yaslari ile mesleki tikenmiglik diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir
hipotezi reddedilmistir.

Tablo 16 incelendiginde 18-25 yas arasi saglik ¢alisanlarinin ortalamalari 2,54,
26-33 yas arasi saglik calisanlarinin ortalamalar 2,53, 34-41 yas arasi saglik
galisanlarinin ortalamalari 2,62 ve 42 ve Uzeri yasa sahip olan saglik ¢alisanlarinin
ortalamalar 2,35 oldugu gorulmektedir. Buna gore siralanacak olursa 34-41 yas arasi
olan saglk caliganlarinin mesleki tikenmiglik dizeylerinin en Ust sirada yer aldigi
daha sonra sirasiyla 18-25 yas arasi, 26-33 ve son olarak da 42 ve Gzeri yas araligina

sahip olan saglik caligsanlar yer aldigi gorulmektedir.
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Tablo-17:Yas ile Duygusal Tikenmeye iligkin Anova Sonucu

Yas N Ortalama S.s F p
18-25 16 2,83 0,82
26-33 63 2,81 0,63
1,758 ,158
34-41 42 3,04 0,73
42 ve lizeri 17 2,58 0,98

Tablo 17°deki verilere bakilacak olursa saglik galisanlarinin yaslarina gore
degisiklik boyutunda “18-25 arasi, 26-33 aras|,34-41 arasi veya 42 ve lzeri“ olmasi
degiskenlerine ait ortalama puanlari 3,04 ile 2,58 arasinda degismektedir. Saglk
calisanlarinin yaslarn ile mesleki tikenmisligin alt boyutlarindan olan duygusal
tukenme arasinda anlaml bir fark olmadigi gorulmektedir(F=1,758 p>.05).

Tablo 17 incelendiginde 18-25 yas arasi saglik ¢alisanlarinin ortalamalari 2,83,
26-33 yas arasl saglik galisanlarinin ortalamalari 2,81, 34-41 yas arasi saglik
¢alisanlarinin ortalamalar 3,04 ve 42 ve Uzeri yasa sahip olan saglik ¢alisanlarinin
ortalamalar 2,58 oldugu gortlmektedir. Buna goére siralanacak olursa 34-41 yas arasi
olan saglik ¢calisanlarinin duygusal tiikenme diizeylerinin en Ust sirada yer aldi§i daha
sonra siraslyla 18-25 yas arasl, 26-33 ve son olarak da 42 ve Uzeri yas araligina sahip
olan saglik ¢caliganlari yer aldigi gérilmektedir.

Tablo-18:Yas ile Kisisel Basarisizliga iligkin Anova Sonucu

Yas N Ortalama Sss F p
18-25 16 2,39 0,61
26-33 63 2,40 0,55
,513 ,674
34-41 42 2,32 0,43
42 ve lzeri 17 2,23 0,69

Tablo 18'deki verilere bakilacak olursa saglik caliganlarinin yaslarina gore
degisiklik boyutunda “ 18-25 arasi, 26-33 arasi,34-41 arasi veya 42 ve Uzeri “ olmasi
degigkenlerine ait ortalama puanlar 2,23 ile 2,40 arasinda degismektedir. Saglk
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¢alisanlarinin yaslari ile mesleki tikenmisligin alt boyutlarindan olan kisisel
basarisizlik arasinda anlamli bir farklihdin olmadigi gérulmektedir. (F=,513 p>.05)

Tablo 18 incelendiginde 18-25 yas arasi saglik ¢alisanlarinin ortalamalari 2,39,
26-33 yas arasl saglik galisanlarinin ortalamalari 2,40, 34-41 yas arasi saglik
galisanlarinin ortalamalari 2,32 ve 42 ve Uzeri yasa sahip olan saglik ¢alisanlarinin
ortalamalar 2,23 oldugu gorulmektedir. Buna gore siralanacak olursa 26-33 yas arasi
olan saglik calisanlarinin kisisel basarisizlik dizeylerinin en Ust sirada yer aldigi daha
sonra sirasiyla 18-25 yas arasi, 34-41 ve son olarak da 42 ve tzeri yas aralijina sahip
olan saglik ¢calisanlari yer aldigi goérulmektedir.

Tablo-19:Yas ile Duyarsizlasmaya iliskin Anova Sonucu

Yas N Ortalama S.s F p
18-25 16 2,25 0,82
26-33 63 2,21 0,71
,319 ,811
34-41 42 2,33 0,91
42 ve lzeri 17 2,11 1,0

Tablo 19'daki verilere bakilacak olursa saglik caliganlarinin yaslarina gore
degisiklik boyutunda “ 18-25 arasi, 26-33 arasi,34-41 arasi veya 42 ve uzeri “ olmasi
degigkenlerine ait ortalama puanlar 2,33 ile 2,11 arasinda degismektedir. Saglk
c¢alisanlarinin yaslari ile mesleki tikenmigligin alt boyutlarindan olan duyarsizlagsma
arasinda anlamli bir fark olmadig1 gérulmektedir. (F=,319 p>.05)

Tablo 19incelendiginde 18-25 yas arasi sadlik ¢alisanlarinin ortalamalar 2,25,
26-33 yas arasl saglik galisanlarinin ortalamalari 2,21, 34-41 yas arasi saglik
¢alisanlarinin ortalamalari 2,33 ve 42 ve Uzeri yasa sahip olan saglik ¢alisanlarinin
ortalamalar 2,11 oldugu gérulmektedir. Buna gore siralanacak olursa 34-41 yas arasi
olan saglik galisanlarinin duyarsizlasma duizeylerinin en st sirada yer aldigi daha
sonra siraslyla 18-25 yas arasl, 26-33 ve son olarak da 42 ve Uzeri yas araligina sahip

olan saglik ¢caliganlari yer aldigi gérilmektedir.

45



3.6.3.4. Medeni Durum ile Mesleki Titkenmiglige iligkin istatistikler
Tablo-20:Medeni Durum ile Mesleki Tiikenmislige iliskin T-Testi Sonucu

Medeni
N Ortalama S.s t p
Durum
Evli 85 2,57 0,55
0,939 0,349
Bekar 53 2,48 0,54

Tablo 20’'deki verilere bakilacak olursa saglik ¢alisanlarinin medeni duruma

ALy

gore degisiklik boyutunda “evli ya da bekar” olmasi degiskenlerine ait ortalama
puanlari 2,48 ile 2,57 arasinda degismektedir. Saglik calisanlarinin medeni durumu
ile mesleki tukenmiglik duzeyleri arasinda anlamh bir farklihlgin olmadigi
gorulmektedir (t=,939, p>.05). Medeni durum ile mesleki tikenmigslik diizeyi arasinda
anlamh farkhhdgin bulunmadigi tespit edildiginden dolayr H4 hipotezi saglik
calisanlarinin medeni durum ile mesleki tiikenmiglik arasinda anlamh farkhlik vardir
hipotezi reddedilmistir.

Tablo 20 incelendiginde evli olan saglik ¢alisanlarinin ortalamalarinin 2,57 ve
bekar olan saglik calisanlarinin ortalamalarinin 2,48 oldugu goérilmektedir. Buna gore
evli olan saglik calisanlarinin mesleki tukenmiglik duzeyleri bekar olan saghk
calisanlarinin mesleki tikenmislik dizeylerinin daha ylksek oldugu gorulmektedir.

Tablo-21: Medeni Durum ile Duygusal Tiikenmeye iligkin T-Testi Sonucu

Medeni
N Ortalama Ss t p
durum
Evli 85 2,89 0,75
,682 ,498
Bekar 53 2,80 0,72

Tablo 21'deki verilere bakilacak olursa saglik ¢alisanlarinin medeni duruma
goére degisiklik boyutunda “evli ya da bekar’ olmasi degiskenlerine ait ortalama
puanlari 2,80ile 2,89 arasinda degismektedir. Saglik ¢alisanlarinin medeni durumuile
mesleki tikenmigligin alt boyutlarindan olan duygusal tikenme arasinda anlamli bir
farkhih@in bulunmadigi goérilmektedir (t=,682, p>.05).

Tablo 21 incelendiginde evli olan katilimcilarin ortalamalarinin bekar olanlara

gbre ortalama puanlari daha yuksek c¢ikmistir. Bunun sonucunda da evli olan
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katilimcilarin duygusal tiikenme dizeyleri bekér olanlardan daha ylksek oldugu
gOrulmektedir.

Tablo-22: Medeni Durum ile Kisisel Basarisizliga iliskin T-Testi Sonucu

Medeni
N Ortalama S.s t p
durum
Evli 85 2,41 0,53
1,624 ,107
Bekar 53 2,26 0,55

Tablo 22'deki verilere bakilacak olursa saglik calisanlarinin medeni duruma
gore degisiklik boyutunda “evli ya da bekar’ olmasi degiskenlerine ait ortalama
puanlari 2,26 ile 2,41 arasinda degismektedir. Saglk ¢alisanlarinin medeni durum ile
mesleki tikenmigligin alt boyutlarindan olan kisisel basarisizlik arasinda anlamli bir
farkliigin olmadigi gérilmektedir (t=1,624, p>.05).

Tablo 22incelendiginde evli olan katiimcilarin ortalamalarinin bekéar olanlara
gbre ortalama puanlari daha yiksek c¢ikmistir. Bunun sonucunda da evli olan
katilimcilarin kisisel basarisizlik duzeyleri bekar olanlardan daha ylksek oldugu
gOrulmektedir.

Tablo-23:Medeni Durum ile Duyarsizlasma T-Testi Sonucu

Medeni
N Ortalama S.s t p
durum
Evli 85 2,24 0,80
,071 ,943
Bekar 53 2,25 0,90

Tablo 23'deki verilere bakilacak olursa saglik ¢alisanlarinin medeni duruma
goére degisiklik boyutunda “evli ya da bekar’ olmasi degiskenlerine ait ortalama
puanlari 2,24 ile 2,25 arasinda degismektedir. Saglik calisanlarinin medeni durumu
ile mesleki tikenmigligin alt boyutlarindan olan duyarsizlasma arasinda anlaml bir
farkhilik olmadigi gortlmektedir (t=,071, p>.05).

Tablo 23 incelendiginde bekar olan katilimcilarin ortalamalarinin evli olanlara
gbre ortalama puanlari daha ylksek c¢ikmistir. Bunun sonucunda bekéar olan
katilimcilarin  duyarsizlasma duzeyleri evli olanlardan daha vyiksek oldugu

gOrulmektedir.
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3.5.3.5. Mesleki Kidem ile Mesleki Tiikenmislige iliskin istatistikler

Tablo-24: Mesleki Kidem ile Mesleki Tiikenmiglige iliskin Anova Sonucu

Yas N Ortalama S.s F p
0-5 41 2,57 0,46
6-10 46 2,58 0,52
414 743
11-15 22 2,46 0,52
16 ve uzeri 29 2,47 0,70

Tablo 24’deki verilere bakilacak olursa saglik calisanlarinin mesleki kidem
durumuna gére degisiklik boyutunda “0-5 yil arasi, 6-11 yil arasi, 11-15 yil arasi veya
16 ve uzeri“ olmasi degiskenlerine ait ortalama puanlari 2,46 ile 2,58 arasinda
degismektedir. Saglik calisanlarinin mesleki tikenmiglik dizeyi ile mesleki kidem
arasinda anlamli bir fark olmadigi gorulmektedir (F=,414 p>.05). Mesleki kidem ile
mesleki tikenmiglik dizeyi arasinda anlamli bir farklihk olmadigi tespit edildiginden
dolay1r H5 hipotezi saglik ¢alisanlarinin mesleki kidemleri ile mesleki tukenmislik
dizeyleri arasinda anlaml farklilik vardir hipotezi reddedilmistir.

Tablo 24incelendiginde 0-5 yil arasi saglik ¢alisanlarinin ortalamalar 2,57, 6-
11 yil arasi saglik galisanlarinin ortalamalari 2,58, 11-15 yil arasi saglik ¢alisanlarinin
ortalamalar 2,46 ve 16 ve Uzeri galisma yilina sahip olan saglik calisanlarinin
ortalamalar 2,47 oldugu gorulmektedir. Buna gore siralanacak olursa 6-10 yil arasi
mesleki kideme sahip olan saglik ¢alisanlarinin mesleki tikenmislik dizeylerinin en
ust sirada yer aldigi daha sonra sirasiyla 0-5 yil arasi, 16 ve Uzeri ve son olarak da
11-15 yil arasi mesleki kideme sahip olan saglik ¢aliganlari yer aldigi gorulmektedir.

Tablo-25:Mesleki Kidem ile Duygusal Tikkenmeye iliskin Anova Sonucu

Yas N Ortalama S.s F D
0-5 41 2,91 0,74
6-10 46 2,85 0,72
,139 ,936
11-15 22 2,78 0,66
16 ve Uzeri 29 2,85 0,85

Tablo 25’deki verilere bakilacak olursa saglik calisanlarinin mesleki kidem

durumuna gore dedisiklik boyutunda “0-5 yil arasl, 6-11 yil arasi, 11-15 yil arasi veya
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16 ve Uzeri® olmasi degiskenlerine ait ortalama puanlari 2,78 ile 2,91 arasinda
degismektedir. Saglhk calisanlarinin mesleki tikenmigligin alt boyutlarindan olan
duygusal tukenme ile mesleki kidem arasinda anlamli bir farkliigin olmadigi
gorulmektedir. (F=,139 p>.05)

Tablo 25 incelendiginde 0-5 yil arasi saglik ¢alisanlarinin ortalamalar 2,91, 6-
11 yil arasi saglik galisanlarinin ortalamalari 2,85, 11-15 yil arasi saglik ¢alisanlarinin
ortalamalar 2,78 ve 16 ve Uzeri galisma yilina sahip olan saglik calisanlarinin
ortalamalar 2,85 oldugu gorulmektedir. Buna gore siralanacak olursa 0-5 yil arasi
mesleki kideme sahip olan saglik ¢alisanlarinin duygusal tikenme duzeylerinin en Ust
sirada yer aldigi daha sonra sirasiyla 6-10 yil arasli, 16 ve Uzeri ve son olarak da 11-
15 yil arasi mesleki kideme sahip olan saglik ¢alisanlari yer aldigi1 gorilmektedir.

Tablo-26:Mesleki Kidem ile Kisisel Basarisizlia iliskin Anova Sonucu

Yas N Ortalama S.s F p
0-5 41 2,42 0,58
6-10 46 2,39 0,48
759 ,519
11-15 22 2,26 0,54
16 ve lizeri 29 2,26 0,59

Tablo 26’daki verilere bakilacak olursa saglik calisanlarinin mesleki kidem
durumuna gore degisiklik boyutunda “ 0-5 yil arasi, 6-11 yil arasi, 11-15 yil arasi veya

16 ve Uzeri “ olmasi degiskenlerine ait ortalama puanlar 2,26 ile 2,42 arasinda
degigsmektedir. Saghk cgalisanlarinin mesleki tukenmigligin alt boyutlarindan olan
kisisel basarisizlik ile mesleki kidem arasinda anlamli bir fark olmadigi goriimektedir.
(F=,759 p>.05)

Tablo 26 incelendiginde 0-5 yil arasi saglik ¢aliganlarinin ortalamalari 2,42, 6-
11 yil arasi saglk calisanlarinin ortalamalar 2,39, 11-15 yil arasi saglik ¢aliganlarinin
ortalamalari 2,26 ve 16 ve Uzeri ¢alisma yilina sahip olan saglik calisanlarinin
ortalamalari 2,26 oldugu gorilmektedir. Buna gore siralanacak olursa 0-5 yil arasi
mesleki kideme sahip olan saglik ¢galisanlarinin kisisel basarisizlik dizeylerinin en Ust
sirada yer aldi§i daha sonra sirasiyla 6-10 yil arasi, 11-15 ve son olarak da 16 ve

Uzeri yiIl arasi mesleki kideme sahip olan saglik ¢calisanlar yer aldigi goérulmektedir.

49



Tablo-27:Mesleki Kidem ile Duyarsizlagsmaya iliskin Anova Sonucu

Yas N Ortalama S.s F p
0-5 41 2,18 0,73
6-10 46 2,40 0,89
,885 ,451
11-15 22 2,18 0,79
16 ve uzeri 29 2,13 0,91

Tablo 27°deki verilere bakilacak olursa saglik calisanlarinin mesleki kidem
durumuna gore degisiklik boyutunda “ 0-5 yil arasi, 6-11 yil arasi, 11-15 yil arasi veya

“

16 ve Uzeri “ olmasi degiskenlerine ait ortalama puanlari 2,13 ile 2,40 arasinda
degismektedir. Saghk calisanlarinin mesleki tikenmigligin alt boyutlarindan olan
duygusal tukenme ile mesleki kidem arasinda anlamli bir fark olmadigi gértlmektedir.
(F=,885 p>.05)

Tablo 27 incelendiginde 0-5 yil arasi saglik ¢alisanlarinin ortalamalar 2,18, 6-
11 yil arasi saglik ¢alisanlarinin ortalamalari 2,40, 11-15 yil arasi saglik ¢alisanlarinin
ortalamalari 2,18 ve 16 ve Uzeri ¢alisma yilina sahip olan saglik calisanlarinin
ortalamalari 2,13 oldugu goériimektedir. Buna gére siralanacak olursa 6-10 yil arasi
mesleki kideme sahip olan saglik ¢alisanlarinin duyarsizlasma dizeylerinin en Ust
sirada yer aldi§i1 daha sonra sirasiyla 11-15 yil arasi, 0-5 ve son olarak da 16 ve Uzeri

yil arasi mesleki kideme sahip olan saglik calisanlari yer aldigi gérulmektedir.
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SONUG VE ONERILER

Saglik calisanlarinin iginde bulunduklari ortamda; hem devlet kurumlarinda
hem de 6zel kuruluglarda ¢alisma hayatlarinin yogun olmasi, sirekli akici tempo
icerisinde galisarak saglik ¢alisanlarinin kendilerini mutlu hissetmeleri ve yaptiklari
islerde sagladiklar kisisel ve kitlesel basarilari ile Uzerlerine diusen sorumluluklari
yerine getirebilmeleri olduk¢ca Onemlidir. Bu nedenle mesleki tukenmislik ve
tukenmiglik kavrami birgok sektorde oldugu gibi, saglik sektdrinde de onemli
inceleme alani haline gelmistir.

Bu boélumde, arastirmanin bulgularina dayanarak elde edilen sonuglar Uzerinde
durulmustur ve bu konuda arastirma yapmak isteyen arastirmacilara yonelik
geligtirilen dnerilere yer verilmigtir.

Anket calismasi sonucunda hipotezlerin dogrulanmasi ile ilgili ve mesleki
tukenmiglik Gzerine su yorumlar yapilabilir;

Arastirmada saglik calisanlarinin tikenmiglik dizeylerinin cinsiyete gore
anlamh &lgide farkhlasip farklilagsmadigina bakildiginda anlamli bir farklilagsmanin
oldugu gorilmektedir. Erkek saglik calisanlari ve bayan saglik ¢alisanlar kisisel
basarisizlik ve duyarsizlasma alt boyutunda esit dizeyde etkilenirken Duygusal
Tukenme boyutunda bayan saglik personellerinin duygusal tikenme duzeylerinin
erkek saglik personellerinin duygusal tikenme dizeylerine gére daha yuksek oldugu
saptanmistir. Bu durumun olusmasinda ginimuiz kosullarinda kadinlarin toplumsal
cinsiyet rollerinin sorumluluklarinin daha fazla olmasi ve kadinlarin Ustlendikleri
rollerin hem kurum tarafindan beklentilerinin hem de toplumun olasi beklentilerinin bir
hayli fazla olmasi ve kadinlarin saglik kurumunda gecirdigi zaman, karsilasmis
olduklari durum ve vakalar is alanindaki durum ve kalitesini olumsuz bir sekilde
etkilemektedir.

Arastirmada sadlik ¢calisanlarinin tUkenmislik dtizeylerinin medeni duruma gére
anlamh o6lgide farkhlasip farklilagsmadigina bakildiginda anlamli bir farklilasmanin
olmadigi gérulmektedir. Evli olan saglik calisanlarinin mesleki tukenmiglikleri bekar
olan saglik calisanlarina nazaran daha fazla oldugu saptanmigtir. Mesleki
tukenmigligin alt boyutlari incelendiginde ise duygusal tikenme ve kigisel basarisizlik
ortalamalari evli olan saglik calisanlarinda daha ylksek iken, duyarsizlagsma
boyutunun ortalamasi bekér olarak gbérev yapan saglik ¢alisanlarinda daha fazla
oldugu goérilmustur. Bu durumlarin olasi nedenleri yorumlanacak olursa; bekar saglik
calisanlarinin is streslerinin ev gecindirme kaygisiyla eslesmemesinden dolay! evli
olan saglik calisanlarin tikenmislik diizeylerinin yliksek ¢ikmasi kaginilmaz bir gergek

oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Evli olan saglik ¢alisanlari sosyal ve toplumsal faaliyetleri
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bekar olan saglik ¢alisanlarina nazaran daha az oldugundan dolayi bu tarz durumlar
evli olan personelleri daha fazla etkilemektedir.

Arastirmada saglik ¢alisanlarinin tikenmislik diizeylerinin egitim duruma goére
anlamh dlgide farkhlasip farklilagsmadigina bakildiginda anlamli bir farklilagsmanin
oldugu goérulmektedir. Mezuniyet dizeyi lise olan saglik ¢alisanlarinin én lisans, lisans
ve lisansustl mezuniyet dizeyine sahip olan saglik ¢alisanlarina nazaran mesleki
tikenmiglik duzeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizlerinden alfa tirli hataya daha
duyarl olan Tukey testi uygulanmis ve sonuglar degerlendirildiginde lise mezunu
saglik ¢alisanlarinin tikenmiglik diizeyleri Anova testinde de saptandigi gibi anlamli
bir farkllasmanin oldugu goriimustir. Mesleki tikenmisligin alt boyutlar
incelendiginde ise duygusal tikenme, Kkisisel basarisizlik ve duyarsizlasma
boyutlarinin ortalamasi lise dlizeyi editim durumuna sahip saglik ¢calisanlarinda daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Bu durumlarin olasi nedenleri yorumlanacak olursa; lise
dizeyindeki saglik calisanlarin ufak yaslardan itibaren ¢alisamaya basladiklari igin
kurumlarda yasanan sikintilar dogrultusunda sorunlarla bas edemedikleri ve bunun
sonucunda mesleki tikenmiglik yasadiklari bu sebeple de tikenmislik dizeylerinin
yuksek ¢iktigr géraimustar.

Arastirmada saglik ¢alisanlarinin tikenmislik diizeylerinin yasa gére anlaml
Olgude farklilasip farklilagsmadigina bakildiginda anlaml bir farklilagsmanin olmadigi
gorulmektedir. Bu durumda H1 hipotezi ret edilmistir. Yasi 34-41 arasinda olan saglik
calisanlarinin mesleki tikenmiglik dizeyi diger yas gruplarina nazaran daha
yuUksektir. Mesleki tikenmisligin alt boyutlari incelendiginde ise duygusal tikenme ve
duyarsizlasma boyutlarinin ortalamasi 34-41 yas araliginda olan saglik ¢alisanlarda
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Kisisel basarisizlik boyutunun ortalamasi ise 26-
33 yas araligina sahip saglik ¢alisanlarin da daha yuksek olarak saptanmistir. Bu
durumlarin olasi nedenleri yorumlanacak olursa; saglik calisanlarinin daha fazla
yorulmasi, vucut direnglerinin zayiflamasi, performans gostermede zorlanmalari ve
uzun sire galismalarindan dolayl duyarsizlagsmaya baglamalari agiklanabilir.

Arastirmada saglik ¢calisanlarinin tikenmislik dizeylerinin mesleki kideme gore
anlamh &lgiude farkhlasip farklilagsmadigina bakildiginda anlamli bir farklilasmanin
olmadigi goérilmektedir. Bu durumda H1 hipotezi ret edilmistir. Mesleki kideminin 6-
10 arasinda olan saglk caliganlarinin mesleki tukenmislik dizeyi diger mesleki kidem
gruplarina nazaran daha yuksektir. Mesleki tikenmigligin alt boyutlari incelendiginde
ise duygusal tikenme ve kisisel basarisizlik boyutlarinin ortalamasi 0-5 yil hizmet
suresine sahip olan saglk calisanlarinda daha ylksek oldugu belirlenmistir.

Duyarsizlasma boyutunun ortalamasi ise 6-10 yil hizmet slresine sahip saglik
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¢alisanlarda ylksek olarak saptanmistir. Bu durumlarin olasi nedenleri yorumlanacak

olursa; saglik ¢alisanlarinin yillar icinde yasanan deneyimin ve tecriibenin ¢ogalarak

artmasindan dolayi kaynaklaniyor oldugu dastnlebilir.

Yapilan arastirmalar ve katilimcilarin vermis olduklari cevaplar diusinUlecek

olursa saglik calisanlarina meslek tukenmiglik ile alakali bazi 6nerilerde bulunulabilir.

Bu Oneriler asagida belirtiimistir.

Alinabilecek bir destekle drneklem genisletilebilir ve Turkiye'deki tim
saglik calisanlarini kapsayacak sekilde calisma yapilabilir.

Calisan saglik personelleri ve galismayan saglik personelinin mesleki
tikenmigliklerinin arastiriimasina yonelik bir calisma yapilarak, iki grup
arasindaki mesleki tikenmislik duzeyi incelenebilir.

Tukenmislik dizeyine etki eden faktérler ve bunlarin saglik ¢alisanlari
agisindan 6nemi, farkli arastirma Olcekleri ile daha fazla
boyutlandirilarak ayrintili sekilde incelenebilir.

Saglik kurumlarinda galisan personellerin mesleki tikenme nedenlerinin
tespit edilmesi ve bu konuda gerekli énlemlerin alinmasi saglanirsa
kurumlarda ortaya cikacak olan mesleki tikenmisligin azaltiimasi
noktasinda énemli bir asama elde edilmis olur.

Tikenmiglik ile alakal calismalarin daha c¢ok ve daha farkli meslek
gruplarinda mesleki tukenmigligi saptamaya yonelik niceliksel
calismalar oldugu gorilmektedir fakat nitel yontemlerle de tikenmigligin
olusum sureci ve nedenleri tespit edilir ise bu konudaki bilgiler daha da
zenginlestirecektir.

Yapilan arastirmalarin da ortaya c¢ikarttigi sonuglar dogrultusunda
calisan personellerin yasam sartlar iyilestirilerek, 6zelliklede vardiya
sisteminin adil bir sekilde yapilmasi saglanarak kisilerin tikenmislik
sendromunun giderilmesi noktasinda adim atilmasi gerekmektedir.
Yonetim kademesinden baslayip en alt kademeye kader her personelin
dizgln bir sekilde kendi alanlar dogrultusunda egitiimesi kisilerin hem
basari hem de duygu yéninden gelismesini saglamak gerekmektedir.
Orgiit icerisinden meydana gelecek olumsuzluklar hizli ve sorunsuz bir
sekilde ¢ozume kavusturulmahdir.

Arastirma sonugclarinda da yer aldigi Uzere saglik ¢aliganlarinin buyuk
bir bélumi bayanlardan olusmaktadir. Bununla birlikte toplumsal
baskinin ve siddetin kadin ¢alisanlar Uzerinde olusturdugu stres sebebi

ile bayan calisanlarin mesleklerinde yasamis olduklar tikenmiglik
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kaygisi daha ¢ok olmasi kaginilmaz bir gercek oldugu gorulmektedir.
Bununla birlikte devletin son vyillarda ortaya ¢ikarmig oldugu saglik
¢alisanlarina yonelik siddetin azaltmasina yo6nelik kanunlar ve kamu
spotlari sayesinde toplumsal baskinin azaltilmasi hedeflenmistir.
Hastanelere gelen hasta ve hasta yakinlarinin 6zellikle bayan saglik
calisanlarina karsi daha duyarl olmalari ve onlarin yapacak olacaklari
isleri aksatmasina yonelik eylem ve hareketlerden uzak durmalar
gerekmektedir.

GunUmuzde hangi sektérde olunursa olunsun genellikle evli bireyler is
yerlerinde daha stresli ve daha kaygili bir yagsam sirdirmektedir. Saghk
kurumlarinda calisan evli personelin 6zellikle kurum icerisinde tuttuklari
ndbetler, aile yasantilarini aksattigi goérisunu ortaya c¢ikartmaktadir.
Ozellikle gocuk sahibi olan personellerde bu durum daha da fazla ortaya
cikmaktadir. Calisilan kurumda personellerin ¢ocuklarina bakilacak bir
kres veya anaokulunun bulundurulmasi belki de ortaya ¢ikan
tikenmigligin boyutunu azaltmada etkin bir rol oynayabilir.

Calisan bireylerin, genellikle sosyal hayattan kendilerini uzaklasmis
hissetmelerine neden olan mesleki tikenmiglik, saglik ¢alisanlarinin da
kendilerini tikenmis hissetmelerini kaginilmaz bir gergek olarak
karsimiza c¢ikarmaktadir. Kurum igerisinde sosyal hayati destekleyici
planlamalar yapilarak personellerin motivasyonlari daha da artirilabilir.

Ulkemizin de en biiyiik sorunlarinin basinda issizlik gelmektedir. Toplum
algisi ve yapisi ortak bir goris belirledidi icin kisilerin okumus olduklari
okullar ve mezun olduklari bélimler is sektdri agisindan buyik bir
6neme sahiptir. Clnkld okunulan bdlim kisinin gelecekte yapacagi isi
belirlemektedir. Yillardir Glkemizde personel ihtiyaci yeteri kadar
karsilanamayan bdlimlerin basinda saglik sektoéri yer almaktadir. Bu
yuzden de aileler ve geng bireyler saglik sektérine yonelme noktasinda
blylk bir egdilim gdstermektedir. Bu noktada yapilan en buylk
yanlhglardan birisi de gelecekte yapilacak olan meslegin kisinin yapisina,
karakterine ve becerisine uygun olup olmadidina bakiimamasidir.
Bunun baslica sebebi de genc¢ bireylerde gelecek kaygisinin
olusmasidir. Eskiden pekte 6neme sahip olamayan saglik liseleri son
yillarda bekleneninde lzerinde talep gérmeye basladi. Hatta o kadar ilgi
gordu ki 6zel saglik meslek liseleri agilmaya baslandi. Bu kurumlardan
mezun olan Kigiler istihdam acisindan diger egitim kurumlarina gére

daha sansli olduklari icin bu alana yonelmektedir. Saglik calisanlarinin
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egitim duzeyine bakildigi zaman mesleki tikenmigligin en ¢cok ugradigi
nokta yine lise mezunu bireyler olugturmaktadir. CUnku lise mezunu
bireylerin kaygi diizeyleri meslege baslamadan ortaya ¢iktigi igin issizlik
korkusundan dolayl egitimin  dlzeylerini  digslinme firsatlari
olmamaktadir. Eger lise mezunu bireylere bir Ust egitim kurumlarina
yonlendirme imkani olursa yaptiklari is alani Gzerine kendilerini geligtire
bilir ve daha mutlu bir is ortami olustura bilirler.

Tidkenmisligin en 6nemli etkenlerinden biriside yas faktoridir. Saghk
kurumlarinin devamli ortaya ¢ikan strese bagli sorunlari kisilerin benlik
algilarini etkileneme noktasinda bir hayli etkili olmustur. Yapilan
arastirmanin sonuglari incelendiginde yetiskin olarak adlandirilan saglhk
personellerinin mesleki tikenmigligi diger meslektaglarina gére daha
yuksek c¢ikmistir. Bunun sebebi ise yapmaya basladiklari iglerin gin
gectikge kendisini tekrar etmesi ve degismemesi. Monotonluk kavrami
ile dogrudan orantili olarak mesleki tukenmigligi etkilemektedir. Bu
durumdan kurtulmak igin yapilmasi gereken en 6nemli noktalardan
biriside saglik kurumlarinda personellerin monoton bir is hayatinin
olusmasini engellemekten gegmektedir. Belirli dénemlerde yaptiklari
isin yeri ve konumu degistirilerek kisinin kendisini tekrar etmesinin 6éntine
gegilir.

Saglik kurumlarinda daha tecribeli olan c¢alisanlarin daha az
tikenmiglik yasamalari meslege yeni baslayanlarda ise tukenmiglik
duygusunun fazla olmasi meslektas dayanismasinin saglik calisanlari
arasinda gerekli oldugu ve meslege hazirlama ¢aligmalarinin
gelistiriimesi  gerektigini dusundurmektedir. Bu sebeple saghk
kurumlarinda bulunan yoneticilerin géreve yeni baglayan personelleri
meslege hazirlama c¢alismalarinda, tecribeli personellerin geng
personellere yardimci olmasini saglayici tedbirler almasi yararh
olacaktir. Hizmet i¢gi egitimler veya seminerlerin dizenlenmesi, 6zellikle
goéreve yeni baglayan saglik ¢alisanlarinin sosyal etki slreci agisindan
da deneyimli personel egliginde ¢alismalar yapmalari tikenmigliklerini
azaltabilir.

Teknolojinin degismesi, insani ihtiyaglarin giderek farklilasmasi zamana
bagh olarak mesleki tikenmisligin boyutlarinin degisme ihtimalinin
ortaya ¢ikmasi da g6z 6nunde bulundurularak belirli periyotlarda

mesleki tikenmisligin degerlendiriimesi daha uygun olacaktir.
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EKLER
EK-A

SAYIN MESLEKTASIM;

Bu arastirmanin amaci saglik ¢alisanlarin mesleki tikenmiglik duzeylerini
belirlemek amaci ile yapilmaktadir. Mesleki tikenmislik dtzeylerinin hangi
demografik verilerle anlamlilik gosterdigi belirlenmesi amaglanmistir.
Buradaki bilgiler YUksek Lisans Tezi igin kullaniimasi amacglanmistir.

1. BOLUM KiSiSEL BILGILER

Bu bolimde saglik calisanlarin kisisel bilgilerine yer verilmistir. Size uygun olan

secenege (X) isareti koyarak cevaplayabilirsiniz.

1-) Cinsiyetiniz ( )ERKEK ( )BAYAN

2-) Egitim Durumunuz ( ) LISE ( ) ONLISANS ( ) LISANS
() LISANSUSTU

3-) Yasiniz ()18-25 ()26-33 ()34-41 ( )42 ve Ustl

4-) Medeni Durumunuz ( ) EVLI ( ) BEKAR

5-)Mesleki Kidem ()0-5 ()6-10 ()11-15 () 16 ve Uzeri

A-1



MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

EK-B

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken
kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. Litfen her bir
cumleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size
uyan segenege isaret koyarak belirtiniz.

Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu Zaman

Her zaman

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagsmis
hissediyorum.”

2. ‘Isgininin  sonunda  kendimi  bitkin
hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir isgiini ile kargilasmak
zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”

4. “Isim geregi karsilastigim insanlarin hakkinda
neler hissettiklerini anlayabilirim.”

5“isim geredi karsilastigim insanlarin sanki
kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum.”

6.“Butin gun insanlarla c¢alismak benim igin
gercekten bir gerginliktir.”

7.“Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarini
etkili bir sekilde hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde
etkiledigimi hissediyorum.”

10.“Bu meslege bagladigimdan beri insanlara karsi
katilagtigimi hissediyorum.”

11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi icin
sikinti duyuyorum.”

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.”Isimin  beni hayal kirkhdina ugrattigini
disindyorum.”

14.“lsimde  giicimin Ustinde  calistigimi
hissediyorum.”

15.“Bazi hastalarin basina gelenler gercekten
umurumda degil.”

16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla
strese neden oluyor.”

17.isim geregi karsilastigim insanlara rahat bir
ortami kolayca saglayabilirim.”

18.“Isim geregi calistigim insanlarla yakin bir iligki
icinde calistiktan sonra kendimi ferahlamis hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim.”

20.“Kendimi ¢ok garesiz hissediyorum.”

21.“isimde  duygusal sorunlari  bir hayli
sogukkanlilikla hallederim.”

22 “Isim geregi calistigim kisilerin bazi problemler
icin beni sucladiklarini hissediyorum.”
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