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Ozet: Bir meslegin tiikenmislik yaratmasinin éncelikle, bireylerarasi iliskiler acisindan yogunluk ve énemli élciide is

stresi icermesine bagl oldugu 6nemle vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada Sivas il merkezindeki saglik galisanlarinin
tikenmislik duzeyi ve etkileyen faktorler arastirilmistir. Sivas il merkezinde 2.927 saglik galisani gérev yapmaktadir.
Orneklem biiylkligi 496 kisi olarak saptanmistir. Meslek gruplarina gére tabakali 6rnekleme yéntemi uygulanmis ve
her meslek grubundaki kisilerin se¢cimi basit rastgele érnekleme yontemi ile yapilmistir. Soru formunda tiikenmislik
diizeyinin belirlenmesine yénelik olarak Maslach Tikenmislik Olgegi kullanilmistir. Veri analizi SPSS Version 20.0
programinda yapilmistir. Verilerin analizinde; kikare testi, varyans analizi, kruskall wallis varyans analizi, t testi ve
korelasyon analizi uygulanmistir. Calismaya alinan 496 kisinin %23,3’U hekim, %22,4’0 hemsire, %15,4’U ebe, %6,4’l
tekniker, %3,4’U givenlik, %1,5’i laborant ve %27,6’sin1 diger saglk calisanlari olusturmaktadir. Tikenmisligin Ug¢ alt
boyutu olan duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diismenin saglik ¢alisanlarinin medeni durumu ve yas
faktorl ile arasinda anlamh bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Tikenmisligin cinsiyet agisindan dagilimina
bakildiginda duygusal tiikenme ve kisisel basarida diisme agisindan anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak
erkeklerin kadinlardan daha fazla duyarsizlastigi gorilmustir (p<0,05). Saglik calisanlarin egitim dizeylerinin
tikenmislige etkisine bakildiginda, egitim diizeyi arttikga duyarsizlagmanin arttigi ve kisisel bagarinin dustigu
gorilmistir (p<0,05). Duygusal tikenmeyi en g¢ok glvenlik gorevlileri ve teknisyenlerin, duyarsizlasmayl en ¢ok
hekimlerin, kisisel basarida diismeyi ise en ¢ok giivenlik gorevlilerinin yasadigl saptanmistir (p<0,05).Kisisel basarida
devlet hastaneleri ve 0zel hastanelerde daha fazla disme oldugu gorllmistir (p<0,05). Duygusal tikenme,
duyarsizlagmayi ve kisisel basarida diismeyi 112 saglik ¢alisanlarinin daha fazla yasadig tespit edilmistir (p<0,05).
Sonug olarak saglik calisanlarinda tiikenmislik sendromunun énemli bir sorun oldugu saptanmistir.
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In this study, the burnout levels of healthcare professionals working in city center of Sivas and the factors
influencing the burnout level were examined. Totally 2,927 healthcare professionals are working in city center of
Sivas. Sample size was determined as 496 individuals. Stratified sampling method based on the profession
groups was employed, and the selection of individuals from each of profession groups was made using simple
random sampling method. In survey form, Maslach Burnout Scale was used in order to determine the level of
burnout. The data analysis was performed using SPSS Version 20.0 software. In analyzing the data, Chi-Square
test, variance analysis, Kruskall-Wallis test, t-test, and correlation test were used. Of 496 individuals involved in
this study, 23.3% were physician, 22.4% were nurse, 15.4% were midwife, 6.4% were security personnel, 1.5%
were laboratorian, and 27.6% were the other healthcare personnel. No difference was observed between marital
status and age of healthcare personnel and emotional exhaustion, desensitization, and decrease in personal
success (three sub-dimensions of burnout) (p>0.05). Given the gender-based distribution of burnout, no
statistically significant difference was found in terms of emotional exhaustion and decrease in personal success
(p>0.05). But, however, it was observed that men desensitized more than women did (p<0.05). Considering the
effects of educational status of healthcare professionals on the level of burnout, it was observed that
desensitization increased and personal success decreased as the educational status arose (p<0.05). It was
determined that emotional experienced mostly by security personnel and technicians, whereas decrease in
personal success was experienced mostly by security personnel and desensitization was mostly experienced by
physicians (p<0.05).It was found that higher level of decrease in personal success was observed in state
hospitals and private hospitals (p<0.05). Emotional exhaustion, desensitization, and decrease in personal
success were experienced by 112 Emergency Service personnel at most (p<0.05). It was concluded that burnout

syndrome is an important problem for healthcare professionals.

Keywords: Healthcare personnel, burnout

1. GIRIS

Tikenmislik kavrami ilk kez Freudenberger’in
yazdig1 bir makale ile literatiire girmistir (18).
Freudenberger tiikenmisligi, basarisiz olma,
yipranma, asirl yiklenme sonucu giic ve enerji
kaybi veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin
ic  kaynaklarinda tilkenme durumu olarak
tanimlamaktadir. Tiikenmislige iliskin gelistirdigi
Olcek nedeniyle en fazla anilan teorisyen olan
Maslach’a gore tiikkenmislik; isyerinde stres artirici
unsurlara karsi bir tepki olarak uzun siirede ortaya
cikan psikolojik bir sendromdur (28). Bir ugras ya
da meslegin tiikenmislik yaratmasinin oncelikle,
bireylerarasi iliskiler acisindan yogunluk ve énemli
olciide rol ya da is stresi icermesine bagl oldugu
onemle vurgulanmaktadir (11,20). Tiikenmislik

kavrami duygusal tikenme, duyarsizlasma ve

kisisel basarida diisme hissi olarak ti¢ alt boyuttan
olusmaktadir.

Duygusal tiikkenmede, bireyde yorgunluk, enerji
eksikligi, duygusal yonden kendini yipranmis
hissetme gibi belirtiler gozlenmektedir. Duygusal
tiikenmisligi yasayan kisi hizmet verdigi kisilere
gecmiste oldugu kadar verici ve sorumlu
davranmadigini diislntr, gerginlik ve
engellenmislik duygulariyla yiiklii olan birey i¢in
ertesi glin yeniden ige gitme zorunlulugu biiyiik bir
endise kaynagidir (17,30).

Duyarsizlasma, bireyin hizmet sundugu kisilere
kars1 birer birey olduklarini dikkate almaksizin
duygudan yoksun tutum ve davranislar sergilemesi
ile kendini  gosterir. Birey insancilliktan
uzaklasmis, alayci, kiigimseyen, kati, duygusuz ve

kayitsiz bir  tutum icerisine girmistir.
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Duyarsizlasma,

boyutunu ifade etmektedir (20,22,27)

tiikenmisligin kisilerarasi
Kisisel basarida diisme hissi, kisinin kendisini
olumsuz degerlendirme egiliminde olmasini ifade
etmektedir. Bu boyutta birey kendisine iliskin
degerlendirmelerinde genel bir olumsuzluk
hisseder, isinde ilerleme kaydetmedigini, hatta
geriledigini, harcadig1 ¢abanin bir ise yaramadigini
ve cevresinde bir fark yaratmadigimi distnir
(20,27).

Tikenme ciddi bireysel ve kurumsal sorunlara yol
acmaktadir. Yogun bir tikenme durumu bireyde
psikosomatik bozukluklara, evlilik, aile yasanti-
sinda sorunlara, uykusuzluk, alkol ve madde
kullanimina (saglik ¢alisanlarinda bu oranin son
yillarda artmasi da diger 6nemli bir noktadir)
neden olabilmektedir. Kurumsal a¢idan ise
tiilkenme, gorevlilerin ise ge¢ gelmesi, erken
ayrilmasi, isi birakmasi, sik sik rapor almasi, iste
yeniliklerin, yapic1 elestirilerin, iiretkenligin ve
yaratici girisimlerin kisirlig1 gibi sorunlarla kendini
gostermektedir.

Tikenmislik sendromu daha ¢ok dogrudan insana
hizmet veren, insan iliskilerinin 6nemli oldugu
mesleklerde c¢alisanlarda goriiliir (22). Calisma
ortamindaki agir is yikid ve Kkisiler arasi
uyumsuzluk tikenmislik icin  o6nemli risk
etmenleridir (9). Saghk calisanlar1 yogun is yiikii,
agir ve Olimcil hastalara bakim verme,
gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek
verme gibi nedenlerden dolay1 tiikkenmisligin ¢ok
gorildigii bir meslek grubunu olusturur (13,16).
Calisma Sivas il merkezinde gorevli saghk
calisanlarinin  tiilkenmislik diizeyini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

2. GEREC ve YONTEM

Calisma kesitsel tipte olup Sivas il merkezindeki

tlim saghk kuruluslarinda c¢alisanlara 25.12.2013-
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30.03.2014 tarihleri arasinda uygulanmistir.
Calismanin evrenini Sivas il merkezindeki saglhk
kuruluslarinda gorev yapmakta olan 2.927 saghk
calisani olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii
%95 giiven orani ve %4 hata pay: ile 496 Kkisi
olarak saptanmistir. Ornekleme girenlerin 468'i
(%94,4) calismaya katilmay1 kabul etmistir. Meslek
gruplarina gore tabakali ornekleme yo6ntemi
uygulanmis ve her meslek grubundaki kisilerin
secimi basit rastgele Ornekleme yodntemi ile
yapilmistir. Veriler yiiz yiize anket yontemi ile
toplanmistir.

Calismada  kullanilan  Maslach  Tiikenmislik
Olgegi'nin  6zgiin sekli Maslach ve Jackson
tarafindan gelistirilmistir (25). Tirk¢e uyarlamasi
ise Ergin tarafindan yapilmistir (16). Olcekte, 9'u
duygusal tiilkenmislik diizeyini, 8'i kisisel basarida
diisme hissini, 5’i duyarsizlasmay1 6lgen “hi¢bir
zaman” ile “her giin” (1- hi¢bir zaman, 5- her giin)
arasinda yer alan 5’li Likert tipi toplam 22 adet
soru yer almaktadir. Tiikkenmislik 6lceginin alt
boyutlar: iligkili olsalar da, birbirlerinden farkh
kavramlardir. Bu nedenle, 6lgekle degerlendirme
yapilirken toplam bir tiikenme puani elde etmek
mimkiin degildir. Her bir alt boyut ayr1 ayr
degerlendirilmelidir.  Olgek  degerlendirilirken,
tiilkenmisligin lic boyutundan ikisi olan duygusal
tiikenmislik ve duyarsizlasma boyutlarinda puan
ne kadar ytliksekse, buna Kkarsin ii¢iincii boyut olan
kisisel basarida diisme hissinde ise puan ne kadar
diisiik ise, o 6l¢iide tiikkenmislik yasandigi seklinde
bir sonuca ulasilmaktadir. Maslach ve Jackson bu
Olcegi daha ¢ok insanlara hizmet eden meslek
gruplarini disiinerek gelistirmisler, tiikenmisligin
de bu mesleklere iliskin 6zel bir sorun oldugunu
savunmuslardir. Olgekten elde edilen puanlar igin
kesme (cut-off) deger olmadigindan tiikkenme var
ya da yok seklinde bir siniflama yapilamamaktadir.

Olgegin giivenirlik katsayis1 duygusal tiikkenmislik
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icin 0,88; kisisel basari icin 0,83 ve duyarsizlasma
icin 0,72 olarak saptanmistir.

Veri analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Version 20.0 programinda
yapilmistir. Verilerin analizinde; varyans analizi,
Kruskall Wallis varyans analizi ve iki ortalama
arasindaki farkin o6nemlilik testi (t testi)
kullanilmigtir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma oncesi Cumhuriyet Universitesi Klinik
Arastirmalar: Etik Kurulu'ndan (21.05.2013 tarihli
ve 92998170-050/04107 sayii karar) ve
uygulamanin yapilacagi saglhik kurumlarindan
gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya alinanlara
Goniilli Onam Formu’'ndaki bilgiler okunmus ve
onamlar1 alinmistir.

3. BULGULAR

Calisma Sivas il merkezinde gérev yapmakta olan
2.927 saghk calisani ve hastane ¢alisanindan
calismaya katilmay1 kabul eden 468’ine (%94,4)
anket calismasi uygulanmistir.

Calismaya alinanlarin sosyodemografik
ozelliklerine  gore  dagillmi  Tablo 1'de
verilmistir.Calismaya alinanlarin yas ortalamasi
34,1+14,6 olup, %41,4’i 35-44 yas grubundadir.
Saglik calisanlarinin %60,3’i kadin,%64,1'i evli ve
%32,3't  lisans mezunudur. Mesleklere gore
degerlendirildiginde ilk ii¢ siray1 hekimler (%23,3),
hemsireler (%22,4) ve ebeler (%15,4) almaktadir.
Gorev yapilan kurumlarda devlet hastanesi
(%48,4), gorev yapilan birimlerde ise Kklinikler
(%77,6) ilk siradadir.

Calismaya alinan saghk personelinin  bazi
sosyodemografik o6zelliklerine gore tiikkenmislik
puan ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.
Tikenmisligin ¢ alt boyutu olan duygusal
tiilkenme, duyarsizlasma ve Kkisisel basarida

diismenin saglk calisanlarinin medeni durumu ve

yas faktori ile arasinda anlamh bir farklilik tespit
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edilememistir(p>0,05). Tiikkenmisligin  cinsiyet
acisindan dagilimina bakildiginda kadin ile erkek
arasinda duygusal tikenme ve kisisel basaril
diisme agisindan anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Ancak erkeklerin kadinlardan daha fazla
duyarsizlastign  gorilmistir (p<0,05). Saghk
calisanlarinin egitim diizeylerinin tiikenmislige
etkisine bakildiginda duyarsizlasmada ve Kkisisel
basarida diismede anlaml farklhiliklar
bulunmustur(p<0,05).

Egitim diizeyi arttik¢a duyarsizlasmanin arttig1 ve
kisisel basarmmin diistiigii gorilmistiir(p<0,05).
Duygusal tiikkenmeyi en ¢ok giivenlik gorevlileri ve
teknisyenlerin, duyarsizlasmay1 en ¢ok hekimlerin
ve giivenlik gorevlilerinin ve Kkisisel basarida
diismeyi ise yine en ¢ok giivenlik gorevlilerinin
yasadig1 saptanmistir (p<0,05).Calisilan
kurumlarin duygusal tiikenmeyi ve
duyarsizlasmay: etkilemedigi (p>0,05) ancak
kisisel basarida devlet hastaneleri ve o6zel
hastanelerde daha fazla diisme oldugu gortlmiistiir
(p<0,05). Duygusal tiikkenme, duyarsizlasmay1 ve
kisisel basarida diismeyi 112 saghk ¢alisanlarinin
daha fazla yasadigi tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 3’de ¢alismaya alinanlarin son bir yilda ve is
yasam1 boyunca siddete ugrama ve ugranan siddet
tiriine gore tikenmislik puan ortalamalari
goriilmektedir. Son bir yil icerisinde siddete
ugrama ve sozel+fiziksel tiirde siddetin duygusal
tikenmeyi anlamli dlgiide arttirdigr (p<0,05),
duyarsizlasma ve Kisisel basari durumunda ise
anlaml bir fark olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.
Calisma yasami boyunca en az bir kez siddete
ugramis olmanin duygusal tiikenme, duyarsizlasma
ve Kkisisel basariyr1 anlamh 6lciide etkilemedigi
(p>0,05), sozel+fiziksel tiirde siddetin duygusal
tiilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basariyl
olumsuz etkiledigi (p<0,05), siddete ugrama
sikliginin ise duygusal tilkenme ve kisisel basariy

olumsuz yonde etkiledigi (p<0,05) saptanmistir.
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Tablo 1. Calismaya alinanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi (n=468)

N %
Yas
25 < 61 13,2
25-34 168 35,8
35-44 194 41,4
45> 45 9,6
Cinsiyet
Kadin 282 60,3
Erkek 186 39,7
Medeni Durum
Evli 300 64,1
Bekar 168 35,9
Egitim
Orta 12 2,6
Lise 111 23,7
Onlisans 91 19,4
Lisans 151 32,3
Lisansistii 103 22,0
Meslek
Hekim 109 23,3
Hemsire 105 22,4
Ebe 72 15,4
Tekniker 30 6,4
Guvenlik 16 3,4
Laborant 7 1,5
Diger 129 27,5
Calistigi Kurum
Devlet Hastanesi 226 48,4
Tip Fakiiltesi 75 16,0
Ozel Hastane 53 11,3
ASM 43 9,2
Tip Merkezi 30 6,4
TSM 23 4,9
112 Komuta Mer. 18 3,8
Gorev Yaptig1 Birim
Klinik 363 77,6
Acil 75 16,0
112 30 6,4
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Tablo 2. Calismaya alinan saglik personelinin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore tiikkenmislik puan
ortalamalar1 (n=468)

Duygusal Tiikkenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

(Ort. + Sd) (Ort. + Sd) (Ort. + Sd)
Yas
25 alti 19,8+ 6,9 8,1+49 12,7 +5,5
25-34 19,0+ 6,9 7,5+4,6 12,3+6,2
35-44 19,1+6,3 8,7+5,1 11,7+6,1
45 ve usti 17,1+ 6,6 8,0£5,0 12,6 8,0
Test F=1,473 p=0,221 F=1,803 p=0,146 F=0,635 p=0,592
Cinsiyet
Kadin 18,5+ 6,7 7,2+48 11,7 £ 6,3
Erkek 19,7 £ 6,5 9,6 +4,7 12,7 6,2
Test t=-1,908 p=0,057 t=-5,195 p=0,000 t=-1,692 p=0,091
Medeni Durum
Evli 18,8+ 6,6 78+5,0 11,8+ 6,6
Bekar 19,2 +6,7 8,8+4,6 12,7 +5,7
Test t=-,0549 p=0,583 t=-2,095 p=0,037 t=-1,415 p=0,158
Egitim
Lise 19,5+6,4 8,4+4,4 13,4+6,1
Onlisans 19,0+7,1 6,3+5,3 14,4+5,4
Lisans 18,1+7,0 6,9+4,4 13,1£7,2
Lisans + 19,445,6 11,2+4,2% 11,3+4,7*
Test F=1,173 p=0,319 F=24,710 p=0,000 F=9,963 p=0,000
Meslek
Hekim 19,3+5,6 10,8 + 4,4* 11,1+49
Hemsire 18,6 7,0 6,8+5,0 10,4 +£5,7
Ebe 16,1+ 6,3 6,0+3,9 13,073
Tkn / Lab 21,5+ 8,0* 7,2+5,6 10,6 £ 6,6
Giivenlik 20,1+9,1* 9,3+7,0* 9,8 +7,0*
Diger 19,7+ 6,0 82+4,1 14,6 £ 6,1
Test F=4,495 p=0,001 F=12,696 p=0,000 F=8,001 p=0,000

Calistigi Kurum

Dev.Hst. 19,1+7,2 7,8+5,4 10,5 +£5,4*
Tip Fakiiltesi 18,5+5,9 8,0+4,4 14,0 £ 6,0
OzelHst. 20,4+ 6,6 93+5,1 10,5 + 5,9*
ASM 18,6 £ 5,4 8,6 £ 4,0 13,6 £ 6,7
Tip Merkezi 16,0 £ 6,4 7,7 £4,4 14,7+ 7,4
TSM 17,4 £ 6,2 8,2+3,8 15,8+ 6,9
112KomutaMer. 22,5+3,0 10,1+ 3,3 16,8+ 6,9
Test F=2,630 p=0,056 F=1,498 p=0,177 F=9,478 p=0,000
Calistig1 Birim

Klinik 18,8 £ 6,4 7,9+4,8 12,1+6,2
Acil 18,1+£79 8,0%5,6 11,1+£6,5
112 22,7 £3,7* 11,3 £ 3,7* 14,6 £ 6,2
Test F=5,593 p=0,004 F= 6,823 p=0,001 F=3,464 p=0,032

* Fark doguran grup
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Tablo 3. Calismaya alinanlarin bir yi1lda ve is yasami boyunca siddete ugrama ve ugranan siddet tiiriine goére
tiitkenmislik puan ortalamalari (n=468)

Duygusal Tiikkenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

(Ort. £+ Sd) (Ort. £+ Sd) (Ort. £ Sd)
Bir Yilda Siddete
Ugrama
Var 19,6 £7,1 8,3+5,2 11,8+ 6,6
Yok 183+6,1 8,0+4,6 12,4 £ 6,2
Test t=2,201, p=0,028 t=0,64, p=0,445 t=-1,095 p=0,274
Siddet Tiiri
Yok 18,3+6,1 8,0+4,6 12,4+ 6,2
Sozel 19,6 +6,9 8,0+5,2 11,7 £ 6,3
Karma 21,1+7,8 10,0+ 4,9 11,7+ 6,1
Test F=4,462 p= 0,012 F=2,019 p=0,134 F=1,011 p=0,365
Is Yasaminda
Siddete Ugrama
Var 19,0 £ 6,7 8,2 +4,9 12,2+6,3
Yok 17,6 £ 6,1 7,5+5,8 12,6 £ 6,1
Test t=-1,143 p=0,265 t=-0,537 p=0,597 t= 0,432 p=0,231
Siddet Tiirii
Yok 17,6 +5,7 75+5,8 12,6 £ 6,1
Sozel 18,6 +6,5 7,8+4,9 11,9+6,1
Karma 20,4 + 6,9* 9,3 +4,5% 13,3 £ 6,8*
Test F=3,337 p= 0,033 F=4,047 p=0,018 F=3,939 p=0,020
Siddete Ugrama
Sikhig1
0 17,6 £5,7 7,5+5,8 12,6 £6,1
1 16,5+ 6,1 7,8+5,0 12,3+6,7
2-4 19,6 £ 6,0 8,3 4,5 13,6 £ 6,4
5-10 20,4 £ 5,9* 8,0+4,4 12,0+ 6,0
10+ 21,4 + 8,0* 8,8+5,7 9,8 +4,7*
Test F=9,992 p=0,000 F=0,720 p=0,579 F=6,044 p =0,000

* Fark doguran grup

4. TARTISMA ve SONUC erkeklerden daha fazla yasadigini ortaya

Literatiirdeki ¢alismalar gozden gegirildiginde koymustur (25). Cinsiyet ile duygusal tiikenme

kadinlarin ve erkeklerin tiikenmislik acisindan diizeyleri arasinda anlamh iliski bulunmayan

farklilasip farklilasmadigina iliskin net bir bilgiye ¢alismalara da rastlanmigtir. Hayran ve Aksayan’in

ulagilmamistir. Karlidag ve ark/min hekimler ¢ahsmasinda  ruh  saghg alaminda  ¢ahisan

iizerinde yaptign bir calismada, cinsiyet ile profesyonellerin cinsiyetlerine gore tiikenmislik
duygusal tiikkenme diizeyleri arasinda anlaml iliski diizeylerinde anlaml farklilasma bulunamamistir

bulunmustur. Kadinlarin duyarsizlasma ve Kkisisel (3). Caliymamizda kadinlar ve erkekler arasinda

basar1 diizeyi erkeklere gdre daha diisik duygusal tilkenme ve Kkisisel bagarida bir farka

bulunmustur (24). Maslak ve Jakson yaptiklari rastlanmamistir. Ancak duyarsizlasma boyutunda

calismada, duyarsizlasma ve Kkisisel basarida cinsiyetler arasinda farklilik bulunmaktadir. Bu

diisme hissini erkeklerin kadimlardan fazla durumu kadin ve erkeklerin kisilik yapilari, calisma

yasadigini, duygusal tikenmeyi ise kadinlarin
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ortami ve 06zel hayattaki rolleri ile agiklamak
miimkiindir.

Medeni  durum  arastirmanin  bir  bagka
degiskenidir. Evliler ve bekarlar tiikenmislik
acisindan karsilastirilmislardir. Maslach ve ark.
ozellikle bekar erkeklerde evlilere gore
duyarsizlagsma ve duygusal tiikenmenin daha fazla
yasandigin1 ifade etmislerdir (26). Maslach ve
Jakson medeni durumla tiikenmislik arasinda
anlaml fark bulunmasini, evli olanlarin krizlerle
basa c¢kmada ve kisiler arasi iliskilerde
deneyimlerinin fazla olmasi sonucu problem ¢ézme
becerilerinin  gelismis  olabilecegi  seklinde
aciklamigtir.  Ozbek ve Girgin'in yaptigi  bir
calismada duygusal tiikenme puanlarinin bekarlar
da daha diisiik oldugunu bildirmistir (19). Aslan ve
ark. evli ve bekarlar arasinda ise bagl gerginlik ve
is doyumu puanlari arasinda fark olmadigini, ancak
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin
bekarlarda, Kkisisel basari puaninda evlilerde
anlaml sekilde yiliksek oldugunu bildirmislerdir
(5). Musal ve ark.() evli ve bekarlar arasinda is
doyumu puanlar1 arasinda fark olmadigini
bildirirken Hayran ve Aksayan evlilerin bekarlara
gore daha doyumlu olduklarini saptanmistir (3,15).
Bu calismada ise medeni durum ile tiikenme
arasinda anlamhi bir farklilik saptanmamistir.
Benzer sekilde arastirmalar hi¢ evlenmemis ve
bosanmis Kkisilerle evli fakat c¢ocuksuz Kkisilerin
daha fazla duygusal tiikenmislik yasadiklarini
gostermektedir. Aile sahibi olmanin tiikenmislik
acisindan olumlu etKkisi, bireyin ihtiyaci olan sosyal
destegi ailesinden alabilmesi ile
aciklanabilmektedir.

Calisanlarin yas gruplarina gore tiilkenmislik
diizeyi incelendiginde genc¢ yasta olma ve mesleki
deneyimin az olmasinin tiikenmislik riskini
artirdigin1 ~ bildiren ¢alismalar goriilmektedir
(1,5,16). Bugdayci ve ark. ile Taycan ve ark. yas ve

meslekte gecirilen siire arttikca Kkisisel basari
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diizeyinin arttigim saptamiglardir (6,10). Cam
yaptifl calismada, gen¢ yasta olma, mesleki
deneyimin az olmasinin tiikkenmislik riskini
artirdigint ~ bildirmistir  (12). Calismamizdaki
sonuglar yapilan g¢alismalarin  sonuglart ile
uyumludur. ileri yastakilerin, genclere gore
tiikenmislik seviyelerinin diisiik olmasini, artan
yasla beraber sorunlara ¢6ziim getirebilme
becerisinin artmasi ile ve geng ¢alisanlarin beklenti
diizeylerinin yiiksek olmasindan dolay: yasadiklari
hayal kirikligi ile agiklamak miimkiindiir.

Saghk calisanlarinin  calistign  kuruma gore
tiikenmislik diizeylerinde farklilik olup olmadigina
bakildiginda ise; bir sendikanin  yaptigi
arastirmada saglik calisanlarinin calistigl kuruma
gore tilkenmislik diizeylerinde anlamli farkhiliklar
oldugu tespit edilmistir (29).

Mevcut calismada ise devlet hastanesi ve 06zel
hastanede c¢alisanlarda Kkisisel basarida anlamlh
farkliliklar ortaya c¢ikarken, duyarsizlasmada ve
duygusal tilkenme de bir fark goriilmemektedir.
Bunun nedenleri, hastanelerde uzmanlasmis
kisilerin daha agirlikta olmasi ve is doyumuna
ulasmis olmasi, ¢calisilan birim ve tcret farkliliklar:
ile agiklanabilir.

Bireylerin egitim diizeyi tiilkenmisligi etkileyen
diger bir faktordir. Literatiirde bu konuda yapilan
calismalarda egitim dilizeyi yiiksek olanlarin
tilkenmislik diizeylerinin daha dusiik oldugu
belirtilmektedir (2,21). Calismamizda da egitim
seviyesinin arttikca kisisel basarinin arttigini ve
duyarsizlasmanin azaldig1 tespit edilmistir. Egitim
diizeyi diisik olanlarin gelisim firsatlarinin
yetersiz olmasi, kariyer beklentilerinin olmamasi
tiitkenmisligi artirici bir etken olarak diisiiniilebilir.
Saghk  c¢alisanlarmin  meslekleri  agisindan
tikenmisliklerine bakildiginda en ¢ok gilivenlik
gorevlilerinin  tiikenmislik yasadigy; duygusal

tiilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari
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bakimindan diger meslek gruplarina gére anlamh
Olgiide olumsuz etkilendikleri tespit edilmistir.
Hekimlerde ise duyarsizlasmanin arttigi
saptanmigtir. Yapilan ¢alismalar saglik ¢alisanlari
arasinda tiikenmislik yoniinden en riskli grubun
hemsireler, daha sonra pratisyen hekimler oldugu
belirtilmektedir (4,7). Bu c¢alismalarda giivenlik
gorevlileri degerlendirmeye alinmamistir. Giivenlik
gorevlilerinin direkt saldirgana miidahale etmeleri
ve saldirgani kendi {istlerine c¢ekmeleri, hasta
yakinlari ile birebir muhatap olmalari tiikkenmisligi
arttiran nedenler olabilir.

Yogun bakim, yanik merkezi, dahili béliimler ve
acil  Tlnitelerinde  ¢alisanlarin  tiikenmislik
diizeylerinin diger birimlerde ¢alisanlara gére daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Aslan ve ark. yogun
bakim ve acillerde ¢alisan saglik calisanlarinin
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve ise bagh
gerginlik  yasadiklarini  belirtmektedir  (5).
Kalemoglu ve Keskin acil servis ¢alisanlarmin genel
servis c¢alisanlarina gore anlaml diizeyde daha
fazla duygusal tiikenme yasadigini belirlemislerdir
(23). Metin ve ark. yapmis oldugu ¢alismada yogun
bakim ve acil birimlerde c¢alisan saglk
calisanlarinin daha fazla duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma yasadiklar1 Dbelirtilmistir  (28).
Calismamizda  ise;  kisisel  basarida  fark
bulunmazken, duygusal tilkenme ve 112 saglk
calisanlarinin acil servis ve klinik ¢alisanlarina gore
daha c¢ok duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
yasadig1 tespit edilmistir. Bunun nedenleri nobet
usulii ¢alisma, is yiikiinin agir olmasi, calisma
ortamindan memnun olunmamasi, hastalarla
iligkilerinin stresli olunmasi, rol belirsizligi olmasi,
isten alinan doyumunun yiiksek olmamasi seklinde
sayilabilir.

Isyerinde siddet ile titkenmislik arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢alismalara bakildiginda; Aytag ve
arknin ¢alismalarinda, isyerinde siddete maruz

kalma ile is tatmini, stres, depresyon ve kaygi
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arasinda anlamh iligkiler tespit edilmistir (8).
Merecz ve ark. c¢alismasinda, kamu hizmeti
calisanlar1 ile hemsirelere yonelik miisteri ve
hastalardan kaynaklanan saldirganlik ve calisma
arkadaslarindan kaynaklanan saldirganhk ile is
tatmini arasinda anlaml iliski bulunmustur (14).
Spector ve ark. calismalarinda fiziksel saldirganlik
ve calisanlarin kaygisi arasinda, sozlii saldirganlik
ile calisanlarin kaygi ve depresyon diizeyleri
arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir (30).
Calismamizda yasami boyunca herhangi bir siddete
maruz kalmanin titkenmislige etkisine
bakildiginda, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 agisindan anlamli bir farklilik tespit
edilememistir. Ancak siddete ugrama sikliginin
duygusal tliikenme ve kisisel basarida olumsuz
etkileri goriiliirken duyarsizlasmada bir farklilik
olusmadig1 saptanmistir.

Sonu¢ olarak, cinsiyetin, egitim diizeyinin,
meslegin, c¢alisilan kurum ve birimin, isyeri
siddetinin tiikenmisligi etkiledigi tespit edilmistir.
Olumsuz is kosullarinin diizeltilmesi, sosyal destek
programlari uygulanmasi calisanlarin
tiikenmisligini onleyecegi gibi is verimliliklerini de

olumlu yonde etkileyecektir.
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