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OZET

Amag: Bu arastirma saglhk calisanlarinin tiitkenmislik ve ise bagl gerginlik diizeylerini belirlemek, bunlarin bazi
demografik ozellikleri ile mesleksel degiskenlerinin iligkisini incelemek amacuyla yapildi.

Yontem: Tammlayici tipte olan arastirma, Bursa Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi’'nde gorev yapan 246
saglk calisani ile 1 Temmuz- I Agustos 2017 tarihleri arasinda yapildi. Veriler kisisel bilgi formu, Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO), Ise Bagh Gerginlik Olgegi (IBGO) ile toplandi. Verilerin analizi tek yéonlii varyans
analizi (ANOVA), Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ve korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismada MTO puan ortalamalart ile IBGO puan ortalamalart arasinda anlaml bir iliski tespit
edilmigtiv (r=.384, P<000). Arastirma grubunun ise bagh gerginlik diizeyi orta seviyede bulunmug olup,
hemgirelerin diger saglik ¢calisanlarina gore tikenmiglik diizeyi yiiksek bulunmustur. MTO’ niin kisisel basart alt
boyutunda cinsiyetler arasinda, duyarsizlasma alt boyutunda evli ve bekarlar arasimda, meslekler arasinda,
calisma sekli ve ¢alisma yili arasinda anlamh farklihiklar ortaya ¢ikmistir. IBGO puan ortalamalarinda egitim
durumu ve meslekler arasinda da anlamli farkhiliklar bulunmustur.

Sonug: Tiikenmislik ve ise bagh gerginligi azaltmak icin, yogun ¢alisma sartlart ve is ortamindaki sorunlar
iyilestirilmeli, birimler arasi rotasyon, motivasyon ve yonetime katilim gibi uygulamalar iizerinde durulmalidur.
Anahtar kelimeler: Tiikenmislik; ise bagl gerginlik; saglk ¢alisanlari.

ABSTRACT

Examination of Burnout and Work-Related Tension Levels of Health Workers

Obijective: This research for identified the levels of exhaustion and work-related tension levels of health workers
and to examinated the relationship between some demographic features and occupational variables.

Method: This descriptive study was carried out between July 1 and August 1, 2017 with 246 health workers at
Bursa Mustafakemalpasa State Hospital. The data were collected with the personal data sheet, Maslach Burnout
Inventory (MBI), Work-Related Strain Inventory (WRSI). Analysis of data was evaluated by ANOVA, Mann
Whitney U Test, Kruskal Wallis Test and correlation analysis.

Results: A significant correlation was detected between MSI and WRSI (r=.384, P<000). The work-related
tension level of the research group was found to be moderate, the burnout level of nurses compared to other
health workers had found to be high.There were significant differences in the sub-dimention of the personal
success between genders, in the sub-dimention of the desensitization between married and bachelors, between
professions, between the working method and the working year of the MSI. There were significant differences
between education status and occupations in WRSI scores.

Conclusion: In order to reduce burnout and work-related tension, intensive working conditions and problems in
the work environment should be improved, and practices such as inter-unit rotation, job enrichment, motivation
and participation in management should be emphasized.

Keywords: Burnout; work-related strain; health workers.

GIRIS uyku  yoksunlugu, ¢esitli = G6zel  egitim

Saglik caliganlari hastalarin sorunlarna  programlarinda  bulunma  gibi  durumlarin
yardimer olabilmek, tedaviye yardim etmek, depresyon, stres ve kaygi  olusturdugu
hayat kurtarmak, sakatliklar1 6nlemek gibi biiyiik  belirtilmektedir (Thomas 2004; Sajjadi, Norena,
sorumluluklar getiren bir ¢alisma hayatina ~Wong and Dodek 2017). Yogun ¢alisma
sahiptir. Uzun calisma saatlerine bagli olarak  temposu, ndbetler, is ortamindaki problemler,
destek ve kontrol eksikligi, is-ev karmasasi ve  saghk  hizmeti  verilitken  olusan  bazi
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Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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yetersizlikler, eleman eksikligi nedeniyle daha
yogun c¢alisma, saglik c¢alisanlarinin orantisiz
dagilimi gibi sorunlar saglik ¢alisanlarinda
tikenmislik ve ise bagli gerginlik sorunlarimi
beraberinde getirmektedir.

Tikenmiglik  birey ve  toplumun
performansini diisiiren, hayati olumsuz etkileyen
unsurlardan biridir. Tiikenmislik, ¢aligan bireyler
arasinda sik sik olusan bir c¢esit duygusal
tiikenme ve sinizm sendromudur. Tiikenmislik
sendromunun  kilit bir noktasi, tiikkenme
duygusunun artmasidir (Maslach and Jackson
1981). Toplumda tikenme kelimesi bitmek,
giicsiiz kalmak olarak bilinmektedir.
Tiikenmislik ise; kisinin ruhsal ve fiziksel agidan
enerjisinin tilkkenmesi olarak ifade edilmekte ve
orgiitte strese neden olan hem is kaynakli hem de

orgiitsel unsurlarin  uzun donemli  etkisi
sonucunda olugmaktadir (Ar1 ve Bal 2008).
Tiikenmisligi  ilk  olarak 1974  yilinda

Freudenburg tanimlamistir (Budak ve Siirgevil
2005). Daha sonra Maslach ve Jackson (1981)
titkenmisligi, bireylerin profesyonel is hayatinda
ve diger kigilerle olan diyaloglarinda
olumsuzluklara sebep olan 6zsaygi yitimi, kronik
yorgunluk, caresizlik, umutzsuzluk duygular ile
seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel
tikenmeyle ortaya ¢ikan bir sendrom olarak
aciklamis olup ayrica titkenmisligi
duyarsizlagsma, duygusal tikenme ve kisisel
basari eksikligi olarak ¢ alanda
boyutlandirmislardir.

Tiikenmislik sendromu ayni zamanda
kisinin hastalara karsi kendi ¢aligmasini olumsuz

olarak degerlendirme egiliminde olmasidir.
Calisanlar  isteki  basarilarindan ~ memnun
kalmamakta ve kendilerini mutsuz

hissetmektedirler (Maslach and Jackson 1981).
Isin sebep oldugu tikenmislik is ile ilgili
kisilerarasi stresorlere uzun siireli yanit veren bir
sendromdur. Tiikkenme stresin fiziksel ve
duygusal tepskisidir ve genellikle insanlarin
isleriyle ilgili sorun yasadiklarimin ilk isaretidir
(Maslach and Leither 2017).

Tiikenmislik; ABD, Tiirkiye, ingiltere,
Japonya, Almanya, Fransa gibi bir¢ok iilkede
hemsireler, doktorlar ve asistanlar i¢in ciddi bir
sorun olarak tanimlanmustir. Saglik
calisanlarinda tlikenmiglik, onlarin hem saglik
hem de refahlan tizerindeki olumsuz etkileri ve
hasta bakiminin kalitesi ile giivenligi tizerindeki
potansiyel etkileri nedeniyle kiiresel bir sorundur
(Karamanova, Todorova, Montgomery,
Panagopoulou, Costa, Baban et al. 2016). Diinya
capinda yapilan caligmalarda; diisiik ve orta
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gelirli iilkelerde saglik calisanlarinin  diigiik
sosyoekonomik durumu, fazla is yiiki, rol
belirsizligi, zorlu ¢alisma kosullari, durumu ¢ok
agir olan hastalara bakim konusunda simirl
destek almalar1 ve kotii yonetimle yonetilmeleri
gibi faktorlerin saglik ¢alisanlarinin tilkenmesini
biiyiik oranda etkiledigi belirlenmistir. Ayrica bu
faktorlerin daha sonra yapilan c¢aligmalarla
yiiksek gelirli iilkelerde de var oldugu tespit
edilmistir (Lasebikan and Oyetunde 2012; Hagq,
Igbal and Rahman 2008; Selamu, Thornicroft,
Fekadu and Hanlon 2017). 2013 yilinda yapilan
bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin tigte ikisinden
fazlasinin (%69) tiikkenmislik yasadigi
belirlenmistir (Aloulou, Damak, Masmoudi,
Sidhom and Amami 2013). Saglik ¢alisanlarinin
bireysel saghig ile tiikenmiglikleri arasindaki
iligkiyi analiz eden ¢aligsmalar yapilmis ve saglik
calisanlarinda tiikkenmisligin zay1f zihinsel saglik
(anksiyete, depresyon, somatik sikayetler), kotii
saglik davranislari, uyku bozukluklari, obezite,
bulasici hastaliklar, iireme fonksiyonlar ile ilgili
sorunlar, kas-iskelet sistemi bozukluklari, artmis
diyabet riski ve kardiyovaskiiler sorunlar ile
iligkisi oldugu belirlenmistir (Karamanova,
Todorova, Montgomery, Panagopoulou, Costa,
Baban et al. 2016).

Stres davranigsal diizeltmeyi gerektiren
durumlara viicudun fizyolojik veya psikolojik
tepkisini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir
(Nakao 2010). Ise bagh gerginlik ise, isin veya
isyerinin  baz1  karakteristik  &zelliklerinin
calisanlar i¢in olumsuz sonuglar dogurdugu bir
strectir (Piko 1999). Son yillarda is yiikiinde
yasanan artiglarla birlikte, bat1 ilkelerinde
mesleki stresle ilgili psikolojik sorunlar yasayan
calisanlarin sayis1 hizla artmaktadir (Jac, Roland,
Aart and Frank 2001). Mesleki stres ya da ise
bagl gerginligin calisanlar iizerindeki etkileri,
stres altindaki bireylerin maruz kaldiklar1 birgok
olast fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
bozuklugu igerir (Ornegin, is tatminsizligi,
yiiksek emek cirolari, depresyon, uykusuzluk,
kaygi veya diger semptomlar) (Piko 1999).

Ayrica mesleki stres 6zellikle hemsireleri
stirekli etkileyen bir faktor olup, hemsirelerin
agresif olmalarina, ise gelmek istememelerine,
iiretkenlik ve verimliliklerinin azalmasina sebep
olur (Lasebikan and Oyetunde 2012). ise bagh
gerginligin fazla olmasi, saglik c¢alisanlarinin
yasaminit olumsuz yonde etkileyebilir, zihinsel
saglik sorunlarma neden olabilir ve hatta
tilkenmislik deneyimine yol agabilir (Selamu,
Thornicroft, Fekadu and Hanlon 2017). Pakistan’
da yapilan bir calismada ise bagli gerginlik
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nedeniyle kadin sagligi ¢caliganlarinin %26’ sinda
zihinsel sikintilarin oldugu belirlenmistir (Hag,
Igbal and Rahman 2008).

Saglik calisanlarinin yasadigi
tilkenmislik ve ise bagh gerginlik sorunlarini en
aza indirmek i¢in, bu duruma sebep olan tiim
etkenler tespit edilmeli, ortadan kaldirilmali ve
saglik calisanlarinin daha mutlu, daha verimli
calismasi ile is doyumunun yiiksek olmasi i¢in
gerekli oOnlemler alinmalidir. Bu c¢alismanin
amaci saglik calisanlarinin tiikenmiglik ve ise
bagl gerginlik diizeylerini belirlemek, bunlarin

bazi demografik Ozellikleri ile mesleksel
degiskenlerinin iligkisini arastirmaktir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma tanimlayici
tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin  Yapidigt Yer ve Zaman:
Aragtirma Bursa Mustafakemalpasa Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan saglik calisanlari
(hekim, hemsire ve ebe) lizerinde, 1 Temmuz- 1
Agustos 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini Bursa Mustafakemalpasa
Devlet hastanesinde goérev yapan toplam 246
saglik c¢alisan1 olusturmustur. Orneklemini ise
belirlenen tarihler arasinda izinli, gérevli, raporlu
olmayan ve calismaya katilmaya goniillii olan

181 saglik calisani olusturmustur.
Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi’nde 71
hekim, 140 hemsire ve 35 ebe gorev

yapmaktadir. Hastane 239 yatak kapasiteli olup,
her branstan poliklinik hizmeti vermektedir.
Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO), ise
Bagli Gerginlik Olgegi (IBGO) kullanilmustir.
Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
konu ile ilgili literatiir (Aslan ve Ozata 2008;
Oguzberk ve Aydin 2008; Giiniisen ve Ustiin
2010) taranarak hazirlanmigs olup, arastirma
kapsamma alman saglik c¢alisanlariin yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, meslekte
deneyim siiresi, c¢alistigi birim gibi kisisel
bilgilere ulagmay1 saglayan bir formdur.
Maslach Tiikenmislik Olgegi: Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan gelistirilmis olup,
Tirkiye’ de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Ergin (1992) tarafindan yapilmis olan ve
tilkenmislik diizeyini belirlemek icin en yaygin
kullanilan  6lcektir.  Olcek 22  maddeden
olugmakta ve her maddeye 0 ile 4 arasinda puan
verilmektedir. (0=Higbir zaman, 1=Cok nadir,
2=Bazen, 3=Cogu =zaman, 4=Her zaman).
Olgegin Duygusal Tiikenme (DT 9 madde),
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Kisisel Basar1 (KB 8 madde) ve Duyarsizlagma
(DYS 5 madde) olmak tizere ii¢ boyutu vardir.
DT ve DYS boyutlari olumsuz, KB boyutu
olumlu cevaplari belirtmektedir (Siinter, Canbaz,
Dabak, Oz ve Peksen 2006). DT ve DYS
puanlarinin  artis1  tikenmisligin  yiiksek
oldugunu, KB puaninin artigi ise tikenmigligin
diisiik oldugunu gosterir (Taycan, Kutlu, Cimen
ve Aydin 2006). Olgegin alfa giivenirlik
katsayilar1 Ergin (1992) tarafindan DT, DYS ve
KB alt boyutlar1 i¢in sirastyla 0.83, 0.65 ve 0.72
olarak bulunmustur.

Ise Bagh Gerginlik Olcegi: Revicki, May and
Whitley  (1991) tarafindan  hazirlanarak
gelistirilmistir (Yiirir ve Keser 2010). Olgek
Aslan, Alpaslan, Aslan, Kesepara ve Unal (1998)
tarafindan yapilan bir ¢alismada saglik alaninda
calisanlarda uygulanmis ve 6l¢egin gegerlilik ile
giivenilirligi yiiksek bulunmustur. 4’ li likert
tipte olan ve iginde 18 madde bulunan olgek bir
6z bildirim Olgegidir. Ancak 15. madde
calismalarda gecerlilik ve giivenilirlik katsayisini
disiirdiigli i¢in bu madde ¢ikartilarak 17
maddelik formu kullanilmistir. Bu calismada
Ol¢egin  son hali kullamilmustir. Maddeler
"tamamiyla bana uygun", "biiylik Olclide bana
uygun", kismen bana uygun" ve "bana hi¢ uygun
degil" seklinde ve 4-1 puan arasinda deger
verilmistir. (Aslan, Alparslan, Aslan, Kesepara
ve Unal 1998). Arikan ve Karabulut (2004)
calismasinda alfa giivenirlik katsayismi 0.72,
Aslan, Giirkan, Girginer ve Unal’ 1 (1996)
calismasinda ise 0.68-0.78 olarak bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 20
paket programinda degerlendirildi. Analiz
yontem olarak yiizde, ortalama, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), Mann Whitney U
testi, Kruskall Wallis testi ve korelasyon analizi
ve kullamlmustir. Bu calismada MTO Cronbach

Alpha degeri .70, IBGO ise .70 olarak
bulunmustur.
Arastirmanmin  Etik  Yonii:  Arastirmanin

yapilabilmesi i¢in gerekli Etik Kurul onay1
(2017/5), yetkili kurumdan yazil izin ile saglik
caliganlarindan aydinlatilmis onam alinmustir.
Arastirmanin Smmirhliklarr: Caligmanin
smirliligit  sadece bir merkezde yapilmis
olmasidir. Bundan dolay1 ¢aligmanin sonuglari
sadece yriitiilen hastaneye genellenebilir.
BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirma grubunun %32.6’si 31-40 yas
arasinda, %77.3’ii kadin, %68.0’1 hemsire,
%76.8°1 evli, %51.9’u lisans mezunu, %55.8’si
10 yil ve {sti caligma yilina sahiptir.
Calisanlarin%71.3’ii hem giindiiz hem gece
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vardiyasi seklinde c¢aligmakta olup 9%65.7’si
tekrar ayn1 meslegi se¢meyecegini belirtmistir.

(Tablo 1)

Tablo 1. Saglik Calisanlarmin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (n=181)

Degiskenler Say1 Yiizde Degiskenler Say1 Yiizde
Yas Meslek

18-30 53 29.3 Hekim 33 18.2
31-40 59 32.6 Hemsgire 123 68.0
41-50 59 32.6 Ebe 25 13.8
51 yas ve st 10 5.5 Calisilan bolitm

Cinsiyet Poliklinik 47 26.0
Kadin 140 77.3  Klinik 103 56.9
Erkek 41 22.7 Yogun bakim 31 171
Medeni durum Calisilan boliimdeki deneyim yihi

Evli 139 76.8 1 yildanaz 10 55
Bekar 41 227 1-5yl 62 34.3
Egitim durumu 6-10 y1l 42 23.2
Lise 16 8.8 10 yil ustii 67 37.0
On lisans 44 24.3 Cahsma sekli

Lisans 94 51.9 Giindiiz vardiya(8) 48 26.5
Yiiksek lisans 27 14.9 Gece vardiya(16) 4 2.2
Calisma yili Giindiiz-gece vardiya(24) 129 71.3
1 yildan az 3 1.7 Tekrar ayni meslegi secme durumu

1-5yl 36 19.9 Evet 62 34.3
6-10 y1l 41 22.7 Hayir 119 65.7
10 y1l Gstii 101 55.8

MTO puan ortalamas1 46.4+9.8, IBGO
puan ortalamasi 38.7+6.0 dir. (Tablo 2) Saglik
calisanlarinin yas gruplarina gére MTO DY ve
MTO KB puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). ileri
analiz yapilarak (Dunn Testi) 18-30 yas
arasindaki bireylerin MTO-DY puani anlaml
olarak yiiksek, MTO-KB puani ise anlamli

olarak diisiik diizeyde belirlenmigstir. Cinsiyet ile
MTO-KB puan ortalamas:1 arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05) ve
erkeklerin KB puani yiiksek olarak saptanmistir.
Medeni duruma gére MTO-DY  puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmus ve
bekar olanlarin DY puan ortalamasi yiiksek
belirlenmistir.(p<0.05).

Tablo 2. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Alt Boyutlari ile Ise Bagh Gerginlik Olgegi Puan

Ortalamalari ve Alfa Degerleri (n=181)

Olcekler Madde sayisi SS Alfa
MTO toplam 22 46.4 9.8 0.70
MTO-DT 9 18.8 6.6 0.86
MTO-KB 8 18.6 4.7 0.48
MTO-DY 5 6.4 3.8 0.70
IBGO 17 38.7 6.0 0.70

MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi
MTO-DT: Duygusal tiikenme alt boyutu
MTO-KB: Kisisel basar1 alt boyutu

Bireylerin egitim durumlarina gore
IBGO puan ortalamalar arasinda anlaml fark
bulunmus ve lise mezunlarinin IBGO puanlarinin

MTO-DY: Duyarsizlasma alt boyutu
IBGO: ise Bagl Gerginlik Olcegi

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ebelerin
IBGO puan ortalamalar1 diger meslek gruplarina
gore daha yiiksek bulunmustur (40.1£6.5).
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Calisma sekline gore 24 saat calisan bireylerin
IBGO ve MTO-DY puan ortalamalar1 anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calisma
yilina bakildiginda; bir yildan az caligan saglik
calisanlarinin MTO-DY puani, 10 y1l ve iistiinde
calisanlarin ise MTO-KB puani anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0.05). MTO toplam puan
ortalamalar1 ile IBGO puan ortalamalari arasinda
anlamlt bir iliski bulunmustur (r=.304, p<0,001,
Tablo 3)

Aragtirma kapsamina aliman saglik
calisanlarinin  yag  gruplarima gdére puan
ortalamalarina bakildiginda; MTO DY ve MTO
KB puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ileri analiz
yapilarak (Dunn Testi) 18-30 yas arasindaki
bireylerin DY puani anlamli olarak yiiksek, KB
puant ise anlamli olarak disik diizeyde
belirlenmistir (Tablo 3). Kaya, Uner, Karanfil,
Uluyol, Yiksel ve Yiksel’ in (2007)
calismasinda 39 ve lizeri yas grubunun KB
puaninin 29 ve alt1 yas grubu ile 30-33 yas
grubuna oranla daha diisiik oldugu sonucuna
varilmistir.  Siinter, Canbaz, Dabak, Oz ve
Peksen’in (2006) yapmis oldugu caligmada ise
KB, DY, DT ve IBGO puanlarinda yas gruplari
agisindan fark bulunmamustir. Aslan ve Ozata’

Tablo 4. Sosyo-Demografik Ozellikler ile Mesleki Degiskenlere Gore MTO Alt Boyutlari ile IBGO

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=181)

nin  (2008) c¢alismasinda yas gruplart ile
tilkenmisligin tiim alt boyutlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir. Literatiir
incelendiginde  yapilan  c¢aligmalar  bizim
bulgularimiz ile duyarsizlagsma ve kisisel basari
puan ortalamalart haric diger ortalamalar
arasinda fark bulunmamasi agisindan kismen
benzerlik gostermektedir. Duyarsizlasma ve
kisisel basar1 puan ortalamasinin literatiirden
farklt olmasinin arastirma grubunun diger
calismalardaki arastirma gruplarindan farkli
calisma kosullarina sahip olmasi ile agiklanabilir.

Tablo 3. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Ise

Bagli Gerginlik Olgegi Puan Ortalamalar
Arasindaki Iliski
IBGO toplam

MTO-DT r 0,303

p <0001
MTO-DY r 0146

p 0,051
MTO-KB r 0,067

p 0367
MTO toplam r 0,304

b <0001

r: Spearman rank korelasyonu p<0,05 Anlamlilik

diizeyi

Degiskenler MTO-DT MTO-DY MTO-KB iBGO
(Ort+S.S) (Ort+S.S) (Ort£S.S) (Ort+£S.S)
Yas gruplan
18-30 yas arasi 19,9+5,4 8,3+3,8 16,9+3,6 38,9+6
31-40 yas aras1 18,5474 6,1+3,8 19,3+6,4 38,7+6,2
41-50 yas arast 18,9+6,6 5,5+3,3 19,2434 39,1+6
51 yas ve Ustii 14,8+7,9 4,5+4,2 20,9+£2,5 35,4+4,6
Test KW=3,66 KW=19,554 KW=15,614 KW=2,907
P p=0,301""" p=0,001""" p=0,001""" p=0,406"""
Cinsiyet
Kadm 18.746.1 6.38+3.6 18.1£3.6 38.8+£5.3
Erkek 19.248.2 6.78+4.3 20.44+6.9 38.1+£7.8
Test U=2737 U=2765,5 U=2190,5 U=2503
P p=0,652"" p=0,722"" p=0,021"" p=0,213""
Medeni durum
Evli 18.7+6.7 6.0+3.6 18.9+4.9 38.5+£5.9
Bekar 19.1+6.5 7.7+4.3 17.8+£3.5 39.0+6.1
Test U=2835 U=2266 U=2404,5 U=2755,5
P p=0,777"" p=0,028"" p=0,083"" p=0,582""
Egitim durumu
Lise 18,5+8,9 7,3+4,4 18,4+3,5 43,4+6,4
Onlisans 19,246,1 6,2+3,7 18,4+3,8 38,4+6
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Universite 18,5+6,3 6,243,9 18,9+5,5 38,2+5,8
Yiiksek lisans 19,6+7,6 7,3£3,6 18,7+3,8 38,2+5,6
Test KW=0,61 KW=2,749 KwW=0,105 KW=9,278
P p=0,892™" p=0,432""" p=0,991"" p=0,026***
Meslek
Hekim 18,7+7,5 6,1£3,5 19+3,3 35,6+5,9
Hemsire 19,2462 6,9+3.9 18,7452 39,345,7
Ebe 17,4+7,5 49435 18,3+4 40,1+6,5
Test KW=1,80 KW=7,868 KW=0,953 KW=11,828
P p=0,405"" p=0,020"" p=0,621"" p=0,003""
Calisma sekli
Giindiiz (8 saat) 16.7£6.5 5.3+£3.7 18.4+3.5 36.0+4.8
Gece (16 saat) 16.5+7.7 4.7+4.2 20.5+4.4 37.7+4.1
Giindiiz-gece(24 saat) 19.6+6.5 6.9+3.7 18.6+5.0 39.7+6.1
Test F=3.78 F=3.41 F=0.34 F=14.15
P p=0.25" p=0.035" p=0.712" p=0.001""
Cahisma yih
1 yildan az 19.3+6.0 10.6+3.7 14.3£2.3 42.6+6.4
1-5y1l 18.8+5.6 7.1£3.1 17.9£3.9 37.3+4.9
6-10 y1l 19.5+6.5 7.6£4.0 16.5+3.4 39.2+6.2
10 y1l iistii 18.5£7.0 5.6+£3.7 19.9+5.0 38.8+6.2
Test F=0.21 F=4.76 F=7.01 F=1.16
P p=0.887" p=0.003" p=0.000" p=0.326"
*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ““Mann Whitney U testi ~ ""Kruskall Wallis test
Saglik ¢alisanlarimin sosyo-demografik  kisisel basar1 saglamasina neden olabilir.
ozellikler ile mesleki degiskenlere gore olgek  Calismamizda  erkeklerde — kisisel  basari

puan ortalamalar1 degerlendirildiginde (tablo 4);
cinsiyet ile duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve
IBGO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmaz iken erkeklerin kisisel basar1 puan
ortalamast anlamli olarak yliksek bulunmustur.
Tokug, Turung ve Ekuklu” nun (2011)
calismasinda IBGO puan ortalamasinin cinsiyet
degiskeninden  etkilenmedigi  saptanmustir.
Helvac1 ve Turhan’ 1n (2013) c¢alismasinda
kadinlarin daha fazla duygusal tilkenme yasadigi,
erkeklerin duyarsizlagsma diizeylerinin daha fazla
oldugu ve bu farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu, kisisel basari puan ortalamasimin ise
cinsiyet degiskeninden etkilenmedigi
belirlenmistir. Tiikenmislik ile ilgili yapilan
caligmalar cinsiyete gore farkli sonuglar verse de
genel olarak kadinlarda tiikenmenin daha fazla
oldugu belirtilmistir. Bu durumun sebebi
kadinlarda tiikenmenin olugsmasinda hem is hem
de is disindaki faktorlerin, erkeklerde ise
yalnizca isle alakali faktorlerin etkisinin olmasi
seklinde agiklanmistir (Kaya, Uner, Karanfil,
Uluyol, Yiiksel ve Yiksel 2007). Bu durum
erkeklerin is hayatinda kadinlara gore daha fazla
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ortalamasimin yiiksek bulunmasi da bu nedenle
iligkili olabilir.

Saglik ¢alisanlarinin medeni durumlari
incelendiginde, medeni durumun kisisel basari,
duygusal tikenme ve IBGO puanlarmi
etkilemedigi ancak bekar olanlarin daha fazla
duygusal tikenme yasadigi belirlenmistir.
Duyarsizlasma puani ise bekar olanlarda anlamli
olarak yiiksek bulunmugtur. Maslach, Schaufeli
ve Leither’ in (2001) yapmis olduklar1 ¢alismada
evlilere gore bekar erkeklerin duyarsizlasma ve
duygusal tiikenme 6lgek puanlarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmisglerdir. Arikan ve Karabulut’
un (2004) calismasinda medeni durumun ise
bagh gerginlik diizeyini etkilemedigi
bildirilmistir. Arastirma bulgularimiz literatiir ile
uyumludur.

Calisanlarin egitim durumlar1 agisindan
lise grubunda ise bagli gerginlik Olcek puami
yiiksek bulunmus olup, diger O6l¢ek puanlari
arasinda fark bulunmamustir. Altay, Gonener ve
Demirkiran’ m (2010) c¢aligmasinda egitim
durumlar agisindan gruplar arasinda tiikenmislik
diizeylerinin ayni oldugu sonucuna varilmistir.
Giines, Bayraktaroglu ve Kutanis’ in (2009)
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calisgmasinda lise mezunlarinin  duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma ortalamasinin yiiksek
oldugu, kisisel basar1 ortalamalarmin da diisiik
oldugu sonucuna varilmigtir. Kalinkara ve
Kalayci’ nin (2018) ¢alismasinda egitim durumu
ile duygusal tiikenme arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunarak egitim durumu arttikca
duygusal tikenmenin arttifi  belirlenmistir.
Literatiir degerlendirildiginde; egitim durumunun
tikenmislik ve ise bagli gerginlige etkisi her
calisma i¢in farkli bulgularla sonuglanmistir. Bu

farkliligin  nedeni bireylerin is ortaminda
karsilastiklar1 ~ sorunlarin  farkli  olmasi ile
iligkilendirilmistir. Meslek gruplarinda

hemsirelerin duygusal tiikenme puan ortalamasi,
ebelerin ise IBGO puan ortalamasi anlaml
olarak yiiksek bulunmus olup, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 alt boyutlar1 meslek degiskeninden
etkilenmemistir.

Ergin’in  (1996) yapmis oldugu bir
calismada, meslek gruplarinda ¢ok biiyiik farklar
bulunmamis ayrica pratisyen hekimler ile
hemsirelerin duygusal tikkenme ve duyarsizlasma
puanlann diger meslek gruplarina kiyasla daha
yiiksek bulundugu sonucuna varilmistir. Helvaci
ve Turhan’ m (2013) calismasinda hekimlerin
duyarsizlasma ve duygusal tiikenme Olgek
puanlari hemsire ve ebelere gore daha yiiksek
bulunmus olup, gruplar arasinda kisisel basar
puani ag¢isindan fark bulunmamustir. Aslan,
Alparslan, Aslan, Kesepara ve Unal’ n (1998)
calismasinda ise doktorlarin igse bagl gerginlik

puan1  hemsirelere  gére  daha  yiiksek
bulunmustur. Literatiirde yapilan caligmalar
meslek gruplarma gore farkli sonuglar vermis
olup, bizim c¢alismamiz ile  benzerlik
gostermemektedir.  Bunun  nedeni;  tiim
calismalardaki aragtirma gruplarimin  farkh
kurumlarda calisiyor olmasi, farkli calisma

kosullarinin olmasi ve meslek gruplariin farkli
is yiklerine sahip olmasi gibi etkenler ile
aciklanabilir.

Calisgma sekline bakildiginda; saglik
calisanlarinin duygusal tilkenme ve kisisel bagari
puanlarinda fark bulunmamis ancak
duyarsizlagsma ve ige bagli gerginlik dlgcek puan
ortalamalar1 24 saat ndbet tutan ¢alisanlarda daha
ylksek bulunmustur. Aslan, Alparslan, Aslan,
Kesepara ve Unal’ mn (1998) calismasinda ise
ndbet tutan grup da ise bagh gerginlik puamn
yiksek bulunmustur. Altay, GoOnener ve
Demirkiran’mm  (2010)  c¢aligmasinda  ise
hemsirelerin duyarsizlasma ve kisisel basari
puani arasinda anlamli iligki bulunmamis olup,
vardiyali olarak calisan hemsirelerde duygusal
tilkkenme puami yiiksek olarak tespit edilmistir.
Tiikenmislik alt boyut puanlart ve ise baglh
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gerginlik 6l¢ek puanlarinin uzun siire caligsan (24
saat nobet) saglik calisanlarinda yiiksek
bulunmasinin nedeni yorgunluk, uykusuzluk ve
buna bagl olarak verimliligin azalmasi olabilir.

Saglik  c¢alisanlarinin  ¢alisma  yili
incelendiginde; 1 yildan az siiredir calisanlarin
duyarsizlasma puani, 10 yildan fazla siiredir
calisma yili olanlarin kisisel basar1 puani yiiksek
bulunmustur. Gruplar arasinda duygusal tiikenme
ve ise bagh gerginlik 6lgek puanlarinda herhangi
bir fark bulunmamuistir. Kalinkara ve Kalayc1’
nin (2018) ¢alismasinda kigisel basari ile ¢alisma
yili arasinda anlamli bir fark bulunarak, ¢calisma
yilt az olanlarin kisisel basari puan ortalamasi
diisiik bulunmustur. Kaya, Uner, Karanfil,
Uluyol, Yiksel ve Yiksel ‘in (2007)
calismasinda da calisma siiresi 6 yil ile daha az
olan grubun duyarsizlasma puaninin ¢alisma
stiresi 7-10 y1l ve 11- 17 y1l olan gruplara kiyasla
daha yiikksek bulundugu sonucuna varilmistir.
Arikan ve Karabulut® un (2004) calismasinda
hemsirelerin ¢alisma yili arttikca IBGO puanlar
da artmis ancak aradaki fark anlamsiz
bulunmustur. Helvact ve Turhan’ m (2013)
calismasinda c¢alisma yili arttikca duygusal
tikenme Olgek puanin da arttifit sonucuna
varilmistir. Saglik calisanlarinda g¢alisma yili
tilkenmisligi ve ise bagli gerginligi etkileyen
o6nemli bir etkendir. Uzun yillar ¢caligma hayatina
sahip bireylerin hastane ortaminda yasadiklari
sorunlar ile karsilastiklar1 olaylar onlarin daha
fazla tikenmesine ve ise bagli daha fazla stres
yasamasina sebep olmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinda IBGO ile MTO

toplam puan ortalamalar1 arasinda  diisiik
diizeyde  pozitif — yonde  anlaml  iliski
bulunmustur. Duygusal tikenme ile IBGO

arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamh
iligki belirlenmistir (Tablo 3). Siinter, Canbaz,
Dabak, Oz ve Peksen’in (2006) calismasinda
duygusal tiikenme ile IBGO arasinda orta
diizeyde pozitif yonde korelasyon bulunmustur.
Saglik calisanlarmin yaptiklari isin insan hayati
ile ilgili olmasi onlar i¢in bagli bagina bir stres
kaynagidir. Bu duruma is ortaminda yasadiklari
sorunlar, calisma kosullari, mesai saatlerinin
fazla olmasi vs. gibi etkenler de eklenince

tikenmislik sendromu ortaya c¢ikmakta ve
tikenmislik de ise bagli gerginligi beraberinde
getirerek ~ motivasyonu  olumsuz  yonde
etkilemektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda, arastirmaya katilan
saglik calisanlar1  tikenmisligin ~ her  ii¢

boyutundan da ortalamanin iizerinde puan
almislardir. Ozellikle hemsirelerde tiikenmislik
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diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Arastirma
grubunun ise bagli gerginlik diizeyleri ise orta
diizeyde bulunmustur. Bu sonuca gore saglik
calisanlarinin ~ 6nemli  oranda  tlikenmislik
sendromuna maruz kaldiklar1 ve is doyumuna
istendik diizeyde sahip olmadiklar1 kanisina
varilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda oOneriler

sOyledir;
1-Calisanlara tiikkenmiglik sendromu hakkinda
bilgiler verilmeli, belirtileri anlatilmali bu

konuda farkindaliklar: artirilmalidir.
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