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1. GIRIS

GUnUmuzde yasanan gelisme ve degismelerin insan yasaminin her
alaninda yaptigi anlayis degisikliklerinin sonucunda, daha iyi ve daha saglikli
bir ortamda yasamak, tum insanlarin ortak beklentisi haline gelmistir. Bu
beklentiye ulasabilmek i¢in yagsam kalitesinin ve standartlarinin yukseltiimesi

ve yukseltiimis standartlara ulagilabilirligin artirimasi gerekmektedir.

Dinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan saglik, “yalniz hastalik ve
sakathgin olmayigi degdil bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin bedenen hasta ya da sakat olmamasi saglik
icin yeterli kabul edilmemektedir. Bireyin ruhen saglikh olmasi igin sosyal
yonden de iyilik halinde bulunmasi gerekir. Tanimin en énemli yonlerinden
biri, saghgin sosyal iyilik hali ile kosullandiriimasidir. Saglik igin bireyin
gerekli ortamda bulunmamasi ya da iginde bulundugu ortama uyum
saglayamamasi, beden ve ruh sagliginin olumsuz yonde etkilenmesine yol
acar. Saglik kavrami ile hastalik kavrami ¢codu kez birbirini ¢agristirir. Ote
yandan kulturel anlamda saglik ve hastalik anlayigi kisiden kigiye
degismektedir. Bu degisimin bireyin sosyo-ekonomik duzeyi ile yakindan
iligkili oldugu bilinmektedir. ( Saglk Bakanhgi, 2002, s.: 16 ).

Ulkelerin gelismiglik dizeyleriyle ilintili olarak farkliliklar gésteren saglik
hizmetleri, iyilik haliyle birlikte sorunlari da igermektedir. Geligsen olanaklar ve
tip teknolojisindeki yenilikler sonucunda, bireylerin saglik hizmetlerinden
beklentileri giderek ylkselmektedir. Bir ulkenin kalkinmasi, toplumsal ve
bireysel duzeydeki gelismelere bagldir. Bu nedenle, hem bireysel hem de
toplumsal gelismeyi saglamak agisindan, tum dunyada saglik hizmetleri
sunumu ve saglik verilerinin iyilegtirilmesi i¢in gOsterilen ¢abalar son yillarda

giderek artmaktadir.

Saglik hizmetlerinde Oncelikleri saptamak, saglik kazanimlarini artirmak

ve kaynaklarin dagilimini secilen oOlgutlere gbre gerceklestirmek, ussal bir



yaklagimdir. Bu olgutler, Ulkelerin ekonomik gelismeleri ve buna bagli olarak
insanlarin satin alma gucundeki artisin kendilerine getirecegi sosyal
gelismeyle kosut bir bicimde degisiklik gostermektedir. Gelisen olanaklar ve
tip teknolojisindeki yeniliklerin saglik hizmetleri Uzerindeki etkisi, diger
hizmetlere kiyasla daha yodun olmaktadir. insanin bulundugu her yerde
verilmesi gereken saglik hizmetlerindeki degisimlerin, yagsamin her alanina
yansidigi bilinmektedir. (Sener, 2005, s.: 2-4).

Teknolojinin gelismesine kosut olarak insan yasami kolaylasmis ancak,
insani zorlayan i¢ ve dis etmenlerin nitel ve nicel olarak derecesi de artmistir.
Bu zorlamalar bir yandan yasamin surekliligi icin gerekli enerjiyi agiga
cikarirken, diger yandan enerjisinin 6nemli kismini azaltabilmekte, bireyi
garesiz, savunmasiz ve gugsuz birakabilmektedir (Doman ve Dieter, 2000, s.:
33). GUnUmizde insan, yasamin her alaninda kendini hissettiren
zorlamalarla dolu bir dig dunya ile kargi kargiyadir. Bu zorlamalar, bireyin
dengesini 6nemli dlgude etkileyip sagligini tehdit edebilmektedir. Yasanan
hizli degisime insanlar uyum saglamakta zorluk cekmektedir. Ozellikle saglik
hizmetlerinde olumsuz anlamda meydana gelebilecek aksakliklar, bireylerin
ve toplumlarin saglik duzeylerini 6nemli Olglude etkileyebilmektedir. Saglik
hizmeti sunumundaki koétl kosullar ve aksakliklar sonucunda hem calisanlar

hem de toplum i¢in olumsuz sonuglar ortaya ¢cikmaktadir.

Hizmet sunumu sirecinde olumsuz anlamda gergeklesen her tarlu
gelisme ve degisim, calisanlarin duygu ve dusuncelerinde duyarsizlagsma ve
duygusal olarak yetersizlik hissi olusturabilmektedir. Calisan, giderek isinden
sogumakta ve insana odakli hizmet sunumu olan saglik hizmetlerinde bu
durum siddetli bicimde yasanmaktadir. Yasadigi yogun stres sonucunda
calisan, c¢evresindeki olaylara kayitsiz kalmakta, sevecen ve iyimser
duygularini kaybederek insanlardan uzaklasmaya baglamaktadir. Uzun sureli
strese maruz kalma sonucunda calisanlarda tukenmiglik sendromu adi
verilen durum ortaya ¢ikmaktadir. Yasanan bu sendrom, caliganlarin

basarisizlik hissine kapilmasi, kurumuna ve topluma kargi guvensizlik



duygusu yasamasl, insanlardan uzaklasmasi ve vyasadiklari olaylardan
olumsuz yonde etkilenmesi ile karakterizedir. Bu bicimde kendini gosteren
tukenmislik sendromu, bireyin tum yasamini etkileyebilmekte, bdyle

insanlarin Urettigi saglik hizmetinin verimi azalabilmektedir.

Saglik hizmeti, hizmetin dogal yapisi gereg@i insanla ilgili bir Gretimdir.
Bireyin hastaligi, saglikl birey kabul edilen hizmet sunanlari, bir cok yonden
olumsuz olarak etkilemektedir. Ancak saglik hizmetinde bu olumsuz
etkilenme, hizmeti planlayanlar yoninden uzun yillar géz ardi edilmigtir. Son
yillarda tum dunyada ve Turkiye'de saglik hizmetlerinin Gretiminde cesitli
sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar basta finansal olmakla birlikte; verimlilik,
kalite, Uretim tekniklerinin yeterince uygulanamamasi, hastane yoneticilerinin
profesyonellik sorunu, hastane personelinin isten sogumasi, ¢alisanlardaki
tikenmislik duygusu, israf, performans yetersizligi, denetimsizlik gibi
siralanabilir. Bu sorunlar saglik kurulusglarinin sundugu hizmetin niteliginde
bozulmaya neden olmakta ve hizmeti alanlarin yakinmalari gun gegtikge
artarak devam etmektedir (Sener, 2005, s.:2-4).

Saglik hizmetleri sunumunun tim asamalarinda, saglik calisanlarinin
bireysel tutum ve davraniglari, sunulan hizmetten beklentileri dogrudan
etkilemekte ve hatta bazen belirleyici olabilmektedir. Bu anlamda, saglik
calisanlarinin ve saglik hizmetleri orgutlerini  yonetenlerin  tutum ve
davraniglarinda tukenmiglik sendromunun etkileri gorulebilmektedir. Bu
durum, hem hizmeti sunan saglik calisanlari ve bu hizmeti yoneten saglik
yoneticilerinin is ve 0zel yasamlarini etkilemekte, hem de hizmetten
yararlananlarin istenilen duzey ve kalitede hizmet alamamalari sonucunu

dogurmaktadir.

Yorgunluk, yipranma gibi kavramlardan farkli olarak nitelenen tikenmiglik
sendromu; bireyler, saglik orgutleri ve diger orgutsel yapilar agisindan buyuk

onem tasimaktadir. Bu 6nemin nedeni, tukenmigligin yapilan isin niteliginden



ya da calisilan ortamdan kaynaklanan ¢ok boyutlu bir sendrom olarak ortaya
cikmasidir. (Marasli, 2003, s.: 3).

insanlarla birebir iliskinin kacinilmaz oldugu sagdlik hizmetlerinde
tukenmislik sendromunun etkilerini, saglik ¢alisanlarinda yodun bir sekilde
g6zlemleyebilmek olanakhdir (Acker, 2003, s.: 64). Maslach’a gore
tukenmislik, olumsuz kigilik 6zelliklerinden ¢ok, sosyal ve kulturel gevredeki
olumsuz kosullardan kaynaklanmaktadir. Bu olumsuz kosullar i¢gsel ve digsal

olarak kendini gosterebilmektedir.

Potter'a (1998) gore is tukenmisligine kargi bagisiklik gelismez. Birgok
insan, igini bir yik gibi gérdiginden, mesleginden genel anlamda hosnut
degildir. Verimsiz gegirilen bir galisma gunu, bireylerde i¢ tatminsizlige neden
olmakta ve bu durum bireylerin sundugu hizmetten yararlananlar agisindan
dig tatminsizligi de birlikte getirmektedir. Tukenmislik sendromunu i¢
dinyasinda yasayan birey, ayni igyerine ayni kosullarda gitmeyi bir
zorunluluk olarak gormektedir. Bu vyaklasimdan dolayi, tikenmiglik
sendromunu yasayan bireylerin sundugu hizmetten yararlananlar, yeterince

verimli ve etkili bir hizmet alamayabilirler.

is ve meslek, insanlarin para kazanmalari ve yasamlarini
surdurebilmeleri icin gereklidir. Ancak c¢alisma kosullari glug¢se ve bir ¢ok
yonden zorlaniyorlarsa, sikinti ve sorunlarla karsilagabilmektedir. Birey
isyerinde yogun duygusal beklentilerle karsi karsiya kaldiginda; bir sure
sonra hizmet verdigi kigilere karsi duyarhligini ve ilgisini yitirmekte, kendisine
ve hizmet verdigi kisilere kargi olumsuz duygulara sahip olmaktadir. Bu
olumsuz duygular bireyin verimini azaltmakta, is doyumunu ve sundugu
hizmetin kalitesini dustirmektedir. Bugun saglik ve egditim hizmetleri basta
olmak Uzere; guvenlik, bankacilik gibi sektérlerde bu sendromun siklikla
ortaya c¢iktigi gorulmektedir. Maslach, tukenmiglik sendromunu bas

edilemeyen strese yanit olarak gormektedir. Tukenmiglik 6zellikle psiko-



sosyal ve kronik saglik sorunu olan bireylerle ugrasanlarda daha ¢ok ortaya

¢clkmaktadir.

Tukenmiglik sendromunun tim bu etkileri gogu saglik gostergelerinde
kendini gostermektedir. Saglik godstergeleri denildiginde, yalnizca bilinen
saglik goOstergelerini degil, ortalama yasam suresinin artiriimasi ile tibbi
bakim hizmetlerinden ve saglik guvencesinden yararlanma gibi yasam
standartlarinin yukseltiimesini de bir arada dusinmek gerekir. Bu durum goz
onune alindiginda tikenmislik sendromu énem kazanmaktadir. Her ne kadar
batin ¢alisma gruplari yogun baski ve stres altinda caligsalar da, 6zellikle
saglik calisanlar stres faktorunu daha yogun sekilde yasamaktadir (Aslan ve
ark. 1996, s.: 36-45).

Onemi giderek artan tikenmislik kavrami tzerinde son yillarda farkli is
alanlarinda da yogun bigimde caligilmistir. Ozelikle 1970’li yillarda igin
verimini artirma yonundeki ¢alismalar hiz kazanmigtir (Deboer ve ark., 2002,
s.:182). Shirom’un (2005) yapmis oldugu bir incelemeye goére; 1995-2002
yillari arasinda tukenmislik sendromunu konu alan 150’nin Gzerinde makale

bulundugu bildirilmigtir.

1.1. Tukenmisligin Tanimlanmasi

Tukenmiglik kavrami Uzerinde karara variimig ortak bir tanimlama
bulunmamasina karsin, bireysel dizeyde yasandigi, genellikle psikolojik
yapidaki duygulari, davraniglari, gudulenmeleri ve beklentileri icerdigi
belirtiimektedir. Sendrom; stres, sikinti, islev bozuklugu gibi olumsuzluklara

yol agan olumsuz bir yasantidir .

Tukenmiglik ilk kez, Freudenberger’in stres Uzerine yaptigi ¢alismalarla
ortaya cikmistir. Freudenberger (1974) tukenmigligi; enerji, gu¢ ya da

kaynaklar Uzerinde asiri isteklerden dolay! tukenmeye baslamak olarak



tanimlamigtir. Tukenmiglikle ilgili yapilan ¢alismalar baslangigta bir ¢cok kigiyi
etkilemesine kargin, tartisilabilir bir ¢cok yonunin oldugu belirtilmistir. Bu
nedenle ilk donemlerde ¢ok gesitli tanimlamalar yapilmigtir. Kimi aragtirmalar
tukenmigligin beslenme sorunlarini ve beyin kimyasini iceren organik bir
temelinin de bulundugunu belirtmigtir. (Potter, 1998, s.:6). Tukenmiglik
genellikle insanlara hizmet veren mesleklerde calisan bireylerde siklikla
goriilen duygusal tilkenme sendromudur (Devrimci- Ozgiiven ve Haran,
2000, s.: 2).

Tukenmigligi; is stresi, onun bir turd ya da is stresine karsi verilen bir
yanit olarak degerlendiren yazarlar da vardir. Morrissette (2000) tukenmigligi,
stresle etkin bigcimde basa c¢ikmadaki basarisizligin sonucu olarak
gobrmektedir. Pines ve arkadaslarn (Hobfoll ve Freedy, 1993, s.: 126)
tukenmigligi, strese karsi bir yanit olarak kabul etmektedirler. Tukenmislikte
duguk kigisel bagari ve yorgunlugun yani sira caresizlik, umitsizlik ve
guvensizlik duygusu da vardir. Cherniss de tikenmigligi strese yanit olarak
gbrmektedir. Cherniss’in 6nerdigi modelde tikenmislik, basarisiz basa ¢ikma
stratejilerinin son evresidir. Bu son evre, stresin ¢ok daha hizli olan etkilerini

durdurmak i¢in koruyucu bir durum olarak gorulebilir.

Tukenme belirtisi, genelde ¢ok basarili olmak icin gereginden fazla
calisan, yapmasi gerekenden daha ¢odunu yapan ve sinirlarinin farkinda
olmayan bireylerde gorulmektedir. (Baltas ve Baltag, 1999, s.: 77). Saglik
calisanlarinin sik sik meslegin ve c¢alisma kosullarinin gugliklerinden
yakindiklari, meslegin ¢ok stresli oldugundan soz ettikleri, meslegi isteyerek
yapmadiklari, meslekten ayrilma duguncesini yogun olarak yagadiklari ve ige

devamsizlik yapma egiliminde olduklari gorulmugtur.

Teknolojinin geligsimine kosut olarak insan yasami kolaylasmis ancak,
insani zorlayan i¢c ve dig etkenlerin sayisi da ayni bicimde artmigtir. Bu
zorlamalar bir yandan yasamin surekliligi igin gerekli olan enerjiyi agiga

cikarirken, diger yandan enerjisini azaltabilmekte ve bireyi c¢aresiz,



savunmasiz, glcsiz birakabilmektedir (Schaufeli, 2002, s.: 181). insani
bdylesine farkl etkileyen ve bedende fiziksel, ruhsal bir cok degisiklige yol
acan bu yasantilar stres olarak nitelendiriimektedir. Tukenmiglik is yerindeki
onemli stres faktorleri karsisinda yavas gelisen bir sudregtir. Cherniss
tukenmisligi, stres kaynagina bir uyum ve basa c¢ilkma yolu olarak

gormektedir (Burke ve Greenglass, 1995, s.:187).

Geri ¢ekilme, duygusuz ve sessiz olma, hastalikla ilgili sakalar yapma,
mental tikenme, psikosomatik yakinmalar, bas agrisi, sirt agrisi, mide
bagirsak sorunlari, anksiyete, dikkati yogunlastima guglugu ve ¢okkunluk, ise
gec gelme, erken gikma, kahve molalarini ve 6glen yemeklerini uzatma, kotu
yemek aligkanliklari, duzenli beslenmeme, ise gelmeme ve sosyal geri
cekilme, tikenmigligin bulgulari arasinda gdsterilmektedir. (Borritz, 2005,
s.:6-8).

Tukenmiglik sendromu slregen bir strese yanit olarak ortaya cikar.
Yogun bir duygusal stres karsisinda bireyin dayanma glcl yavas yavas
azalmaktadir. Surekli strese maruz kalma ve bu stresle basa c¢ilkma
becerilerinden yoksun olma tukenmisligi yaratan etkilerdendir (Maslach ve
Jackson, 1997, s.: 202).

Tukenmiglik sendromu, insana yonelik hizmet Ureten g¢alisma alanlarinda
yogun olarak daha ¢ok, son 30-35 yil iginde incelenmeye baslanmistir.
Ozellikle saghk hizmetleri calisanlari, gelisen ve degisen dinamik saglik
sistemleri nedeniyle tikenmislik sendromunun etkilerini, hem bireysel hem
de orgutsel temelde yodgun bigcimde yasamaya baslamiglardir. Saglik
hizmetleri ¢alisanlari surekli olarak baskalarinin sorunlari ve beklentileriyle
ugrasmalari nedeniyle tukenmiglik sendromu agisindan en yatkin bireylerdir.
Tukenmiglik sendromunun belirtileri saglik c¢alisaninda goéruldikten sonra
etkileri, saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarina da yansir. (Spinetta ve ark.,
2000, s.:123).



Tukenmiglik kavrami, insana yonelik hizmetlerde ¢alisanlarda daha once
isle ilgili guduye yeterince sahip bireylerin giderek isten uzaklagsmalari,
duygusal olarak tukenmeleri ve enerji kaybi yasamalari bi¢ciminde ortaya
cikmaktadir. Bu tanim 1970’li yillarda Amerika’da Herbert Freudenberger
tarafindan yapilmistir (Borritz, 2005, s.: 4). Christina Maslach 1976 yilinda
tukenmiglik sendromunu; insanlarla yuz yuze iletigsimi gerektiren mesleklerde
calisanlarda meydana gelen duygusal tukenme, duyarsizlagsma ve Kigisel
basarida dusme ile karakterize bir sendrom olarak tanimlamigtir (Maslach,
1976, s.: 16). Tukenmigligin semptomlari arasinda anksiyete, sinirlilik, bas
agrilan, sirt agrilari, madde kullanimi, depresyon vb. gdsterilebilir. Olusan
fiziksel islev bozukluklari, isten ayriima, duguk verimlilik ve duguk Uretkenlik
gibi 6rgutsel sorunlara yol agar (Maslach ve Jackson, 1981, s.: 101). Calisma
yasaminda nitelikteki disme, hem calisanin kendisi hem de c¢alistigi kurum

ve baglantida bulundugu c¢evre icin onemlidir.

Tukenmigligin gelisim evreleri; is stresi, kayitsizlik, isten g¢ekilme ve
sinmisligi iceren bir sure¢ olarak ele alinmaktadir (Cherniss, 1980, s.: 136).
Stresle basa cikamayan bireyler, isten kagma, istifa etme ve sinmislik gibi

uygun olmayan davranig gosterme egilimine girmektedirler.

Bir cok arastirmaci uzun doénemli strese maruz kalma sonucu
tukenmigligin ortaya ciktigini belitmekte ve tukenmigligi bu baglamda
tanimlamaktadirlar. Ancak tikenmiglik sendromunun; ¢okkunlik, slregen
yorgunluk ve suregen stres gibi kavramlardan ayrilip ayrilmadigi tartisma
konusu olmaya devam etmektedir (Anderson, 2000, s.: 839). Tukenmisligin
bir gok tanimi olmasina karsin temel nedenin, bireyin durumunda ortaya

cikan bozulmalar oldugu belirtiimektedir.

Patrick tikenmisligi; duygusal, bilissel, davranissal ve fiziksel alanlardaki
bozulmalara baglayarak 4 bolume ayirmigtir. Duygusal alandaki bulgularr;
caresizlik hissi, duguk moral, sinirlilik, kigisel basarida diusme hissi ve

suregen ¢Okkunluk olarak belirtmigtir. Bilissel alandaki semptomlarin; siniklik,



ise karsi olumsuz tutum, duyarsizlasma ve 0z saygi yitimi biciminde,
davranigsal alandaki semptomlarin; duguk verimlilik ve uretkenlik, Kisiler
arasi catismalar, gecikme ve isten ayrilma olarak, fiziksel alandaki
semptomlarin da; suregen yorgunluk, hastaliga yakalanma riskinde artis,
uykusuzluk, madde kullanimi ve yeme aliskanliklarinda bozukluklar olarak

ortaya c¢iktigini bildirmistir. (Grosch ve Olsen,1995, s.: 277).

Tukenmiglik kavraminin genelde, birey ve c¢evre arasindaki iletisime
dayali olarak acgiklanmasi nedeniyle, tukenmigligi timudyle kapsayici ve
aciklayici nitelikteki tanimlamalar konusunda halen belirgin eksiklikler

bulundugu ileri stiralmektedir.

1.2. Tukenmisligin Tarihgesi:

Tukenmiglik kavrami ilk kez “insana yonelik hizmetlerde calisanlarin
isine dnceleri ilgi gosterirken, daha sonra giderek artan duygusal tikenme,
enerji kaybi ve isi birakmasi” biciminde mesleksel stres olarak tanimlanmigtir.
Bu tanim 1970’li yillarda birbirinden ayri olarak Herbert Freudenberger ve
Christina Maslach tarafindan kullaniimistir. Tukenmislik teoriden ¢ok alan
arastirmalarindan dogmustur. 1970’'den gunumuze 5500°Un Uzerinde
tukenmiglik calismasi yayinlandigi  bildirilmektedir.  Yapilan literatur
taramalarinda, tikenmisligin yeni bir olgu olmadigini, temelinin gecmise

dayandidi belirtiimigtir (Schaufeli ve Enzmann, 1998).

Tikenmislik arastirmalari 3 dénemde incelenebilir. ilk dénem, érnek olay
anlatimiyla birlikte tikenmisligin olusumu ile ilgili cok sayida teorinin ortaya
atildigr 1970 -1980 arasindaki donemdir. 1980 ile 1990 arasi donemde
tukenmiglige iliskin 1000’den fazla arastirma yapilmasina karsin, bu
arastirmalarin  ¢ogunlugunun  tukenmigligin altinda yatan nedenleri
aciklamakta yetersiz kaldigi gorilmektedir. 1990°dan ginimuze kadar gegen

surede ise giderek artan sayida boylamsal ¢alisma yapildigi gértlmektedir.
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Gunumuzde tikenmiglik, yaygin olarak olusumunda birden ¢ok etkenin yer
aldi§1 karmasik bir sendrom olarak kabul edilmektedir. istenmeyen olaylara
uzun sureli olarak maruz kalma sonucunda stres tepkileri olusmakta ve bu
tepkiler tukenmiglik sendromu ile sonuc¢lanmaktadir. Strese ve dolayisiyla
tukenmislige neden olan etkenlere odaklanmak, glinimuzdeki tikenmiglik
arastirmalarinin baslica ilgi alani durumundadir. Tukenmisligin sonuglarina

yonelik aragtirmalara ender rastlanmaktadir (Ersoy ve ark, 2001, s.: 11-17).

1.3. Stres ve Titkenmislik iliskisi

Calisma yasami biatln sanayi toplumlarinda insan yagsaminin en énemli
0gesi konumundadir. Bireylerin ¢aligirken yasadigi batin iletisim ve olaylarin
timunun olumlu yonde gelismemesi sonucu birey kendisini giderek kotu
hisseder ve olaylar kargisinda dogru tepkileri verememeye baslar. Bireyin
sahip oldugu is onun toplumsal konumunu, doyum dizeyini, ailesine
sagladigi olanaklari ve yasamdan aldi§i zevki belirler. is yasami, insanlarin
yalnizca calistiklari zaman dilimi icerisine sikistirllamaz. is yasami, tim
yasamin her alanina yayilan bir oneme sahiptir. Stres olarak tanimlanan
sorunlari doguran is kosullari; ¢alisanlar Uzerinde baski ve zorlanma yaratir.
Bu zorlanmanin uzun surmesi de saglikla ilgili distndurict sonuglarin
dogmasina yol agabilir (Baltas, 1999, s.26). Bunun sonucunda stres ve
tukenmislik gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Stres ve tukenmiglik
arastirmalarina bakildiginda, iki kavramin i¢ ice oldugu ve tukenmigligin,

yasanan yogun stresin sonucu oldugu kabul edilmektedir.

1.3.1. is Stresinin Tanimi

is stresi; “genel olarak isin gerektirdigi yeteneklerin, kaynaklarin ya da

calisanin gereksinimlerinin yeterince karsilanamadigi durumlarda ortaya

cikan bir sendrom” olarak tanimlanmaktadir. is stresi, calisanlarin etkilesimi
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ve igin dogasindaki sorunlar sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bununla birlikte

stres, literaturde ¢ok gesitli sekillerde tanimlanmaktadir.

Hamilton (1979) stresi, “organizmanin herhangi bir istege karsi verdigi
normalin disinda bir yanit” olarak tanimlamistir. Stres; is ve isyerindeki
etkilesimler sonucunda ortaya c¢ikan, is dolayisiyla galisanin sorgulandigi,
farkh gruplardaki c¢alisanlarin birbirleriyle etkilesim kurdugu ve bizzat
calisanla calistigi is arasindaki etkilesim oruntulerinden dolayi ortaya ¢ikan
bir durumdur. Ozellikle is yasamindaki kimi yerine getirilemeyecek
derecedeki istekler kargisinda, ¢cogu calisanda organizmanin benzer tepkiler

verdigi gorulmektedir.

Stresin ortaya ¢ikmasinda is ve isin getirdigi kosullar baslica etkenler
olmakla birlikte, bireyin kendi yagam bicgiminin de stresin ortaya ¢ikmasinda
onemli rolu vardir (Lombardi, 1997, s.: 24). Bu durum c¢alisanin kendi
yarattigi bireysel stresten, yasadigi cevre ile ilgili etkenlerden, fiziksel ve
psikolojik saglik dizeyinden ve Kkigiler arasi iligskilerdeki davranislarin

sonuglarindan dolayi ortaya ¢cikmaktadir.

Stres kiside zorlanma vyaratan etkenleri, uyaranlari ya da stres
etkenleriyle ortaya c¢ikan yaniti tanimlayan bir kavramdir. Duygusal stres
yaratan etkenler 6zellikle tehlike algisiyla baglantili olarak ortaya ¢ikan ya da
kisinin kapasitesini asan, uyumunu zorlayan durum ve olaylardir. Stresin
kisiyi etkileme duzeyi stres kaynaginin ani ya da suregen olmasi, yasamsal
onem derecesi, bireyin kisisel kaynaklari, kisilik yapisi ve stresin toplumsal ya

da kulturel olarak paylasilma derecesiyle baglantilidir (Peykan, 2002, s.: 2).

Cuceloglu (1994) stresi; “bireyin fizik ve sosyal g¢evredeki uyumsuz
kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi
cabadir’ biciminde tanimlamaktadir. Aytac’a (2002) goére stres, sisteme giren

ve sistemden ¢ikan madde, enerji ya da bilginin yetersizligi, asirihg1 ya da
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uyusmazligi durumunda vucudun dengesinin bozulduguna ve yeniden uyum

yapilmasi gerektigine yonelik bir igarettir.

Strese neden olan etmenler uyarici olarak nitelenir. Stres ve uyarici
arasinda ¢ok ince bir ayrim bulunmaktadir. Herhangi bir uyaricinin stres
ortaya cikarmasi igin, belli bir duyu organina yonelik 6nceden programlanmig
olan rahatlik esigini gegip, sistemin dengesini bozmasi gerekir. Sistem bu
tepki nedeniyle yeniden dengelenmek amaciyla bir uyum sireci baglatir.
Gerilim, stresin sistem Uzerindeki etkisidir. Gerilimden dolayi sistem stres
durumunda oldugu bilgisini alarak dengeye donme surecine girer. Zorlanma
ise dengeye donme sureci icerisinde sistemin 6dedigi bedel ya da harcadigi

enerjinin derecesidir (Sahin,1998a, s.: 12-21).

Stres, bireyler Uzerinde etki yapan ve onlarin davranislarini, baska
insanlarla iligkilerini etkileyen bir kavramdir. Stres durup dururken ya da
kendiliginden olusan bir durum degildir. Stresin olusmasi igin insanin iginde
bulundugu ya da yasamini surdlrdigu ortam ve ¢evrede olusan degisimlerin
insani etkilemesi gerekir. Ortamdaki degismelerden her birey etkilenmektedir,
ancak kimi bireyler bu degisimlerden daha ¢ok ya da daha az
etkilenmektedir. Stres, insanin yasadigi ortamda meydana gelen bir
degisimin ya da insanin ortami degistirmesinin onun Gzerinde etkiler
birakmasi ile ilgilidir. Stresin olusmasi icin ortamdan etkilenen bireyin
vicudundaki 0Ozel biyo-kimyasal degdisimlerin olugsmasiyla bireyin vicut

sisteminin harekete gegmesi gereklidir (Pehlivan, 1994, s.: 802).

Her insan gunluk yasamda c¢esiti mucadeleler ve c¢evre kaynakl
tehditlerle karsilasmaktadir. Strese neden olan faktorlerin bu asiri, surekli
mucadeleler ve tehditler oldugu belirlenmigtir (Greenberg ve Baron, 2000, s.:
372). Strese yol acan olay, durum ve faktorlere “stres vericiler’ adi
verilmektedir. Stres vericiler, ¢ok farkli bicimlerde ve kaynaklarla ortaya
cikabilmektedir. Butun bu cgesitlilige karsin tum stres vericilerin ortak bir

noktada bulustuklari belirlenmistir. Bireyler bunlari yetenek ya da
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kapasitelerini agsan baskilar olarak algiladiklarinda stres ortaya c¢ikmakta,

stres gucu artmaktadir.

Stres arastirmalarinin 6nde gelenlerinden olan Hans Selye (1985) stresi,
“vlcuda yuklenen 6zel olmayan herhangi bir isteme karsi, vicudun tepkisi”
olarak tanimlamistir. Selye, stres sonucunda bireylerin yalnizca fiziksel tepki
vermediklerini, ayni zamanda belirlenemeyen degisik tepkilerde de
bulundugunu belirtmektedir. Selye, strese karsi verilen reaksiyonlari General

Adaptation Syndrome (Genel Uyum Sendromu) adi altinda toplamistir.

1.3.2. Genel Uyum Sendromu

Bireyin, “stres vericilere kargi yanit vermeye ve uyum saglamaya
caligtiklar donem” olarak da adlandirilan Genel Uyum Sendromu 3 agamada
incelenmektedir (Sahin, 1998b, s.: 7).

1.3.2.1. Alarm Asamasi: Bu asamada stres faktorleri nedeniyle vicut
savunma mekanizmasi olusturmaya baslar. Kalp atiglari, nefes alip verme
sayisi artar. Asiri terleme bu donemin bir diger belirtisidir. Hormon duzeyleri
yukselir ve adrenalin salgilanmasi artar. G6z bebekleri belirgin bigcimde
genislemeye baslar. Selye’'ye (1985) gore stres faktorleri uzun bir sire

devam ederse, bu donem 6lum ile bile sonuglanabilmektedir.

Alarm asamasi 2 boyutta gergeklesmektedir. ilk boyutta organizma bir
sok icindedir. Bu, vlicudun dengesinin bozuldugu ve gerilimin yasandigi
asamadir. Bu sirada organizma “savag” ya da “kag” tepkisi igerisine girerek
ikinci basamak olan sok karsiti uyum sureclerini baglatir. Savas ya da kag
tepkisi sirasinda bedende olusan fiziksel ve kimyasal degismeler sonucunda
kisi, stres kaynagi ile yuzlesmeye ya da kagmaya hazir hale gelir. Ayni
zamanda organizmanin butun alt sistemleri ve onlara baglh organ ve kas

sistemleri harekete gecer.
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Alarm asamasinda bedensel boyuttaki degisimler herkeste ayni
asamalardan gecmekle birlikte, psikolojik temelli degisimler Kisilik ve ¢evre
gibi bireysel kosullara bagl olarak farkhlik gosterir (Baltas, ve Baltag, 1998,
s.: 27).

Stresin alarm asamasinda stresi yaratan kaynaklar ve bunlarin
yogunlugu arttig1 olgude, stres egrisi hizla normal direng duzeyinin Uzerine

¢ikarak normal davranistan sapmanin ilk belirtileri veriimeye baslanir.

1.3.2.2. Diren¢ Asamasi: Bu donem bir bakima “strese alisma donemi”
olarak da adlandirilabilir. Organizma stres karsisinda uyum saglama surecine
girer ve alarm agamasinin belirtileri azalmaya hatta ortadan kalkmaya baslar.
Hastaliklara kargi direngte normalin Uzerinde bir artis gortlmeye baslar. Birey
bu asamada, stresi bir tehdit olarak algilamasindan dolay! strese karsi

koyabilmek icin elinden gelen ¢abayi gostermektedir.

Birey, stres kaynaklarina karsi mucadelesine devam etmesine karsin
eger tehlike devam ederse, gerilim ve yorgunluk bas gosterir. Bireyin strese
kargl gosterdigi reaksiyon dizeyi birden bire zayiflamaya baslar ve birey

tukenme asamasina gelir (Torun, 1995).

1.3.2.3. Tukenme Asamasi: Eger stres verici durumlar ya da stresi harekete
geciren olaylar azaltlamamigsa ya da ortadan kaldirilamamissa, direng
asamasinl bireyin tUkenme agsamasi izler. Bu asamada bulgular yeniden
ortaya c¢ikar ve eger devam ederse Olume varan sonuglara neden olabilir.
Ancak cogu stres tepkileri genelde birinci ve ikinci asamalar arasinda

gerceklesmektedir (Hamilton, 1979, s.:17).
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1.4. Stres Faktorleri:

Bireyleri strese goturen faktorler orgutsel ve bireysel olarak ikiye

ayrilmaktadir. Strese neden olan faktorler asagidaki gibi siralanabilir:

1.4.1 Orgiitsel Stres Faktorleri:

insanlarin oldugu gibi orgitlerin de kendine 6zgli 6zellikleri vardir.
Orgltiin sahip oldugu bitiin bu dzellikler, érglt kiltirini olusturmaktadir.
Denetimci ve baskici bir 6rgut kulturu stresin ortaya gikmasini artirmakta,
buna karsin esitlik ve katihmciliga dayah bir 6rgut kulturu stres dizeyini
olumlu olarak etkilemektedir. Calisanlar; calistiklar is ve igyerini tam olarak
benimseyemediklerinde, orgut igerisinde iletisim sorunlari yasandiginda,
resmi olmayan iletisimin yaygin oldugu durumlarda stres ortaya ¢ikmaktadir.
Ast-ust iligkisinin ¢ok kati oldugu o6rgutlerde galisanlar stresin daha fazla
etkisi altinda kalmaktadirlar. Ayni zamanda c¢alisanlar performanslarinin
degerlendiriimesi ve takdir edilme beklentisi igerisindedirler. Calisanlar,
kendilerine yonelik geri bildirim alamadiklarinda strese daha fazla maruz

kalmaktadirlar (Ivancevich ve Matteson, 2002, s.: 63).

Stresin ortaya ¢ikmasina orgat kiltariine ait nedenlerden baska fiziksel
nedenlerde katkida bulunmaktadir. Aydinlatma, sicaklik, gurultu, titregim,
hava kosullari gibi bircok etken bireyin saghgini dogrudan etkilemektedir.
Calisma ortamindaki fiziksel kosullarin iyilestiriimesi, c¢alisanin moralini
yiikseltmekte ve uyumunu kolaylastirmaktadir. lyi tasarlanmis sistemler,
calisanin stresle daha guglu olarak bas edebilmesine olanak saglamaktadir
(incir, 1993, s.: 59-84).

is yikiniin ¢ok fazla olmasi ya da isi yapmasi istenen calisanin gerekli
niteliklere sahip olmamasi sonucu da stres ortaya cikmaktadir. Benzer

bicimde az is yuku de sorunlara neden olabilmektedir. Surekli ayni iglerin
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yapildigi ya da yapilacak fazla isin olmadidi ortamlarda calisanlar, gerilim
duygusuna kapilabilirler. Is yiikii sonucu olusan isten memnun olmama
durumu, bireylerde dnemli élgiide saglik sorunlarina neden olmaktadir (incir,
1993, s.: 59-84).

Orglitlerde genellikle calisma saatlerinin uzunlugu, islerin belirlenen
zamanda yetismesi zorunlulugu ve yogun is yukul, tukenmiglige neden
olabilmektedir. Birden fazla isin baskisi altinda kalan bireyler tikenmislige

daha yatkin hale gelmektedir (Baltas ve Baltas, 1996, s.: 49).

Bireyler, orgutte hangi rollere sahip olduklarini bilmedikleri takdirde
olusan karmagadan dolayr tukenmiglige vyatkin hale gelmektedirler.
Beklentilerin gergeklesmemesi, isin 6neminin farkinda olmamak ve isin
sonuglarini bilmemek gibi durumlar bireyde gerginlige ve ise kargi isteksizlige

neden olmaktadir. (Baltas ve Baltas, 1996, s.: 50).

Bireyin isi ile baglantili olarak bir Gst konuma yerlesmek istemesi, dogal
bir durumdur. Ancak isin yapisindaki gelisimler ve degisimler, orgut yapisi
gibi etkenler bunu engellediginde birey, is yasamindan beklentilerini
yavaslatir ve isini bir zorunluluk olarak gérmeye baglar (incir, 1993, s.: 59-
84).

1.4.2 Bireysel Stres Faktorleri: Bireylerin kigilik yapilari ve is yasami
disindaki yasantilar, bireysel stres kaynaklarini olusturmaktadir. Ozel
yasaminda mutlu yasayan ve olumlu iligkileri olan bireyler stresin etkilerine
daha az maruz kalmaktadirlar. Stres yaratici olaylar farkli kisilik tiplerinde

degisik etkiler yaratmaktadir.

A tipi kisilik icin trafikte beklemek, calisirken rahatsiz edilmek gibi basit
sayllabilecek bir olay stres kaynagi olusturabilmektedir. Ayni tirden olaylarda

B tipi kisilikler daha az dizeyde etkilenmektedir. A tipi Kigilikteki insanlar



17

rekabetci, ihtirasli, yogun istekleri bulunan ve zamana Kkargli yarisan
insanlardir. Birey kendini surekli bir micadelenin icine sokmaktadir. Hedefe
bir an dnce ulagmak istemektedir. Bunun aksine B tipi kisilikler daha rahat ve
daha sakin yapida bireylerdir. Kimi bireylerde yuksek stres ortaminda olsalar
bile dnemli saglik sorunlari ortaya ¢ikmadigi gorulmektedir. (Bilek, 2001, s.:
17).

1.5. Stres Belirtileri: Stres gelisimini belirlemeyi kolaylastiran faktorler;

1- Bas agrisi, sirt agrilari, dis gicirdatma

2- Kabizlik, ishal, dokuntu, kas agrilari

3- Hazimsizlik ve Ulser, yuksek tansiyon ve kalp krizi

4- Asiri terleme, istahta degisiklik

5- Yorgunluk ve enerji kaybi

6- Kazalarda artig, kaygi, endise ve depresyon, ruhsal bunalim

7- Asiri duyarlilik ve sinirlilik, duygusal tukenmiglik hissi

8- Konsantrasyon guglugu, unutkanlik, zihin karmasasi,

9- Is kalitesinde diisls, yanhslarin cogalmasi

10-Karar vermede gugluk

11-Degersizlik, yetersizlik, glivensizlik ve terkedilmislik duygulari

12-Davranis biciminde degisiklikler, sigara ve i¢ki icme egiliminde artig

13-Kigisel hata ve basarisizlik kaygisi, dalginlik ve sik hayal kurmak

14-insanlarda yanlis aramak ve rencide etmek

15-Geregdinden fazla savunmaci tutum

16-Goreve geg gelme ya da devamsizlik, isinden tatmin olmamak

17-insanlara karsi asiri giiven ya da giivensizlik duygusu olarak
siralanabilir (Hisli, 1995, s.:8-21).

1.6. Stresin Sonuglari: Bireysel olarak kaygi, depresyon, hastalik sayisi ve

siddetinde artma, hastaliklara direngte azalma, kalp rahatsizliklari, yuksek
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tansiyon gibi belirtiler ortaya c¢ikarken, orgutsel olarak ise ge¢ gelme, is
tatminsizligi ve is kazalari gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir
(Pehlivan, 2000).

1.7. Stresin Onlenmesi: Stresin dénlenmesi amaciyla hem bireysel hem de

orgutsel baglamda alinabilecek 6nlemler bulunmaktadir.

Bireysel ydntemlerde ortak amag bireysel aligkanliklarin, fiziksel,
davranigsal ve psikolojik durumun denetim altina alinmasi ve karsi onlemler
alarak stresin etkisinin ortadan kaldiriimasidir (Pehlivan, 2000, s.: 16).

Bireysel olarak kullanilabilecek yontemler asagidaki bicimde siralanabilir;

a- Kigilik ozelliklerinin degistirilmesi

b- Egzersiz ve spor

c- Solunum egzersizi

d- Meditasyon

e- Biyolojik Donut

f- Gevseme

g- Beslenme dizeni

h- Sosyal destek

i- Zaman yonetimi (Pehlivan, 2000, s.: 17).

Orgutsel stresin ortadan kaldiriimasi amaciyla érgutlerin kullanabilecedi kimi

teknikler bulunmaktadir. Bu teknikler agagidaki bicimde siralanabilir.

a
b

Bireyin 6rgute uyumu

Catisma yonetimi

o
!

Stres Yonetim programlari
d- Katihmciligin desteklenmesi

e

Rol Karigikliginin giderilmesi

f- Kariyer olanagi saglanmasi
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g- Calisma ortaminin uygunlugunun saglanmasi (lvancevich ve
Matteson, 2002, s.: 67).

1.8. Tukenmislik Modelleri

Bireylerin strese dayanma gucundeki farkliliklar ve insan davranislarini
tanimlama ve siniflandirmadaki guglikler nedeniyle, tukenmisligin dogasini,
nedenlerini ve ortaya c¢ikma slrecini acgiklamak Uzere degisik modeller

onerilmigtir. Bunlar;

1.8.1. Cherniss Modeli :

Cherniss modeline gore tukenmislik, zaman igerisinde ortaya ¢ikan bir
durumdur. Belirli mesleki Ozelliklerle ise giren birey kendisinden ¢ok daha
farkh istekleri bulunan bireylerle etkilesim icindedir. Bu etkilesim slrecinde
yasanan sorunlar ya da aksakliklar degisik derecelerde yasanan stres
kaynaklarina neden olmaktadir. Bireyler bu stres kaynaklariyla farkli
bicimlerde bas etmektedirler. Kimileri sorunu etkin olarak ¢6zme yoluna
giderken, kimileri de olumsuz tutumlarini degistirerek sorunla bas etmeyi
yeglemektedirler. Stresle karsilastiginda birey, stresle basa c¢ikmak igin, ilk
olarak stres kaynagini ortadan kaldirmayr segmektedir. Eger basaril
olamazsa basa ¢ikma tekniklerine bagvurarak rahatlama yoluna gider. Eger
yine basarili olamazsa, bu kez duygusal ylUkdnd azaltmak igin, isi ile olan
psikolojik iligskisini kesmektedir. Stresle basa c¢ikma teknikleri var olan
olumsuz durumun iyilestiriimesinde etkili olmugsa, bireyde olumlu davranis
degisiklikleri ortaya c¢ikar. Bu teknikler etkili olmamigsa, olumsuz tutum
degisiklikleri gorulmektedir (Richardsen ve Burke, 1995, s.: 32-33).
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1.8.2. Golembiewski Modeli

Golembiewski ve arkadaslari, Maslach Tikenmislik Olgeginin alt
boyutlarini kullanmiglardir. Tukenmislik sureci, galisanlarin dlgekten aldigi
puanlarin; dagihmi yudksek ve dusuk olmak Uzere ortalamadan ikiye
bolinmesi yoluyla elde edilen sekiz agamada incelenmistir. Teorik dayanakli
bir siralama iginde duzenlenen asamalardaki puanlarin c¢esgitli karigimlari
siniflandinimis ve farkli tikenmislik duzeyleri belirtilmistir. Boylece modelin
uc alt boyutu geleneksel kullanimdan farkhlastiriimistir. Bu durum kuramsal

bir farklilik ortaya ¢ikarmistir. (Richardsen ve Burke, 1995, s.: 34).

Golembiewski modelinde, bireyler dusuk asamalardan daha ileri
asamalara gittikgce olumsuz is deneyimleri ve sonuglarini daha fazla
yasamaktadirlar (Lee ve Ashforth, 1993, s.: 4).

ivegen ve suregen olmak lizere incelenen tiikenmiglik; siddetli strese
kargl ani bir patlama olarak ortaya g¢ikmaktadir. Suregen tukenmiglik is
ortamindan kaynaklanirken, ivegen tukenmislik daha ¢ok sevilen kisinin
olumu gibi kisisel travmalardan kaynaklanmaktadir (Golembiewski ve ark.,
1996, s.: 8).

Modele gore tUkenmiglikte, baglangi¢ta dusuk olan duygusal tukenmislik,
duyarsizlagma ve kisisel bagarinin ilerleyen agsamalarda yavas yavas arttigi
gorulmektedir. Suregen tukenmislikte ise, baslangigta dusuk olan
duyarsizlagsma ve kisisel basari inis c¢ikislar gostererek ylkselmektedir. Bu

durum zamanla duygusal tikenmigligin artmasina neden olmaktadir.

1.8.3. Leiter Modeli:

Leiter'in tukenmislik modeli iki kogsula dayanmaktadir. Maslach

tukenmislik odlgegiyle tanimlanan tikenmigligin U¢ boyutu, “is saatleri
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disindaki diger zamanlari da etkiler” dusuncesi, birinci kosulu
olusturmaktadir. ikinci kosul ise, “lic boyutun cevresel kosullar ve farkli kisilik
Ozellikleri nedeniyle farkli iligkilere sahip oldugu” dusuncesinden meydana

gelmektedir.

Model, tukenmigligin odak noktasi olan duygusal tukenmislik Uzerine
kuruludur. Calisanlar, iste var olan stres kaynaklar ve isteklere daha duyarl
oldugundan, oncelikle duygusal tUkenmisligin gelistigi varsayiimaktadir.
Modele gore cgalisanlar, tikenmislik duygusuyla hizmet verdigi kigilere karsi
duyarsizlasma yoluyla sorunlarla bas etme yontemini segmektedirler.
Duyarsizlasma, galigsanlarin is ortamindaki iligkilerinde kisisel yeterliliklerini
kaybetmelerine ve tukenmislik durumuna neden olan basari duygularinin
azalmasina neden olmaktadir (Leiter, 1991, s.: 124). Temel stres kaynaklari
olarak, is yuku ve igyerindeki Kisilerle olan c¢atigsmalar belirtiimistir.
Duyarsizlasma, basari ve duygusal tukenmiglik Uzerinde etkisi olan diger

sonuglari etkilemektedir. (Leiter, 1991, s.: 125).

Leiter, bireysel istekler ile orgutsel sinirliliklar arasindaki catigsmalarin
¢ok onemli oldugunu belirtmektedir. Modele gore; galisanlardaki tukenmiglik,
is ile ilgili stres kaynaklarina kargi duyarsiz kalmakla artmaktadir. Bunun
temel nedenleri ise; oOrgltlerdeki is yukl, siradanlik, calisan-yonetici
catismalari, musteriler ile yasanan iligkiler, 6zerklik ve karar verme eksikligi
gibi durumlardir. Bu modelde, orgutsel ve bireysel girisimler birlikte ele
alindigi takdirde, tukenmisligi dnlemenin ve hafifletmenin olanakli bulundugu
belirtiimektedir. (Leiter, 1991, s.: 125).

1.8.4. Pines Modeli:

Pines tukenmigligi bedensel, duygusal ve zihinsel agidan ele almaktadir.
Suregen yorgunluk, enerji azalmasi, garesizlik, umutsuzluk ve hayal kirikligi

tukenmisligin nedenleri arasindadir.
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Pines (1993), tlikenmisligin temelinde bireyi surekli baski altinda tutan is
ortaminin bulundugunu ileri stirmektedir. Duygusal baski uzun sdrdugu
takdirde bireyler stres, yabancilasma, depresyon, yorgunluk ve benzeri

duygulari daha agiri yasamaktadir.

Pines, ig ortaminin bireyi tumuyle engellemedigi gibi yeterince de
gudulemedigini belirtmektedir. Bireysel ozelliklerin bireyin tikenmislik dizeyi

ile ilintili oldugunu vurgulamaktadir.

1.8.5. Gaines ve Jermier Modeli:

Bu modelde de duygusal tukenmislik, surecin odak noktasinda yer
almaktadir. Duygusal tukenmiglik, yorgunlukla benzer olmasina karsin,
devamlihk gosterdiginden dolay! suregen yorgunluk olarak adlandirilabilir.
Bireyler tarafindan bu siregen yorgunluk normal olarak algilanmaktadir.
Calisan, kendini isin gereklerinin yerine getiriimesinde bireysel olarak yetersiz

hissetmektedir.

1.8.6. Perlman ve Hartman Yaklagimi:

Perlman ve Hartman’a (1982) gore tukenmigligin G¢ boyutu, stresin U¢

temel belirti siniflandirmasini yansitmaktadir.

1. Fiziksel tikenme
2. Duygusal tukenme

3. Duyarsizlagsma ve is veriminde disme

Perlman ve Hartman, bireysel 6zelliklerin orgutsel ve sosyal ¢evrenin

tukenmenin etkileri ve algilanmasinda énemli oldugunu belirtmiglerdir.
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1.8.7. Maslach Yaklasimi

Tukenmiglik arastirmalarinin  Freudenberger ile birlikte en Onemli

onculerinden biri sayilan Christina Maslach; tikenmisligin yalnizca yorgunluk,

yipranma ve is doyumsuzlugundan kaynaklanmadigini; fiziksel bitkinlik,

suregen yorgunluk, caresizlik ve Umitsizlik, olumsuz kigilik algilamasi, ige,

aileye ve gevreye kargi olumsuz tutumlar igeren fiziksel, duygusal ve zihinsel

bir sendrom oldugunu bildirmektedir (Maslach ve Jackson, 1981, s.: 104).

Maslach tukenmigligi U¢ boyutta incelemektedir.

1.

Duygusal tukenme: Tukenmiglik sendromunun ilk asamasidir. Bireyin
yapilan ise uzun sure maruz kalmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
insanlarla birebir iliskinin daha g¢ok oldugu meslek gruplarinda siklikla
gorulmektedir. Duygusal Tukenme; biligsel, duyussal ve fiziksel
yorgunluk ile birlikte ortaya c¢ikan enerji yoksunlugu ve duygusal
kaynaklarin bitmesini nitelemektedir (Demerouti ve ark., 2005, s.:
187).

. Duyarsizlagma: Bireyin insanlara karsi kati ve ilgisiz tutumlar

gOstermesiyle karakterizedir. Duygusal tukenme igerisinde olan birey,
iletisim  kurdugu bireylerin  sorunlarini  ¢bzemedigi takdirde,

duyarsizlagmayi sorunlardan kagma yolu olarak kullanmaktadir.

Kisisel basari: Zamanla sorunlarla basa ¢ikamayan birey, dnceleri
bagkalarina yukledigi olumsuz tutum ve davraniglari artik kendine
yuklemeye bagslar. Kendini, karsisina g¢ikan sorunlarin ¢éozumunde
yetersiz olarak hissetmeye baslar. Bireyin duygusal olarak tikenmesi
ve duyarsizlagsmasi sonucunda ig yagsaminda basarili olma ve is igin
yeterli olma hissinin azalmasi ile karakterize bir durumdur (Maslach ve
Jackson, 1984, s.: 133).
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1.9. Tukenmisligin Olusumu:

Tukenmigligin  olusumu ¢esitli evrelerden meydana gelmektedir.
Edelwich ve Brodsky (1989) bu evreleri sdyle siralamistir;

1.9.1. Sevk ve Cosku Donemi: Birey; isi ile ilgili gergek¢i olmayan
beklentilere sahiptir. Bireyin, kimi eylemlerde bulunma istegiyle dolu oldugu
bir durumdadir. Birey kariyer beklentisi icerisindeyken, karsilastigi engeller ve
sorunlar, durgunluk asamasina girmesine neden olur. Bireysel hayal
kirikligini ve eksikliklerini kapatmak igin isine asiri yatinm yapmaktadir.

Genellikle ise yeni baglanilan dénemlerde ortaya ¢ikar.

1.9.2. Durgunluk Donemi: Birey, isinin hayal ettigi gibi olmadigini fark
etmeye baslar ve is doyumu azalmaya baslar. isi yavaslatma, ise
olabildigince gec¢ gitme gibi duslnceler ortaya c¢ikar. Birey is disindaki
ugraslara daha ¢ok agirlik vermeye baslar. Bu asama “yolun sonuna gelme”,

son”, “6lum” ve “tinelin sonunda i1sik gérememe” olarak belirtiimektedir.

1.9.3. Hayal Kirikhgi (Engellenme) Donemi: Birey, hayal kirikhd yasar ve
isinin sinirlarini fark eder. Yeterli sorumluluk ve karar verme yetkisi
bulunmayan birey, Ustleri tarafindan takdir edilmedigi duygusuna kapilir ve
kendisinin gercekten ise yarar bir sey ortaya koyamadigina inanmaya basglar.
Amagclarinin engellenmesi bireylerin beklentilerini gerceklestirememesine yol
acgar. Birey isini en iyi bicimde vyapabilmesi igin gosterdigi c¢abalarin
engellendigini disundr. Kendinin ne denli yeterli oldugunu ve bu iste neden
kalmasi gerektigini sorgulamaya baslar. Bu donemde arkadaslarindan,
ailesinden ve yakin c¢evresinden uzaklagsmaya baslar. Bu sure¢ sonunda

“apati” donemi ortaya ¢ikmaktadir.
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1.9.4. Apati Donemi: Hayal kirikliklarinin stiregenlesmesi sonucu gelistirilen
bir savunmadir. YUksek duzeyde kayitsizlik, her nesne ve olgudan yakinma,
cekigsme gibi durumlar ile karakterizedir. Hayal kirikliginin herhangi bir
déneminde gelisen tiikenmislik bireyin kisiligi tizerinde etki birakir. ligisizlik ve
duyarsizlik bireyin kigiligine yansir. Birey igini yalnizca para kazanmak ve
gecinmek zorunda oldugu igin surdurdugunu acgikga belli etmektedir. Birey
olaylara kargi teslim olmus durumdadir. Hayal kirikligini, surekli olan bir olgu
olarak gorur. Eger kisinin yasami memnun edici ise hayal kirikligina karsin

dogal bigimiyle yasantisina devam edebilir.

1.10. Tikenmigligin Nedenleri:

Tukenmigligin cesitli sekillerde siniflandirilabilen degisik nedenleri vardir
(Aslan, 1996, s.: 39-45).

1.10.1. Hasta ile Temastan Kaynaklanan Nedenler (Ergin, 1992, s.. 142-
152).

1.10.1.1. Soruna Odaklanmak: Saglik calisanlari yardim ettikleri hastalari
iyilestikten sonra yeniden gorememeleri durumunda bu kigilerin gelecegi

hakkinda olumsuz beklenti gelistirebilirler.

1.10.1.2. Olumlu Geri Bildirim Azhgi: Tum insanlar diger insanlar igin bir
seyler yaptiklarinda, bunun ne denli iyi oldugunu duymak isterler. Bu
geribildirim yalnizca iyi ig yapildigini degil, ayni zamanda harcanan emegin
takdir edildiginin bilinmesini saglar. Saglik calisanlari da ayni gereksinimi
hissederler, ancak genelde bu geri bildirim yoktur ya da olumsuz bir

bigimdedir. Eger igler kotu gidiyorsa mutlaka bir seyler duyarlar. Yeterince
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yardim etmemekle suglanirlar. Her zaman nedeni kendileri olmasa bile guglu

tepkilerle karsilasabilirler.

1.10.1.3. Duygusal Stres Duizeyi: Hastalarla kurulan iligkide tzucu, depresif,
acl veren yonler var ise, saglik calisani hastalarla ilgili daha olumsuz bir

algilama geligtirir.

1.10.1.4. Degisme ya da ilerleme Olanagi: Saglik personeli, hastalarin
yasantisinda hissedilebilir degigiklik yaratabilmek amaciyla hastaya elinden
gelen her seyi sunmaktadir. Calisan, basarisizik ya da vyararsizlik
duygularini értmek igin sorunlu insanlari dogustan kusurlu, degismek igin
isteksiz, kotl ya da zayif olarak gorebilir. Bunun disinda saglik ¢alisaninin

cogunlukla yardim edecegi kisiyi segme hakki yoktur.

1.10.2. Diger Nedenler:

llerleyici ve stiregen bir durum olan tiikenmiglikte ilk 2 yil gok dnemlidir.
Tukenmiglik iginde bulunan birey bu dénemde meslegini birakabilir.

Tukenmiglik, insana yonelik iglerde ¢alisan herkeste meydana gelebilir.

1.10.2.1. Orgiitsel Nedenler: Tikenmislige neden olan érgiitsel etkenler

asagidaki bicimde siralanabilir;

Is yiikii: Tikenmiglige neden olan calisma ortamlarinin ortak 6zelligi, is
yukinun fazla olmasidir. Yapilacak isler karsisinda elde bulunan personel
sayisi azdir. Calisanlar isleri cok sayida hastaya daha az zaman harcayarak
yapmaya c¢alisirlar. Saghk calisani bu yukl; hasta ile daha az zaman

gecirmek, daha az hizmet saglamak ve gerekli izlemleri yapmama yoluyla
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azaltmaya calismaktadir. Bu da hastalarin sorunlarina daha az ¢6zUm
bulunmasi demektir. Bu is yuku kargisinda geri ¢ekilmenin bir baska belirtisi
de yetersiz istir. Bu durum dayanma gucund, yeterliligi, memnuniyet ve

yaraticihigi azaltir (Dormann ve Zapf., 2002, s.:33).

Denetim eksikligi: Saglik calisani verdigi hizmet Uzerinde denetim
saglayamiyorsa, tUkenmiglik duzeyi ylksektir. Bu kontrol eksikligi, Ustlerin ne
yapilacagi, ne zaman ve nasil yapilacagini kesin olarak sdylemelerinden
kaynaklanir. Eger ¢alisana yapabileceginden daha ¢ok sorumluluk verilmigse
ya da bu stresli ortamdan uzaklasma firsati verilmiyorsa, o zaman denetim
eksikligi duygusu ortaya c¢ikar. Caligan kararlarda s6z sahibi olmadigi icin bu
duyguyu yasamaktadir. Edelwich ve Brodsky (1989) hayal kirikhigi

yasamanin enerji ve ideallerin kaybina neden olabilecegini belirtmiglerdir.

Calisma arkadaslari: Calisma arkadaglari ve yoneticiler de calisma
yasaminda yer alan Ogelerdir. Calisma arkadaslariyla sorun yasamak
tukenmiglige iki turli neden olur. Birincisi, ig arkadaslarinin baska bir
duygusal stres kaynagi olmalaridir. ikincisi ise bu calisma arkadaslari bireyi
tukenmiglikle muicadele edebilecedgi kaynaklardan ve tukenmigligin
engellenmesinden yoksun birakabilirler. Meslek arkadaglariyla olan

destekleyici iligkiler, tUkenmigligin engellenmesinde yardimcidir.

Kurumun plan ve politikalari: Her kurumun kendine 6zgu basarili olma
kavrami vardir. Bu amaglar, ¢alisan ile yonetim arasinda sorun yaratabilir.

Calisani sinirlayip istemedigi isleri yapmaya zorlayabilir.

Orglitsel ydnetimin zayif olmasi tilkkenmisligi olusturabilir. Eger amaglar
aclk degilse, calisanlarin rolleri ve sinirlari iyi belirlenmemisse, blrokratik
islemler on planda ise, yonetim ve calisan iletisimi destekleyici ve acik
degdilse, o zaman iyi hizmet, tedavi ve bakim vermek guglesir. Her orgutte

O0denek yetersizligi, yetki karmasasi, kotu yonetim gibi tukenmiglige neden
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olabilecek etkenler vardir. Burokratik iglemlerin ¢alisanlar Uzerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir ve calisanlar kendini bagimsiz olarak hissetmezler
(Cherniss, 1989, s.: 13).

1.10.2.2. Bireysel Nedenler (G6zim, 1996, s.: 4-21).

Bireyin icinde bulundugu cevrenin yani sira, ortama getirdikleri de
tikenmislikte onemli rol oynar. Bireyin aile c¢evresi, gudilenmesi,
gereksinimleri, degerleri,ruhsal durumu gibi bireysel ozellikler onemlidir. Bu
Ozellikler digsal uyaranlarin nasil bir duygusal stres haline geldigini ve bir
bireyin is yerinde tikenmislik yasarken, diger bir bireyin ayni is yerinde neden

tukenmislik yasamadigini acgiklar.

Cinsiyet: Kadin ve erkekler tukenmiglik sendromunda birbirine benzer bir
deneyim yasarlar, ancak kimi farkhliklar da vardir. Kadinlar duygusal
tikenmeye daha yatkindirlar ve bunu erkeklerden daha yogun yasarlar.
Erkekler ise duyarsizlasmaya yatkindir ve birlikte ¢alistiklari insanlara karsi
daha katidirlar.

Yas: Tukenmislik ile yas arasinda agik bir iliski vardir. Geng¢ ve deneyimsiz
olanlarda tilkenmislik daha yiksektir (Maslach, 1976, s.: 21). ise yeni
baslayanlar; isin getirdigi roller ve sorumluluklarla kargi kargiya
kalmaktadirlar. Bu da tUkenmiglik igin risktir. Ayni bicimde 30 yasindan daha

geng olanlarin da riskli grup oldugu belirtiimektedir.

Medeni Durum: Tukenmigligin medeni durum ile de iligkisi bulunmaktadir.
Tukenmiglik sendromunu daha ¢ok bekarlar yasarken, evliler ise en az
tukenmislik yasayan gruptur. Maslach ve Jackson (1996) tikenmisligin geng

ve bekarlarda daha yuksek oldugunu belirtmiglerdir.
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Ogrenim: Ogrenim diizeyi ile tiikkenmislik arasindaki iliski cok acik degildir.
Tukenmigligin en fazla bulundugu grup lisans mezunlaridir. Bu grupta
duyarsizlagsma yuksek ve kigisel basari puanlari duguktur. DT'ye egilim
fazladir. Daha fazla egitim alan kisilerin yasamlarinda yapmak istedikleri ve
beklentileri daha c¢oktur. Fazla idealist ve daha buylk amaglara sahip
olabilirler. Bununla birlikte isteki rolleri igin hazir degildirler. Gergeklik ve

idealleri arasindaki bu ¢atigma hayal kirikligi ve tukenmiglikle sonuglanabilir.

Kisgilik: Bireyin kigilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma yollari, denetim bigimi,
duygularini goOsterebilme duzeyi gibi Ozellikleri ile ilgili tum yoOnlerin
tukenmislik icin 6nemi bulunmaktadir.Tukenmiglige egilimi olanlar; insanlarla
ilgilenmede zayif ve girigken olmayan, sessiz, kaygili, yardim iligkisinde
zorluklari olan, iligkilerinde sinirlari koyamayan insanlardir. Bu durumdaki
insanlarda DT olasihgi yuksektir (Maslach, 1976, s.: 16-22).

Kendini Gergeklestirme: Eger bireyin kendine olan saygisi az ise, iyi igler
yapacagina iliskin guveni yoktur. Kendilik degeri disuk olanlar engelleri
gbzunde buyudtur. Engellerle mucadele etmekten ¢cabuk vazgecerler. Birey
basarilarinin  degil, basarisizliklarinin Gzerine odaklanir. Tukenmislik
acisindan bireyin kendini ne denli tanidigi 6nemlidir. Birey yeteneklerini,
egilimlerini, zayif ve gugli yonlerini, kapasitesini ve sinirlarini bilmiyorsa,

tukenmiglige daha yatkindir.

Bireysel Gereksinimler: Bireylerin sevilmek, saygl gormek ve begenilmek
gibi psikolojik gereksinimlerinin karsilanma duzeyinin tikenmiglikle bire bir
iliskisi bulunmaktadir. Baskasi tarafindan sevilme ve onay gérme gereksinimi
tukenmiglikte onemli bir yer tutar. Basari gereksinimi herkesi daha iyisini
yapmaya guduler. Amaglar acgik¢a belirtimemisse ve gergekgi olmayan
beklentiler varsa, bireyin kayiplara ugramasi olasidir. Cherniss (1993)
calisanlari gercekci olmayan, hirsli beklentiler konusunda uyarmaktadir.
Herkesi ve her olayr denetleme istegi olan bireyler tukenmislige daha

yatkindirlar.
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Empati: Birinin sorunlarini anlamak ve olaylari onun agisindan gorebilmek,
iyi hizmet ve bakim saglamada onemlidir. Bununla birlikte birinin duygusal

sorunlarini kendininki gibi yagamak DT’ye egilimi artirir.

1.11. Tiikenmigligin Etkileri: (Friesen ve Sarros, 1989, s.: 179-188).

Tukenmiglik ortaya ¢iktiginda galisana, kuruma ve hastaya birlikte zarar
vermektedir. TuUkenmis bir birey; saglik sorunlarina, psikolojik incinmeye,
kisisel bagari hissinde dusme ve ig ile ilgili memnuniyetsizlik geligtirmeye
egilimlidir. Duygusal tUkenmeye fiziksel tUkenmede eslik edebilir. Yorgunluk,
halsizlik yakinmalari vardir. Sabahlari kalkmak ve yeni bir ginu karsilamak
guc¢ gelir. Hastalara karsi olumsuz distinmeye baslar. Kolay sinirlenme
durumu vardir. Zayiflk duygusunu oOrtmek amaciyla kendini gizler.
Tukenmiglikte  goOzlenebilen en  buyuk  degdisiklik  c¢alisanin s
performansindadir. is kalitesi diser, gudilenme azalir. is yUki ile dogru
orantili olarak tikenmislikte de artis olur. Tedavi edilecek hastaya nesne gibi
yaklasilir. insan yerine sorunu tedavi etmek egilimi vardir. Hastanin insani

gereksinimleri goz ardi edilir. Sert ve kati davraniglar sergilenir.

Hastaya karsi takinilan bu olumsuz tutum verilen hizmetin kalitesini
dusurerek hastaya zarar verir. Bu durumda orgut caligandan tam verim
alamadigi icin kendisi de zarar gorur. Tukenmiglik yasayan kisi ailesine ve
yakin cevresine de zarar verir. Artan kavga ve sorunlar aile iginde

catismalara neden olabilir.

1.11.1. Orgiitsel Etkiler: Tikkenmislik sendromunun ortaya cikardig érgiitsel

etkilere bakildiginda soyle bir tablo ile karsilasilir;

¢ Hizmet kalitesinde dusme,

e ise devamsizlik,
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e DulsUk performans,

e Bikkinlik,

e isi birakma isteginde artis,

e Hirsizlik olaylari,

e isin savsaklanmasi,

e Tibbi yanliglarin artmasi,

e Hasta ve yakinlarinin personel yakinmalarinin artmasi,
e Hastanin saghginin olumsuz etkilenmesi,

¢ Personel dongusunde artis (Hingley, 1986, s.:9-27).

1.11.2. Bireysel Etkiler: Tukenmislik sendromunun bireysel dizeyde

yarattigi etkiler sunlardir;

e Hipertansiyon,

e Tasikardi,

e Ulser, mide rahatsizliklari,

o Kolesterolde artis,

e Soguk alginhigi ve yorgunluk,

o Fiziksel ve psikosomatik semptomlar,
e Mutsuzluk,

e Oz saygl ve guvenin azalmasi,

e Is doyumsuzlugu,

e Unutkanlik ve alinganlik,

e Depresyon ve anksiyete,

o Ajitasyon ve iletisim basarisizliklari,
e Kararsizlik,

¢ Aile kaynakl sorunlarin ortaya ¢ikmasi.
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1.12. Tukenmigligin Tedavisi ve Engellenmesi

Cherniss (1993) tukenmiglige yapilacak girisimlerde is yeri 6zelliklerinin
degistiriimesini 6n planda tutmaktadir. Bireysel karakteri ve kariyer
beklentilerini degistirmenin daha yumusak yontemler oldugunu belirtmektedir.
ise yeni basglayan birinin tiikenmigligini azaltmak igin uyum egitimi, deneyimli
¢alisanlarin goézlemlerine basvurmak, gozetim, is yukinin asamall olarak
artirlmasi gibi girisimlerde bulunulabilir. Latack (1997) is yukinin daha
denetlenebilir bigime getirilmesini, gorev dagiliminin yeniden olugturulmasini,

kisiler arasi gatismalarin giderilmesini 6nermektedir.

Baumeister ve ark. (1984) yaptiklari bir ¢alismada ¢6zim olarak;
calisanlarin yeterliligini tanimlamak, personel sec¢imini 6zenle yapmak,
calisanlara gelisme olanagr saglamak, is yukunun azaltilmasi, gercekgi
amaclar belirlemek, alinan kararlara katilimin saglanmasi, iletigimin

artirllmasi gibi éneriler ortaya koymuslardir.

1.13. Tiikenmisligi Onleme Yollari: Tiikenmislik sendromunun énlenmesi
amaciyla bireysel ve oOrgltsel dizeyde alinabilecek onlemler asagidaki

bicimde siralanabilir.

1.13.1. Bireysel Onlemler: Tikenmisligin énlenmesinde bireyin kendi
sorumluluklarinin 6nemli bir yer tuttugu bilinmektedir. Tukenmislik daha ¢ok
bireyin bireysel tutumlariyla ilgili oldugundan, bireye yonelik onlemler
tukenmisligin  engellenmesinde oOnemli bir yere sahiptir. Bireylerin
beklentilerini ve amaglarini gerceklestirdiklerinde hayal kirikligi yagsamadiklari
g6zlemlenmistir. Calisanlar yoneticiler tarafindan desteklenmeli, hedeflerine
ulagabilmeleri icin desteklenmelidir. Birey disa donuk etkin bir yasam

icerisinde yer almalidir. Calisanin is yasami ile 6zel yasami ayirt edebilme
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yetenegi ile tUkenmiglik arasinda ciddi bir iligki vardir. Birey kendini
kanitlamayi, duygularini tartmay! ve deneyimlerini paylasmayi 6grenmelidir

(Kizilkaya, 1999, s.: 21). Bireysel onlemler asagidaki bicimde Ozetlenebilir;

e Bireyin istedigi meslekte calismasi,

e Takdir etme,

e Girigimcilik becerisi kazanma,

e Isteki sorunu is ortaminda birakma,

¢ Ailevi destek saglama,

e Ozel yasama 6nem verme,

e Bireyin kendisine gercgeklestirilebilir hedefler koymasi,
e [sine ait olumlu bakis agisi gelistirme,

e Kendini tanima becerisi gelistirme,

e Tatil ve dinlenmeye zaman ayirma,

e Olanaklysa is degistirme.

1.13.2. Orgiitsel Onlemler: Orgiit yonetimi tilkkenmislik sendromunun

engellenmesinde asagidaki 6nlemleri almalidir;

e Saghk calisanlarindan kapasitesinin Uzerinde c¢alismasi
istenmemelidir.

e Personel donugumu saglanmahdir.

e Deneyimli personelden, yeni personelin uyum surecinde
yararlaniimalidir.

e Yeni baglayan calisan igin uyum egitimleri verilmelidir.

e Calisanlarin kisilik 6zelliklerine saygi gosterilmelidir.

e Calisanlara ilerleme olanagi saglanmalidir.

e Calisanlar ile iletisim ortami olusturulmalidir.

o Kigiler arasi iletisimdeki catismalar engellenmelidir.

e is ortaminda, isi engelleyecek nedenler ortadan kaldiriimalidir.



e Calisanlara sosyal destek saglanmalidir.

e Tukenmiglik sendromunun engellenmesi amaciyla egitim

programlari duzenlenmelidir.

e Katilimcihik artirimahdir. (Koeski ve Kirk, 1993, s.: 319).

Maslach; asagidaki modelde niteledigi sorunlarin ¢ozumu amaciyla

modelin tam zitti olan baska bir model 6nermistir. Onerdigi modelde tiikkenme

yerine “yuksek enerji”, duyarsizlasma yerine “guclu ilgi®, kisisel basarida

disme yerine

“etkililik  duygusunun yerlestiriimesi’nin  tukenmigligin

engellenmesinde etkili olacagini belirtmistir (Maslach ve Goldberg, 1998, s.:

65). Bu yaklasim c¢ok boyutlu (multi-dimensional) yaklasim olarak da

nitelendiriimektedir.

Talepler
Asiri Is YUk Bireysel Catisma
Kaynak Yoksunlugu l
Azalma TUKENMISLIK

Denetim/Basa Cikma
Sosyal Destek
Yetenek Kullanimi
Ozerklik

Karar Verme

Siniklik
Duyarsizlasma

Tukenme —p

—>
DusUk Basari ve Etkililik
v
Duistik s Birakma
Orgutsel Is Devamsizligi
MALIYETLER| Taahht Fiziksel Hastalik

Sekil 1.1. Genel Tukenmiglik Modeli (Maslach ve Goldberg, 1998, s.: 65)
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1.14. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci; Ankara il Merkezindeki hastanelerde
calisan yonetici ve saglik personelinin  tikenmiglik durumlarinin

degerlendirilmesidir.

Bu genel amag gercevesinde asagidaki sorulara yanit aranacaktir;
- Hastane yoneticisi ve saglik personelinin tikenmiglik durumu nedir?
- Tukenmigligi etkileyen faktorler nelerdir?
- Yonetici ve saglik personelinde daha ¢ok tukenmigligin hangi boyutu
gorulmektedir?
- Hastane yodneticisi ve saglik personelinin tukenmiglik durumlarina

¢6zUm getirebilecek yollar nelerdir?

1.15. Arastirmanin Onemi

is ve meslekler bireysel olduklari kadar toplumsaldir. Bireyler is ve
meslekleri aracihigiyla topluma onemli katkida bulunurlar. Hastaneler, bir
amag¢ dogrultusunda birgok isin bir arada yurGtaldaga kurumlardir. Hastane
calisanlari da diger kurumlarda oldugu gibi yoneten ve yonetilenlerden
olusmaktadir. Hizmet alanlar hasta ya da hasta yakinlarindan olustugu igin,
gerek hastane yoneticileri gerekse buyuk c¢ogunlugu saglik personeli olan
yonetilenler, hastane ortamindan buyuk dl¢ide etkilenirler. Olumsuz kosullar
ve gerilim altinda c¢alisma; hastane c¢alisanlarinin sundugu hizmetin
niteliginde ve niceliginde bozulmaya yol agarken, bireylerin saghgini da
etkileyebilmektedir. Kosullar, bireylerde is stresi ve zamanla tikenmiglik
sendromuna yol acabilmektedir. Tukenmiglik, énemli dlgude bireysel ve
kurumsal sorunlara yol agmaktadir. Bu kisir dongunun hastane gibi kurumlar
acisindan ayri bir énemi bulunmaktadir. Hizmet almaya gelen saghgini

yitirmis hastalar, hizmet sunan bireyin ruhsal durumunu dustnemeyebilirler.
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Hastane yoOneticisi ve saglik ¢alisanlarinin tUkenmislik duzeyi, yoneten ve
yonetilen es gudumunu, hasta ve yakinlari ile olan iligkileri, Gretilen hizmetin

niteligini ve kurumun verimini etkileyebilecegi dusunulmektedir.

Tukenmiglik konusunda birgok arastirma yapilmis ise de hastane
c¢alisanlarinin; yonetici ve saglik personelinin tukenmiglik durumunu es$
zamanli ele alan calismalara pek rastlanmamigtir. Hastane calisanlarinin
tukenmislik durumu ve etkenlerin belirlenmesi, alinacak onlemlere 1sik

tutabilecektir.
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2. GEREG VE YONTEM

Bu bolimde arastirmanin yapildigi yer ve ozellikleri, aragtirma evren ve
orneklemi, arastirmanin degiskenleri, arastirmanin hipotezleri, veri toplama
aracl, verilerin toplanmasi, verilerin analizi, sayiltilar, sinirhliklar, izin ve

arastirmada kargilasilan sorunlar alt bagliklarina yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin, Ankara il merkezindeki hastanelerde yapilmasi
dusundlmustar. Turkiye'nin bagkenti olan Ankara, 3 milyonu agkin nufusuyla
baylk kent niteligindedir. Ankara’daki hastanelerin ¢ogu Ugunclu basamak
Ozelliginde olup, egitim ve arastirma hizmetleri de yurutmektedir. Bu yonuyle
hastanelere Ankara disindan hatta Turkiye’'nin her yoresinden hasta

basvurmaktadir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Ankara il merkezinde bulunan Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Etlik ihtisas Hastanesi ve Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesinde calisan yonetici ve klinikte ¢alisan saglik personeli

olusturmaktadir.

Hastane yoneticileri; bashekim ve yardimcilari, hastane mudurt ve
yardimcilari, klinik sefleri ve yardimcilari, bashemsire ve yardimcilari, servis
sorumlu hemsireleri ve yardimcilarindan olusmaktadir. Her G¢ hastanede
toplam 512 yodnetici, klinikte galisan 2780 saglik personeli bulunmaktadir.
Personelin is yogunlugu, sik sik gece ndbetine kalmalari, nébet sonrasi izinli

olmalari, kimi personelin raporlu ya da izinli bulunmalari, kimilerinin de tim
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cabalara karsin anket doldurmayi kabul etmemeleri nedeniyle %20,6’sina
anket uygulanabilmigtir. Sonugta 3292 kisiden olusan evrenin % 20,6’sina

(680 birey) ulasilarak ¢alisma grubu olusturulmustur.

2.3. Arastirma Modeli

Bu arastirma, hastanede g¢alisan yonetici ve saglik personeli arasinda
tikenmislik durumunu, kurumsal ve bireysel yonden tukenmiglige etki eden
degigkenleri incelemektedir. Aragtirma bu yonuyle tanimlayici tarama modeli

bir alan arastirmasi niteligindedir.

2.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degigkenler
- Duygusal Tukenme (DT) puani,
- Duyarsizlasma (D) puani,
- Kigisel Basarida Dusme (KB) puani,
- Genel Tukenmiglik (GT) puant,

Bagimsiz Degiskenler
- Cinsiyet,
- Yas,
- Medeni durum,
- Cocuk sayisi,
- Gelir,
- Evde yasayan kisi sayisi,
- Bitirilen okul,
- Calisilan hastane,
- Toplam hizmet siresi,

- Caligilan kurumdaki hizmet suresi,
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- Meslegi surdurme nedeni,

- Meslegi kendi istegi ile secip secmeme durumu,
- Meslege uygunluk gorusu,

- Meslekteki verimlilik gorusa,

- Mesleki gelecek algisi,

- Calisma ortamindan memnuniyet,
- Saglik siteminden memnuniyet,

- Ustlerin takdiri,

- Meslegin sayginligina inanma,

- s yuki algilamasi,

- Es meslegi,

- Saglik sorunu varhgi-yoklugu,

- Saglik sorunu tira,

- Yapilan egzersiz sikligi,

- Sigara igme durumu,

- Alkol alma durumu,

2.5. Arastirmanin Hipotezleri

2.5.1. Arastirma grubundaki yoneticilerle, saglik personeli arasinda;
a. Duygusal tukenme,
b. Duyarsizlasma,
c. Kisisel basarida disme,
d. Genel tukenmiglik yonunden, istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.

2.5.2. Arastirma grubundaki kadinlarla erkekler arasinda;
a. Duygusal tukenme,
b. Duyarsizlasma,

c. Kisisel basarida disme,
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d. Genel tikenmislik puani yoninden, istatistiksel olarak anlaml bir

fark yoktur.

2.5.3. Arastirma grubunun yas siniflari arasinda;
a. Duygusal tukenme,
b. Duyarsizlasma,
c. Kisisel basarida disme,
d. Genel tukenmislik puani yonunden, istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur.

2.5.4. Arastirma grubunun galistigi hastaneye gore aralarinda;
a. Duygusal tukenme,
b. Duyarsizlasma,
c. Kisisel basarida disme,
d. Genel tukenmisglik puani yonunden, istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur.

2.5.5. Arastirmaya katillan bireylerin toplam hizmet suresine gore
olusturulan gruplar arasinda;

a. Duygusal tukenme,

b. Duyarsizlasma,

c. Kisisel basarida dusme,

d. Genel tukenmislik puani yonunden, istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur.

2.5.6. Arastirmaya katillan bireylerin, calisilan kurumdaki hizmet yilina
gore olusturulan gruplar arasinda;

a. Duygusal tukenme,

b. Duyarsizlasma,

c. Kisisel basarida dusme,

d. Genel tukenmislik puani yonunden, istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur.
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2.5.7. Arastirmaya katilan bireylerin, c¢alisma ortamindaki hognutluk
durumuna gore olusturulan gruplar arasinda;

a. Duygusal tukenme,

b. Duyarsizlasma,

c. Kisisel basarida disme,

d. Genel tukenmisglik puani yonunden, istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur.

2.5.8. Arastirmaya katillan bireylerin, is yuku algilari durumuna gore
olusturulan gruplar arasinda;

a. Duygusal tukenme,

b. Duyarsizlasma,

c. Kisisel basarida dusme,

d. Genel tukenmislik puani yonunden, istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur.

2.5.9. Arastirmaya katillan bireylerin, saglik sorunu olanlarla, saglik
sorunu olmayanlar arasinda;

a. Duygusal tukenme,

b. Duyarsizlasma,

c. Kisisel basarida dusme,

d. Genel tukenmislik puani yonunden, istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur.

2.6. Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi
ile toplanmistir. Olgek, Ergin (1992) tarafindan Turkge'ye uyarlanmistir.
Kisisel Bilgi Formunda bireyleri tanitici yas, cinsiyet, medeni durum v.b. gibi

demografik ve ¢alisma yasamina iligkin 26 soru bulunmaktadir.
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Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO) 22 ifadeden olusmaktadir. ifadeler,
Duygusal Tukenme (DT), Duyarsizlagma (D) ve Kigisel Basarida Digme (KB)
olmak Uzere 3 boyutu kapsamaktadir. Verilerin elde edilmesinde Maslach
Tikenmislik  Olgeginin  kullaniimasi, tiikenmiglik arastirmalarinda  sik
kullaniimasi ve guvenilirligi yiksek olmasi nedeniyle yeglenmistir. Olcegin,
farkh  meslekleri kapsayan 200'den fazla arastirmada kullanildigi
bilinmektedir. MTO, 7 secenekli basamaktan olusan Likert tirli bir élcektir,
ancak Turkge'ye uyarlanirken 5 basamaga indirilmistir. Turkge’ye uyarlanmis
Olcekte 22 ifade bulunmaktadir. Tukenmisligi belirlenmesi dusinilen
bireylerden, her bir ifadeyi 1.”Hi¢cbir zaman”, 2. “Nadiren”, 3.” Bazen”, 4.”
Cogu Zaman”, 5.”"Her Zaman” secenekleri yoninden degerlendirilerek
isaretlemeleri istenmektedir. “isimden sogudugumu hissediyorum” ifadesi
Duygusal Tukenmeye, “Hastalarima sanki insan degillermis gibi davrandigimi
hissediyorum” ifadesi Duyarsizlagsmaya, “Bu iste kayda deger birgok basari
elde ettim” ifadesi Kigsisel Basarida Dusme alt boyutlarina 6rnek olarak
gosterilebilir.  Olgekte 1,2,3,6,8,13,14,16,20 numarali ifadeler Duygusal
Tukenmiglik, 5,10,11,15,22 numaralari olanlar Duyarsizlagma,
4,7,9,12,17,18,19,21 numarali ifadeler Kisisel Basarida Dusme boyutunu

belirlemeye yoneliktir.

Olgegin her (i¢c boyutu ayri olarak degerlendiriimektedir. Duygusal
Tukenme ve Duyarsizlagsma boyutlarindan alinan puanlarin yuksek, Kisisel
Basarida Dusme boyutundan alinan puanlarin dustk olmasi Tukenmislik
durumunun yuksek oldugunu gdstermektedir. Her bir ifade 0-4 arasinda
deger almaktadir. Toplam puanlar Duygusal Tukenme boyutunda 4-36;
Duyarsizlasma boyutunda 4-20; Kisisel Basari boyutunda 4-32 arasinda
degismektedir. Puanlar minimuma yaklastikga tukenmigligin azaldigi,
maksimuma yaklastikca arttigi kabul ediimektedir. Olgegin, Cronbach alpha
degerinin Duygusal Tukenme Boyutunun 0.90, Duyarsizlasma boyutunun
0.79, Kisisel Bagsarida Dusme boyutunun 0.71 oldugu belirtimektedir (
Maslach ve Jackson, 1996, s.: 167).



43

2.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamindaki bireylere anket, 2005 yili Nisan ay! igerisinde,
arastirmaci ve anketorler tarafindan hastanelerin birimlerine gidilerek kabul
edenlere uygulanmistir. Anketler doldurulmadan 6nce arastirmacinin amaci

kisaca aciklanmis, verilen yanitlarin dogrulugunun onemi vurgulanmigtir.

2.8. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS
(The Statistical Package for Social Sciences) 11.5 programinda
degerlendirilmistir. Aktarilan verilerin min-max tutarlihlk denetimi yapildiktan
sonra uygun tablolar ¢ikariimistir. Non parametrik nitelikte bulunan verilerin
tablolarda sayi(n) ve yuzde(%) degerleri belirtiimigtir. Parametrik nitelikli
Olcek puanlarinin tablo dagilimlarina uygun olarak, aritmetik ortalamalari
(X ), standart sapmalari (Ss) hesaplanmistir. Degiskenler arasinda énemli
fark olup olmadigi ANOVA ve F testleri ile analiz edilmigtir.

MTO'nin alt olgeklerine iliskin glivenirlik diizeyleri Cronbach alfa
katsayilari hesaplanilarak gosterilmistir. Yine alt Olgeklerin birbirleriyle olan
iligkileri Pearson Korelasyon testiyle ele alinmistir.

2.9. Sayiltilar

Arastirma grubunun anketi i¢ten bir bicimde yanitladiklari kabul

edilmistir.
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2.10. Sinirhliklar

Arastirma grubunun tikenmiglik diizeyi, MTO’'ndeki maddelerle ve

maddelere verilen yanitlarla sinirlidir.

Arastirma grubunun tanitici bilgileri, kisisel bilgi formundaki bireylere

yoneltilen sorularla sinirlidir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirma kapsamindaki hastanelerde
calisan yonetici ve saglik calisanlari arasindan anket uygulamayi kabul

edenlerle sinirhidir.

Arastirma grubundan elde edilen veriler 2005 yili Nisan ayi ile sinirhdir

2.11. izin

Anket uygulamasi icin il Saghk Mudirliigi ve hastanelerin ydnetimine

basvuruda bulunarak izin alinmig, ardindan uygulamaya gegilmistir.

2.12. Arastirmada Karsilasilan Sorunlar

Aragtirma grubunu olugturanlarin is yogunlugu, hekim ve hemgirelerin
sik sik nobet¢i olmalari ve ndbet sonrasi izinli bulunmalari nedeniyle ayni
yere birgok kez gidiimek zorunda kalinmistir. Ote yandan tim ugraslara
karsin ¢ogu calisan anket uygulamayi reddetmis, dolayisiyla hedeflenen
saylya ulasilamamistir. Hedeflenen sayiya ulasamamada, anket uygulamasi

sirasinda calisanlarin izinli ve raporlu oluslari da etkili olmustur.
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3. BULGULAR

Bu bolumde, hastanelerde gorev yapan yoneticiler ve klinikte galisan
saglik personelinin tikenmislik durumlarinin incelenmesine yonelik yapilan
arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bulgular arastirma
grubunun tanimlayici o6zelliklerini ve tUkenmislik durumlarini gosteren olmak

uzere iki bolumde ele alinmistir.

Tukenmiglik puan ortalamalari yéoninden hastane yoéneticileri ile saglk
personeli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenememis, bu yizden
her bir degigskene gore arastirma grubunun genel toplami Uzerinden

degerlendirilmigtir.

3.1. Tanimlayici Bulgular

3.1.1. Arastrma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine iligkin

Bulgular

Aragtirma grubunun sosyo-demografik Ozellikleri Tablo 3.1.1'de
verilmistir. Arastirma grubunun % 25,40 erkek, digerleri kadindir.
Yoneticilerin % 41,8'i 36-40 yas grubunda iken, bu deger saglik personeli
arasinda % 10,1°dir. Calisma grubunu olusturan saglik personelinin % 45,9’u
26-30 yas grubundadir. Bireylerin % 31,9’u bir, % 19,0’u iki ¢gocuk sahibidir.
Yoneticilerin % 71,9’unun, saglk personelinin % 51,8'inin ailedeki birey
sayisi 3-4 kisidir. Yoneticilerin % 25,5’'inin, saglik personelinin % 16,7’sinin

esi yine saglik personelidir.



Tablo 3.1.1 Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri
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Yonetici Saglk Personeli  Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Cinsiyet Erkek 76 38,7 97 20,0 173 254
Kadin 120 61,3 387 80,0 507 74,6
Yas 21-25 7 36 93 19,2 100 147
26-30 25 12,7 222 45,9 247 36,3
31-35 57 29,1 98 20,3 155 228
36-40 82 41,8 49 10,1 131 19,3
40'tan fazla 25 12,8 22 4,5 47 6,9
Medeni Durum Evli 164 83,7 297 61,4 461 67,8
Bosanmis 6 3.1 8 1,7 14 2,1
Hi¢c Evlenmemis 26 13,2 179 37,0 205 301
Cocuk Sayisi Yanitsiz 25 12,8 136 28,1 161 23,7
Gocuksuz 19 97 113 23,3 132 194
Bir 76 38,8 141 29,1 217 31,9
iki 50 255 79 16,3 129 19,0
Ug ve Usti 26 13,2 15 3,1 41 6,0
Gelir Diizeyi (YTL) 501-1000 9 46 110 241 119 17,5
1001-2000 80 40,8 187 40,9 267 39,3
2001-3000 50 255 102 223 152 223
3001-4000 38 194 42 9,2 80 11,8
4000'den fazla 19 97 16 3,5 35 51
Ailedeki Birey Sayisi 1-2 kisi 19 97 150 32,3 169 24,9
3—4 kisi 139 71,9 241 51,8 280 55,9
5 ve Ustl 38 194 74 15,9 112 16,5
Es Meslegi Yanitsiz 31 158 190 39,3 221 325
Calismiyor 0 0,0 6 1,2 6 0,9
Ogretmen 19 97 28 5,8 47 6,9
Saglik Personeli 50 25,5 81 16,7 131 19,2
Serbest Meslek 44 22,5 35 7,2 79 11,6
Memur 38 194 91 18,8 129 19,0
Diger 14 71 53 11,0 67 99
Toplam 196 100 484 100 680 100,0
196 28,8 484 71,2 680 100,0
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3.1.1. Arastirma Grubunun Meslek ve Galisma Ortamina iligskin Bulgular

Arastirma grubunun meslek oOzellikleri Tablo 3.1.2’de verilmistir.
Arastirma grubunun % 28,8'i (196) hastanede yonetici, % 71,2’si (484)
klinikte saglik personeli olarak goérev yapmaktadir. Arastirma grubunun %
36,0’s1 saghk meslek lisesi (SML), % 28,2’si lisans ya da tip fakultesi
mezunudur. Lisans ustl egitim ve o6gretim yapanlar % 58,3'dur. Calisma
grubunu olusturan yoneticilerin % 65,3’Unin kadrosu yonetici, saglik
personelinin % 66,1’'inin kadrosu hemsiredir. Ydneticilerin % 16,3’Unun,
saglik personelinin % 61,2’sinin toplam hizmet suresi 0-8 vyil iken,
yoneticilerin % 45,4’'Unun, saglik personelinin % 10,5'inin toplam hizmet
suresi 14-18 yildir. Arastirma grubunun % 54,3'U halen calistiklari kurumda
0-3 yil hizmet suresine sahiptir. Bu deger yodneticiler ile saglik personeli

arasinda benzerdir.

Yoneticilerin % 77,0’si, saglik personelinin % 46,5'i meslegini isteyerek
secmigtir (Tablo 3.1.3). Yoneticilerin % 74,0'U meslegini kendilerine uygun ya
da c¢ok uygun bulmakta, % 77,0’si kendisini iyi ya da c¢ok iyi verimli
gormektedir. Meslegi kendine uygun ya da ¢ok uygun bulmasi, kendini iyi ya
da ¢ok iyi verimli gérmesi agisindan bu degerler saglik personeli arasinda
sirasiyla % 54,1; % 67°dir. Arastirma grubunun % 59,7’si meslegini gegici ya

da ekonomik nedenlerle sturdirmektedir.



Tablo 3.1.2.Arastirma Grubunun Meslek Ozellikleri
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Yonetici Saglik Personeli Toplam

Sayt % Sayi % Sayt %
Ogrenim Durumu
Lise 20 10,2 225 46,5 245 36,0
On lisans 41 20,9 85 17,6 126 18,5
Lisans 91 464 101 20,9 192 28,2
Yuksek Lisans + Doktora 16 8,2 40 8,2 56 8,3
Uzman (TUS) 28 143 33 6,8 61 9,0
Calistigi Kurum
Ankara Egit. Ars. Hast. 44 224 186 384 230 33,8
Etlik ihtisas Hastanesi 39 19,9 90 18,6 129 13,0
Gazi Universitesi Tip Fak. 113 57,7 208 43,0 321 47,2
Meslek
Yonetici 128 65,3 0 0 128 18,8
Hekim 3% 17,9 83 172 118 17,3
Hemsire 33 16,8 320 66,1 353 51,9
Saglik Memuru 0,0 37 7,6 37 55
Ebe 0,0 44 9,1 44 6,5
Toplam Hizmet Siiresi (yil)
0-8 32 16,3 296 61,2 328 48,2
9-13 50 25,5 117 242 167 24,6
14-18 89 454 51 10,5 140 20,6
19 ve Ustl 25 12,8 20 4,1 45 6,6
Halen Galisilan Kurumdaki Hizmet Siiresi (yil)
0-3 101 51,5 268 55,4 369 54,3
4-6 51 26,0 101 209 152 224
7-9 25 12,8 52 10,7 77 113
10 ve Uzeri 19 97 63 13,0 82 12,0
Toplam 196 100,0 484 100,0 680 100,0

196 28,8 484 71,2 680 100,0




Tablo 3.1.3. Arastirma Grubunun Meslege iliskin Gérisleri
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Yonetici Saglik Personeli Toplam
Say!i % Say!i % Sayi %
Meslege Devam Nedeni
Gegim 103 52,6 303 62,6 406 59,7
Sevgi Nedeniyle 32 16,3 160 33,1 192 28,2
Toplumsal Onay 51 26,0 15 3,1 66 9,7
Diger 10 5,1 6 1,2 16 2,4
Meslek Secimi (isteyerek)
Evet 151 77,0 225 46,5 376 553
Hayir 45 23,0 259 53,5 304 447
Meslege Uygunluk
Gok Uygun 44 225 39 8,0 83 12,2
Uygun 101 515 223 46,1 324 47,6
Kismen Uygun 51 26,0 169 34,9 220 324
Uygun Degil 0 0,0 53 11,0 53 7,8
Mesleki verim
Cok lyi 50 255 106 21,9 156 22,9
Iyi 101 515 218 45,1 319 46,9
Normal 45 23,0 136 28,1 181 26,6
Kotu 0,0 20 4,1 20 3,0
Cok koti 0,0 4 0,8 4 0,6
Mesleki gelecek algilamasi
Cok lyi 19 9,7 39 8,1 58 8,5
Iyi 88 449 141 29,1 229 33,7
Normal 57 29,1 190 39,3 247 36,3
Kot 32 16,3 114 23,5 146 21,5
Toplam 196  100,0 484 100,0 680 100,0
196 28,8 484 71,2 680 100,0




50

Arastirma grubunun c¢alisma ortamina iliskin gorugleri Tablo 3.1.4’de
belirtimektedir. Arastirma grubunun % 29,6’si c¢alisma ortamindan her
zaman ya da ¢ogu zaman memnun oldugunu belirtmistir. Bu deger yoneticiler
arasinda % 38,2 iken, saglik personeli arasinda % 26,1°dir. Yoneticilerin %
29,6’s1, saglk personelinin % 37,2’si Ulkedeki mevcut sadlik sisteminden hi¢
memnun olmadiklarini bildirmiglerdir. Ote yandan ydneticilerin % 4,6'sl,

saglik personelinin % 22,9'u Ustlerince takdir edilmediklerini belirtmislerdir.

3.1.1. Arastirma Grubunun Saglik Durumuna iliskin Bulgular

Aragtirma grubunun saglik sorunlarina iligkin durumu Tablo 3.1.5'de
verilmistir. Arastirma grubunun % 16’sinin fiziksel, % 5,9’'unun psikolojik, %
10,7’sinin de hem fiziksel hem de psikolojik saglik sorunu oldugu bildirilmistir.
Yoneticilerin % 65,3'U, saglik personelinin % 68,1’'i her hangi bir saglk
sorunu bulunmadigini  belirtmigtir. Yoneticilerin % 22,9’'unun, saglik
personelinin % 21,5'inin aile bireylerinin en az birinde saglk sorunu
bulundugu belirtilmistir. Tablo 3.1.6’da da goéruldugu gibi arastirma grubunun
% 46’s1 her gun, % 14,6’sI ara sira sigara icmektedir. Ara sira alkol alanlar
yoneticiler arasinda % 42,9, saglk personeli arasinda % 40,1'dir.
Yoneticilerin % 33,1'i, saglik personelinin % 38,0'i hi¢ egzersiz

yapmamaktadir.



Tablo 3.1.4. Arastirma Grubunun Calisma Ortamina liskin Gérisleri

o1

Yonetici Saglik Personeli Toplam

Sayi % Say! % Sayi %
Ortam Memnuniyeti
Her zaman 43 21,9 10 21 53 7,8
Gogu zaman 32 16,3 116 24,0 148 21,8
Bazen 69 35,2 166 34,3 235 346
Nadiren 26 13,3 111 22,9 137 20,1
Hicbir zaman 26 13,3 81 16,7 107 15,7
Mevcut Saglik Sisteminden Memnuniyet*
Tamamiyla Memnun 0 0,0 4 1,4 4 0,9
Biylk Olglide Memnun 20 13,1 18 6,0 38 8,4
Biraz Memnun Biraz Degil 41 27,0 62 20,8 103 22,9
Gok Az Memnun 46 30,3 103 34,6 149 33,1
Hic Memnun Degil 45 29,6 111 37,2 156 34,7
Amir Takdiri
Her zaman 44 22,5 20 4,1 64 9,4
Gogu zaman 18 9,2 90 18,6 108 15,9
Bazen 94 47,9 160 33,1 254 37,4
Nadiren 31 15,8 103 21,3 134 19,7
Hicbir Zaman 9 4,6 111 22,9 120 17,6
Meslegin Toplumda Sayginhgi
Her zaman 25 12,8 12 2,5 37 55
Gogu Zaman 18 9,2 25 5,2 43 6,3
Bazen 44 22,4 110 22,7 154 22,6
Nadiren 56 28,6 121 25,0 177 26,0
Hicbir Zaman 53 27,0 216 44,6 269 39,6
Toplam 196 100 484 100 680 100,0

196 28,8 484 71,2 680 100,0
*Bir hastane “Su andaki mevcut saglik sisteminden memnun musunuz?”
sorusunun  uygun olmadigi  gerekgesiyle sorulmasini  istememis,

degerlendirme yanit verilenler Uzerinden yapimigtir (Yonetici 152, saglk

personeli 298).
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Tablo 3.1.5. Arastirma Grubunun Saglik Sorunlarina iliskin Bildirimleri

Yonetici Saglik Personeli Toplam
Sayi % Sayi % SayI %
Saglik Sorunu
Fiziksel 37 18,9 72 14,9 109 16,0
Psikolojik 12 6,1 28 5,8 40 5,9
Her ikisi 19 9,7 54 11,2 73 10,7
Yok 128 65,3 330 68,1 458 67,4
Ailede Saglik Sorunu
Evet 45 22,9 104 21,5 149 21,9
Hayir 151 771 380 78,5 531 78,1
Toplam 196 100,0 484 100,0 680 100,0
196 28,8 484 71,2 680 100,0

Tablo 3.1.6. Arastirma Grubunun Kimi Saglik Aliskanliklarina iligkin

Bildirimleri
Yonetici Saglik Personeli Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Egzersiz Yapma
Her Gin 37 18,9 64 13,2 101 149
Ara Sira 94 48,0 236 48,8 330 48,5
Hic 65 33,1 184 38,0 249 36,6
Sigara igme
Her Gln 88 449 225 46,5 313 46,0
Ara Sira 30 15,3 69 14,3 99 14,6
Hig 78 39,8 190 39,2 268 394
Alkol Alma
Her Gin 6 3.1 11 2,3 17 2,5
Ara Sira 84 429 194 40,1 278 40,9
Hic 106 54,0 279 57,6 385 56,6
Toplam 196 100,0 484 100,0 680 100,0
196 28,8 484 71,2 680 100,0
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3.2. Arastirma Grubunun Tiikenmislik Durumuna iligskin Bulgulari

Arastirma grubunun Maslach Tikenmiglik Olgegi puanlari Tablo 3.2.1°de
gériilmektedir. Arastirma grubunun duygusal tilkenme puani X = 19,6 *
4,95'tir. Duyarsizlasma puani X = 6,0 + 3.09, kisisel basarida diisme puani

X = 12,7 + 3.84, genel tikenmislik puani X = 38,3 + 9,45 bulunmustur.
Cronbach alpha katsayisi duygusal tikenmede 0.74, duyarsizlagsmada 0.58,
kisisel basarida diusme 0.60, genel tukenmiglik 0,81 oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.2.1. Arastirma Grubunun Maslach Tiikenmiglik Olgegi Puanlari

Duygusal Tiilkenme Duyarsizlagsma Kisisel Bagsari Genel Tiikkenmislik

(DT) (D) (KB) (GT)
Ortalama 19,6 6,0 12,7 38,3
Std. Sapma 4,95 3,09 3,84 9,45
Minimum 4 0 2 10
Maksimum 36 19 28 82
Cronbach a 0,74 0,58 0,60 0,81

Tablo 3.2.2'ye gore, DT puanlari yonunden bireylerin galistigi igyeri ile is
yerindeki gorevleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,035). Buna goére; Ankara hastanesinde calisanlar icerisinde saglik
personelinin yoneticilere gore DT puanlari agisindan daha fazla tukenmis
olduklari belirlenmistir (p=0,003). Etlik Ihtisas ve Gazi Hastanesi
¢alisanlarinin igerisinde DT puanlari agisindan yoneticilerle saglik personeli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmayip, p degerleri sirasiyla
0,812 ve 0,246 bulunmustur. Ayrica yonetici olarak calisan kigilerin DT
puanlari bagl bulunduklari kuruma goére degismektedir (p=0,006). Gazi
hastanesinde goérev yapan vyoneticilerin DT puanlari Etlik Ihtisas
Hastanesinde gorev yapan yoneticilere gore daha yuksek bulunmustur
(p=0,007). Saghk personeli olarak calisan kisilerin DT puanlari bagl

bulunduklari kuruma goére degismektedir (p=0,002). Ankara hastanesinde
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gérev yapan saglk personelinin DT puanlari Etlik ihtisas Hastanesinde gérev

yapan saglik personeline gére daha yuksek bulunmustur (p<0,001).

D puanlari yonunden bireylerin calistigi isyeri ile is yerindeki gorevleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,035). Buna gore;
Ankara hastanesinde galisanlar icerisinde saglik personeliyle yoneticilerin D
puanlari arasinda anlamh bir fark yoktur (p=0,025 Bonferroni Duzeltmesine
gére). Etlik intisas ve Gazi Hastanesi calisanlarinin igerisinde D puanlari
agisindan yoneticilerin saglik personeline gore daha fazla tikenmis oldugu
sonucuna varilmistir (p<0,001). Ayrica yoénetici olarak calisan kisilerin D
puanlari bagh bulunduklari kuruma goére degismemektedir (p=0,668). Saglik
personeli olarak ¢aligsan kisilerin DT puanlari bagli bulunduklari kuruma goére
degismektedir (p<0,001). Ankara hastanesinde gbrev yapan saglik
personelinin D puanlari hem Etlik ihtisas Hastanesi hem de Gazi Hastanesi
calisani olan saglik personeline gore daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla
0,002 ve <0,001 bulunmustur.

KB alt Olgedi yonunden bireylerin calistigi isyeri ile is yerindeki gorevleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p=0,165). Ayni
zamanda KB puanlari dikkate alindiginda yoneticilerin saglik personeline

g6re daha fazla tikenmis oldugu belirlenmistir (p<0,001).

GT puanlan yonunden bireylerin calistigi igyeri ile is yerindeki gorevleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Buna gore;
Ankara hastanesinde c¢alisanlar igerisinde saglik personeliyle yoneticilerin GT
puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,585). Etlik ihtisas ve Gazi
Hastanesi ¢alisanlarinin igerisinde GT puanlari agisindan yoneticilerin saglk
personeline gore daha fazla tikenmis oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ayrica
yonetici olarak calisan kisilerin GT puanlari bagl bulunduklari kuruma gore
degismemektedir (p=0,041 Bonferroni Dizeltmesine goére). Sadlik personeli
olarak c¢aligan kisilerin GT puanlari, bagh bulunduklart kuruma gore

degismektedir (p<0,001). Ankara hastanesinde gorev yapan saglik
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personelinin GT puanlari hem Etlik ihtisas Hastanesi hem de Gazi Hastanesi
calisani olan saglik personeline gore daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla
<0,001 ve 0,010 bulunmustur.

Tablo 3.2.2 Ydnetici ve Saglik Personelinin Kurumlara Gére MTO
Tukenmislik Puan Ortalamalari

Yonetici Saghk Toplam
Personeli

X SS X SS X SS
DT |Ankara Hastanesi 18,5 | 3,11 | 20,1 | 4,60 20,57 | 4,49
Etlik intisas Hastanesi 17,9 | 3,02 | 17,7 | 5,05 [ 18,64 | 4,61
Gazi Hastanesi 19,8 | 3,85 | 19,1 | 5,18 | 19,24 | 5,32
Toplam 18,9 | 3,52 | 19,2 | 5,00 | 19,1 | 4,55
D |Ankara Hastanesi 75 | 160 | 6,8 | 2,82 | 6,83 | 2,86
Etlik Ihtisas Hastanesi 72 | 165 | 49 | 351|534 | 3,35
Gazi Hastanesi 72 | 232| 56 | 289|572 3,04
Toplam 73 |19 | 59 | 3,08 | 64 | 283
KB |Ankara Hastanesi 13,6 | 2,03 | 13,2 | 3,80 (13,16 | 3,78
Etlik intisas Hastanesi 13,9 | 2,71 | 12,1 | 4,00 | 12,44 | 3,85
Gazi Hastanesi 13,9 | 2,74 | 12,3 | 3,71 | 12,44 | 3,87
Toplam 13,8 | 2,53 | 12,6 | 3,83 | 13,0 | 3,49
GT |Ankara Hastanesi 39,6 | 3,97 | 40,0 | 8,96 |40,64| 8,53
Etlik Ihtisas Hastanesi 38,9 | 4,00 | 34,7 | 9,40 | 36,3 | 8,06
Gazi Hastanesi 40,8 | 4,83 | 36,9 | 9,46 | 36,28 | 9,27
Toplam 40,0 | 4,43 | 37,7 | 9,46 |37,26| 9,89

f 3,371(3,379 (1,808 | 4,626

MTO’nin DT, D, KB ve GT alt dlgekleri yéninden yéneticilerin aldi§i puanlar
saglik personelinin puanlarina gére daha yuksek bulunmasina karsin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmemis ve p degerleri
sirasiyla 0,288 ; 0,187, 0,605 ve 0,246 bulunmustur (Tablo 3.2.3). Hipotez
2.5.1.a.b.c.d kabul edilmigtir.
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Tablo 3.2.3. Yonetici ve Saghk Personelinin MTO Tikenmislik Puan

Ortalamalari

DT D KB GT
Unvan X S X SS X SS X SS
Yonetici 20,61 3,75 6,81 2,76 13,07 3,16 40,58 5,18
Saglik Personeli 19,58 5,02 6,00 3,11 12,68 3,89 38,21 9,66
f 0,100 2,571 0,257 0,643
P 0,288 0,187 0,605 0,246

Kadinlarla erkekler arasinda, DT alt 6lgegi puanlari erkeklerde daha yuksek
olmasina karsin, bu farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,196). D alt dlgedi puanlari yoninden erkeklerin kadinlara goére daha
yuksek puan almis olmalar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). KB alt
Olcedi puanlarinin kadinlarda daha yuksek, GT puanlarinin erkeklerde daha
yuksek bulunmasi ise istatistiksel olarak anlamsiz olup, p degerleri sirasiyla
0,322 ve 0,062 bulunmustur. Hipotez 2.5.2.a,c ve d kabul edilmis, 2.5.2.b
hipotezi reddedilmistir (Tablo 3.2.4).

Tablo 3.2.4. Cinsiyete Gére MTO Tikenmiglik Puan Ortalamalari

DT D KB GT
Cinsiyet X SS X SS X SS X SS
Kadin 19,48 4,99 575 299 12,81 3,74 37,92 9,37
Erkek 20,20 4,74 7,23 3,20 12,36 4,21 40,02 9,63
t 1,294 4,335 0,994 1,915

p 0,196 <0,001 0,322 0,062
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MTOnin DT, D ve KB alt olgekleri ydniinden yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemis ve p degerleri sirasiyla 0,197 ;
0,109 ve 0,073 bulunmustur (Tablo 3.2.5).

GT duzeyi incelendiginde ise, yas gruplari arasinda en az bir grubun
istatistiksel olarak anlamli bir farka neden oldugu belirlenmistir (p=0,018).
Buna gore; 21 — 25 yas grubunun ve 26 — 30 yas grubunun GT puanlarinin
40 yas Ustu grubuna gore daha yuksek bulundugu gorulmus ve p deg@erleri
sirastyla 0,015 ve 0,014 bulunmustur. Hipotez 2.5.3.a,b,c kabul edilmis,
hipotez 2.5.3.d reddedilmisgtir.

Tablo 3.2.5. Yas Gruplarina Gére MTO Tiikenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT

Yas X SS X SS X SS X SS

21-25 19,85 4,09 6,33 291 13,18 3,89 39,40 8,57
26-30 20,11 4,86 6,24 317 12,70 3,98 39,04 9,41

31-35 19,05 5,58 5,62 3,23 12,71 3,52 37,44 10,34
36—40 19,25 498 6,28 2,83 12,88 3,52 38,33 8,43
>40 18,13 554 484 2,79 10,63 4,14 32,36 9,80
f 1,514 1,902 2,152 3,002

p 0,197 0,109 0,073 0,018

Tukenmislik puan ortalamalarinin medeni durum yonunden karsilastiriimasi
Tablo 3.2.6'da verilmigtir. Medeni durum yonunden gruplar arasinda DT alt
Olcedi puanlari yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,858). D alt Olgegi puanlari yoninden ise en az bir grubun istatistiksel
olarak anlamli bir farka neden oldugu goérilmustir (p<0,01). Buna gore;
farkin kaynagi hi¢c evlenmemis grubun D alt dlgegi puanlarinin evli grubun

puanlarina gére daha yuksek bulunmasidir (p=0,007).
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KB alt dlgedi ve GT puanlari yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark goérGlmemis ve p degerleri sirasiyla 0,427 ; 0,709

bulunmustur.

Tablo 3.2.6. Medeni Duruma Gére MTO Tiikenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT
Medeni Durum X SS X SS X SS X SS
Evli 19,57 4,87 573 295 12,78 3,89 38,08 9,34
Bosanmis 19,00 560 5,89 2,67 14,11 4,81 3829 6,73
Hi¢ evlenmemis 19,78 5,08 6,63 3,29 1252 3,70 38,86 9,76
f 0,154 4,697 0,852 0,344
P 0,858 <0,01 0,427 0,709

Cocuk sayisina gore tikenmislik puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo
3.2.7'de verilmistir. Cocuk sayisi yonunden gruplar arasinda DT alt Olgegi
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,175). D alt Olgegi puanlari yoninden ise en az bir grubun istatistiksel
olarak anlamli bir farka neden oldugu goértlmustir (p=0,006). Buna gore;
farkin kaynagi ¢cocugu olmayan grubun D alt dlgegi puanlarinin 2 gocuklu
grubun puanlarina gore daha yuksek bulunmasidir (p=0,003). KB alt dlgegi
ve GT puanlari ydnunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gorulmemig ve p degerleri sirasiyla 0,709 ; 0,187 bulunmustur.
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Tablo 3.2.7. Cocuk Sayisina Gére MTO Tikenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT

Cocuk Sayisi X SS X SS X SS X SS
Yok 19,61 5,22 6,50 3,18 12,35 3,79 38,14 9,59
1 19,89 4,59 5,76 2,77 12,88 3,82 38,88 8,97
2 18,63 5,08 5,00 295 12,52 3,99 36,14 9,58
3 ve Uzeri 20,94 5,67 6,33 3,05 12,95 4,27 39,76 11,09
f 1,661 4,227 0,462 1,610

P 0,175 0,006 0,709 0,187

Gelir duzeyi agisindan DT alt 6lgedi puanlari yonunden en az bir grubun
istatistiksel olarak anlamh bir farka neden oldugu (p=0,009) belirlenmistir
(Tablo 3.2.8). Buna gore; farkin kaynagi hem 2001 — 3000 hem de 3001 —
4000 YTL gelir duzeyi gruplarinin puanlarinin 501 — 1000 YTL grubuna gore
daha yuUksek olmasindandir. Gruplarin p degerleri sirasiyla, 0,011 ve 0,043

bulunmustur.

Gruplar arasinda D ve KB alt dlgeklerinden elde edilen puanlar yoninden
istatistiksel olarak anlamli bir fark goérilmemis ve p degerleri 0,151 ; 0,075

bulunmustur.

GT puanlar yéninden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka
neden oldugu goérulmustir (p=0,004). Buna gore; farkin kaynagi DT alt
Olgceginde oldugu gibi, hem 2001 — 3000 hem de 3001 — 4000 YTL gelir
dizeyi gruplarinin puanlarinin, 501 — 1000 YTL grubuna gore daha yuksek

olmasindandir. Gruplarin p degerleri sirasiyla, 0,029 ve 0,006 bulunmustur.
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Tablo 3.2.8. Gelir Diizeyine Gére MTO Tikenmiglik Puan Ortalamalari

DT D KB GT
Gelir Duzeyi _ _ _ _
(YTL) SS X SS X SS X SS
501-1000 18,30 6,10 5,57 3,35 12,14 4,58 3547 11,09
1001-2000 19,61 493 6,22 3,27 12,47 3,89 38,26 9,84
2001-3000 20,50 3,97 577 2,74 12,86 3,29 39,40 7,20
3001-4000 20,70 3,35 6,63 1,80 13,96 2,99 41,29 5,80
4000'den fazla 20,16 2,93 6,83 2,46 13,37 3,95 40,50 8,40
f 3,406 1,689 2,136 3,973
p 0,009 0,151 0,075 0,004

Evde yasayan Kkisi sayisina godre tukenmiglik puan ortalamalarinin
kargilastiriimasi Tablo 3.2.9'da verilmistir. Evde yasayan kisi sayisi agisindan
gruplar arasinda hem DT, D ve KB alt odlgekleri hem de GT puanlari
yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark goérilmemistir. Gruplarin p
degerleri sirasiyla, 0,337 ; 0,072 ; 0,663 ve 0,566 bulunmustur.

Tablo 3.2.9. Evde Yasayan Kisi Sayisina Gére MTO Tiikenmiglik Puan
Ortalamalari

DT D KB GT

Evde Yasayan _ _ _ _

Kisi Sayisi X SS X SS X SS X SS
1-2 kisi 19,72 458 6,39 298 1242 3,74 38,45 8,88
3—4 Kisi 19,31 4,98 569 3,19 12,75 391 37,87 9,85
5 ve fazla 20,26 546 6,53 2,64 12,83 3,76 39,25 943
f 1,091 3,521 0,411 0,570

p 0,337 0,072 0,663 0,566

Ogrenim durumu incelendiginde gruplar arasinda hem DT, D ve KB alt

Olcekleri hem de GT puanlari yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark
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belirlenmemistir (Tablo 3.2.10). Gruplarin p degerleri sirasiyla, 0,094 ; 0,573 ;
0,730 ve 0,561 bulunmustur.

Tablo 3.2.10. Ogrenim Durumuna Goére MTO Tikenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT

Ogrenim B B B _

X SS X SS X SS X SS
Durumu
Lise 19.82 472 592 291 1270 3,86 3831 8,78
Universite 18,77 519 572 250 12,87 3,43 37,61 9,10
t 0,711 0,851 0,032 0,111
p 0,094 0,573 0,730 0,561

Arastirma grubunun cahgtiklari kurum dikkate alindiginda DT alt Olgegi
puanlari yoninden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka
neden oldugu (p=0,009) gérulmustar (Tablo 3.2.11). Buna gore; farka neden
olan grup Ankara EQitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisanlardir. Bu grubun
DT alt dlgek puanlarinin, Etlik ihtisas ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri galisanlarina gore daha yuksek oldugu gorulmus ve p degerleri
sirasiyla 0,008 ve 0,020 bulunmustur. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi calisanlarinin puanlar Etlik ihtisas Hastanesi ¢aligsanlarina gore
daha yuksek olmasina karsin, aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p=0,598).

D alt dlgegi puanlari ydonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir
farka neden oldugu goérulmustur (p<0,001). Buna gore; farka neden olan grup
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisanlardir. Bu grubun D alt
dlcek puanlarinin Etlik ihtisas ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri
calisanlarina gore daha yuksek oldugu gorulmus ve p degerleri 0,001'den
kiictik bulunmustur. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi calisanlarinin
puanlari Etlik ihtisas Hastanesi c¢alisanlarina gore daha yuksek olmasina

karsin, aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,593).
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KB alt dlgegi puanlari yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark goérilmemistir (p=0,129).

GT puanlar yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka
neden oldugu gorulmustir (p<0,001). Farka neden olan grup Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde calisanlardir. Bu grubun GT puanlarinin Etlik
ihtisas ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri ¢alisanlarina gére daha
yiksek oldugu gorilmis ve p degerleri 0,020 bulunmustur. Gazi Universitesi
Tip Fakulltesi Hastanesi calisanlarinin puanlari, Etlik ihtisas Hastanesi
calisanlarina gére daha yuksek olmasina karsin, aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,713). Hipotez 2.5.4.c kabul edilmistir.
2.5.4.a,b,d hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 3.2.11. Calisilan Kuruma Gére MTO Tiikenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT

Calistigi Kurum X SS X SS X SS X SS

Ankara EQgit. Ars.
20,57 449 6,83 286 13,16 3,78 40,64 8,53

Hast.
Etlik Ihtisas

18,64 461 5,34 3,35 12,44 3,85 36,28 9,27
Hastanesi
Gazi Univ. Tip

19,24 5,32 5,72 3,04 12,44 3,87 37,26 9,89
Fak. Hast.
f 1,779 0,089 0,808 2,090
p 0,003 <0,001 0,129 <0,001

Toplam hizmet yilina gore tukenmiglik puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 3.2.12°de verilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin toplam hizmet yillari
dikkate alindiginda DT alt Olgedi puanlari yoninden en az bir grubun
istatistiksel olarak anlamli bir farka neden oldugu goérulmustir (p=0,011).

Buna gore; toplam hizmet yili 0 — 8 yil arasinda olan grubun puanlarinin 19
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yil ve daha fazla suredir ¢alisan kisilerin olusturdugu grubun puanlarina gore
daha yuksek ¢ikmis, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,011). Diger c¢oklu kargilastirma testleri sonucunla ortaya g¢ikan

farkhliklara iligkin istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulagilmamistir.

D alt dlgegi puanlari yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir
farka neden oldugu gorulmustar (p=0,008). Buna gore; toplam hizmet yih 0 —
8 yil arasinda olan grubun puanlarinin 9 — 13 yil arasi ¢alisan Kigilerin
olusturdugu grubun puanlarina gore daha yuksek cikmis ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,009). Diger c¢oklu kargilastirma testleri
sonucunla ortaya cikan farkliliklara iliskin istatistiksel olarak anlamli bir

sonuca ulasiimamistir.

KB alt dlgegi puanlari yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark goérulmemistir (p=0,415).

GT puanlar yéninden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka
neden oldugu belirlenmistir (p=0,005). Buna gore; toplam hizmet yili 0 — 8 yil
arasinda olan grubun GT puanlarinin 19 yil ve daha fazla suredir galisan
Kisilerin olusturdugu grubun GT puanlarina gbére daha yuksek ¢ikmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,014). Diger ¢oklu karsilastirma
testleri sonucunla ortaya ¢ikan farkliliklara iligskin istatistiksel olarak anlamli
bir sonuca ulasilmamistir. Hipotez 2.5.5.c kabul edilmigtir. 2.5.5.a,b,d

hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 3.2.12. Toplam Hizmet Yilina Gére MTO Tiikenmiglik Puan

Ortalamalari

DT D KB GT
Top. Hizmet _ _ _ _
Siiresi (Y1) X SS X SS X SS X SS
0-8 yil 20,07 4,48 6,45 3,08 12,87 3,90 39,48 8,97
9-13 yil 19,12 5,64 539 293 12,63 3,71 36,94 10,07
14-18 yil 19,64 4,77 5,85 3,44 1257 3,71 37,81 9,36
19 yil ve Ustu 16,78 6,25 529 248 11,54 412 33,35 10,07
f 3,752 3,986 0,953 4,335
p 0,011 0,008 0,415 0,005

Halen calistigi kurumdaki hizmet yilina gore tukenmiglik puan ortalamalarinin
kargilastirimasi Tablo 3.2.13'de verilmistir. Arastirma grubunun halen
cahstiklari kurumdaki hizmet yillari dikkate alindiginda DT alt dlgegi puanlari
yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka neden oldugu
gorulmustar (p=0,011). Buna gore; bagli bulundugu kurumdaki ¢alisma yili 0
— 3 yil arasinda olan grubun DT puanlarinin 10 yiIl ve daha fazla suredir bu
kurumda c¢alisan kisilerin olusturdugu grubun DT puanlarina gére daha
yuksek cikmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008). Diger
coklu kargilagtirma testleri sonucunda ortaya c¢ikan farkhliklara iliskin

istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasiimamistir.

D alt dlgegi puanlari yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir
farka neden oldugu gorulmustar (p=0,002). Buna gore; bagh bulundugu
kurumdaki ¢alisma yili 0 — 3 yil arasinda olan grubun D puanlarinin hem 7 —
9 yil arasi ¢alisan, hem de 10 yil ve daha fazla siredir bu kurumda calisan
kisilerin olusturdugu grubun D puanlarina gore daha yuksek c¢ikmis ve
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. Gruplarin p degerleri sirasiyla 0,009

ve 0,023 olarak elde edilmigtir. Diger ¢oklu karsilastirma testleri sonucunda
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ortaya c¢ikan farkliliklara iligkin istatistiksel olarak anlamli bir sonuca

ulasiimamistir.

KB alt dlgegi puanlari ydonuinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goérilmemistir (p=0,215). GT puanlari yéninden en az bir grubun
istatistiksel olarak anlamli bir farka neden oldugu goérulmustir (p<0,001).
Buna gore; bagl bulundugu kurumdaki calisma yili hem 0 — 3 yil arasinda
olan grubun, hem de 4 — 6 yil arasinda olan grubun GT puanlarinin 10 yil ve
daha fazla suredir bu kurumda calisan kisilerin olusturdugu grubun GT
puanlarina gore daha vyuksek c¢ikmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Gruplarin p degerleri sirasiyla <0,001 ve <0,01 olarak elde
edilmistir. Diger c¢oklu Kkarsilastirma testleri sonucunda ortaya c¢ikan
farklihklara iligskin istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasiimamistir.
Hipotez 2.5.6.c kabul edilmistir. Hipotez 2.5.6.a,b,d reddedilmigtir.

Tablo 3.2.13. Halen Calistigi Kurumdaki Hizmet Yilina Gére MTO
Tukenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT
Halen GCaligtigi
Kurumdaki X SS X SS X SS X SS
Hizmet Yili
0-3 20,16 4,70 645 3,15 12,86 3,89 39,48 9,26
4-6 19,65 493 6,09 3,10 13,03 3,77 39,14 9,46
7-9 18,98 4,53 5,00 2,53 12,02 3,65 36,04 8,36
10 ve Uzeri 1798 590 5,21 292 12,07 3,86 34,25 9,86
f 3,735 5,148 1,494 6,146
p 0,011 0,002 0,215 <0,001

Tablo 3.2.14’de de goéruldugu gibi arastirmaya katilan kisilerin mesleklerini
surdirme nedenleri incelendiginde, DT alt dlgedi puanlari ydoninden en az bir
grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka neden oldugu belirlenmigstir

(p=0,015). Buna goére; vyalnizca toplumsal onay nedeniyle meslegini
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surdurenlerle sevgi nedeniyle slrdurenler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,026).

D alt dlgegi puanlari yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gorulmemistir (p=0,124). KB alt Olgedi puanlari yoninden en az bir
grubun istatistiksel olarak anlamh bir farka neden oldugu goériimustir
(p=0,029). Buna gore; yalnizca ge¢im nedeniyle meslegini surdurenlerle
sevgi nedeniyle sdrdurenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,039). GT puanlari yoninden ise gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gértlmemistir (p=0,102).

Tablo 3.2.14. Meslegi Sirdirme Nedenine Gére MTO Tiikenmiglik Puan
Ortalamalari

DT D KB GT
Meslegi
Sirdiirme X SS X SS X SS X SS
Nedeni
Gegim 19,66 5,03 6,05 3,10 13,01 3,97 38,68 9,49

Sevgi nedeniyle 18,95 4,85 573 293 11,93 3,38 36,57 9,12
Toplumsalonay 22,22 394 6,59 2,82 13,17 3,97 41,86 7,62

Ekonomik
20,35 444 7,20 425 13,15 5,07 40,70 11,25

zorunluluk

Diger 23,00 6,87 8,38 2,20 14,63 2,62 4517 10,74
f 3,113 2,434 2,715 3,200

P 0,015 0,124 0,029 0,102

Meslegi istemeyerek segcen grubun DT ve KB alt olgek puanlari mesleqi
isteyerek segen grubun puanlarina kiyasla daha yuksek oldugu gorulmus ve
p deg@erleri 0,001°den kiguk bulunmustur (Tablo 3.2.15). Meslegi isteyerek
segenleri D alt dlgcegdi puanlari, meslegi istemeyerek segen gruba gore daha
yuksektir (p=0,014). GT puanlar incelendiginde meslegi istemeyerek

secenlerin daha yuksek puan aldiklari belirlenmistir (p<0,001).
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Tablo 3.2.15. Meslegin isteyerek Secilip Seciimemesi Durumuna Gére MTO
Tukenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT

Meslegin _ _ _
. SS X SS X SS X SS
Isteyerek Segimi

Evet 18,69 524 5,70 3,23 11,92 3,92 36,36 9,91
Hayir 20,52 453 6,40 295 13,48 3,63 40,36 8,63
t 4,084 2,476 4,495 4,999
p <0,001 0,014 <0,001 <0,001

Meslege uygun olup olmama gorusune gore tukenmiglik puan ortalamalarinin
kargilastirimasi Tablo 3.2.16’da verilmigtir. Arastirmaya katilan Kisilerin
meslege uygunluk gorusleri incelendiginde DT alt dlgegi puanlari yoninden
en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka neden oldugu
gOrulmustar (p<0,001). Buna gore; “uygun degil” diyen grubun puanlari, hem
“‘cok uygun” hem de “uygun” diyen grubun puanlarina gore daha yuksek olup,
p degerleri 0,001°den kuguk bulunmustur. Benzer gsekilde “kismen uygun”
diyen grubun puanlari, hem “cok uygun” hem de “uygun” diyen grubun
puanlarina goére daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla 0,006 ve 0,009
bulunmustur. Meslek seg¢imini cok uygun bulan ve uygun bulan grup arasinda
ise DT puanlari yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark gorulmemigtir
(p=0,414).

D alt dlgegi puanlari ydnunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir
farka neden oldugu goérulmustir (p<0,001). Buna gore; yalnizca “uygun degil”
ve “kismen uygun” diyen gruplarin D alt 6lgek puanlari, “uygun” diyen grubun

puanlarina gore daha yuksek olup, p degerleri 0,004 ve <0,01 bulunmustur.

KB alt dlgedi puanlari ydninden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli
bir farka neden oldugu goériimustir (p<0,001). Buna gore; “uygun degil”

diyen grubun puanlari hem “¢ok uygun” hem de “uygun” diyen grubun
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puanlarina gore daha yuksek olup, p degerleri 0,001’den kuguk bulunmustur.
Benzer bigcimde “kismen uygun” diyen grubun puanlari hem “¢cok uygun” hem
de “uygun” diyen grubun puanlarina gore daha yuksek olup, p degerleri
sirasiyla 0,006 ve 0,029 bulunmustur. Meslek sec¢imini “gcok uygun” bulan ve
“‘uygun” bulan grup arasinda ise KB puanlari yoninden istatistiksel olarak

anlaml bir fark gértlmemistir (p=0,333).

GT puanlar yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka
neden oldugu gorulmustar (p<0,001). Buna gore; “uygun degil” diyen grubun
puanlari hem “gok uygun” hem de “uygun” diyen grubun puanlarina goére
daha yuksek olup, p degerleri 0,001’den kuguk bulunmustur. Benzer sekilde
‘kismen uygun” diyen grubun puanlari hem “gok uygun” hem de “uygun”
diyen grubun puanlarina gore daha ylUksek olup, p degerleri sirasiyla 0,006
ve <0,001 bulunmustur. Meslek segimini ¢ok uygun bulan ve uygun bulan
grup arasinda ise DT puanlari yoénunden istatistiksel olarak anlamli bir fark

goOrulmemigtir (p=0,618).

Tablo 3.2.16. Meslege Uygun Olup Olmama Gérisiine Gére MTO

Tukenmiglik Puan Ortalamalari

DT D KB GT
Meslege _ _ _ _
Uygunluk X SS X SS X SS X SS
Cok uygun 17,54 5,40 5,68 3,00 11,12 3,63 34,42 9,86
Uygun 18,86 4,58 5,53 3,03 12,19 3,71 36,50 9,27
Kismen uygun 2044 491 6,50 292 13,27 3,57 40,23 8,29
Uygun degil 21,84 524 7,16 3,64 14,46 4,57 43,39 10,67
f 9,293 5,821 8,683 11,645

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Arastirmaya katilan kisilerin meslegi uygulamadaki verimlilik gorusleri
incelendiginde, DT alt ol¢egi puanlari yonunden gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadigi(p=0,064) belirlenmistir (Tablo 3.2.17).

D alt dlgegi puanlari yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir

farka neden oldugu goérulmustir (p<0,001). Buna gore; “k6tlu” diyen grubun

puanlari hem “cok iyi” hem de “iyi” diyen grubun puanlarina gore daha

yuksek olup, p degerleri sirasiyla <0,001 ve 0,008 bulunmustur. Benzer

bicimde “normal” diyen grubun puanlari hem “cok iyi” hem de “iyi” diyen
grubun puanlarina goére daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla <0,001 ve

0,006 bulunmustur.

KB alt dlgedi puanlari ydninden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli
bir farka neden oldugu goérulmustir (p<0,001). Buna goére; “kétu” diyen
grubun puanlar “cok iyi”, “iyi” ve “normal” diyen gruplarin puanlarina gore
daha ylUksek olup, p degerleri sirasiyla <0,001 ; <0,001 ve 0,023

bulunmustur. “Normal” diyen grubun puanlar “cok iyi” diyen grubun
puanlarina goére daha yuksek bulunmustur (p<0,001). Benzer bigcimde “iyi”
diyen grubun puanlari “cok iyi” diyen grubun puanlarina gore daha yuksek

bulunmustur (p=0,021).

GT puanlar yénunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka

neden oldugu gorualmustir (p<0,001). Buna gore; “kétt” diyen grubun

puanlart hem “cok iyi” hem de “iyi” diyen grubun puanlarina gore daha

yuksek olup, p degerleri 0,001’den kuguk bulunmustur. Benzer bigcimde

[1H

‘normal” diyen grubun puanlari hem “cok iyi” hem de “iyi” diyen grubun
puanlarina gore daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla 0,003 ve 0,027

bulunmustur.
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Tablo 3.2.17. Mesledi Uygulamadaki Verimlilik Goértigiine Gore MTO
Tukenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT
Meslegi
Uygulamada X SS X SS X SS X SS
Verimlilik
Cok iyi 19,53 5,63 5,15 3,18 11,15 3,65 35,85 10,20
lyi 19,08 4,70 574 293 12,50 3,77 37,30 8,95
Normal 20,13 4,62 6,88 2,87 13,59 3,43 40,41 8,06
Koti 21,90 442 8,10 3,86 16,32 4,69 46,47 11,10
Cok kotu 21,50 9,81 7,50 3,00 15,00 2,83 44,00 15,38
f 2,237 7,961 11,530 8,062
p 0,064 <0,001 <0,001 <0,001

Arastirma  grubunun mesledi uygulamadaki verimlilikleri  gorUgleri
incelendiginde, DT alt dlgedi puanlari yoninden en az bir grubun istatistiksel
olarak anlamli bir farka neden oldugu (p<0,001) belirlenmigtir (Tablo 3.2.18).

Buna gore; “gcok kotu” diyen grubun DT puanlari “gok iyi” ve “iyi” diyen
gruplarin DT puanlarina gére daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla 0,004 ;
<0,001 ve 0,014 bulunmustur. Benzer bicimde “kotu” diyen grubun DT
puanlari “iyi” diyen grubun DT puanlarina goére daha yuksek bulunmusgtur

(p=0,016).

D alt dlgegi puanlari ydnunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir
farka neden oldugu goérulmustar (p=0,005). Buna gore; “cok kotu” diyen
grubun D puanlari hem “cok iyi” hem de “iyi” diyen gruplarin D puanlarina
gore daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla 0,016 ; 0,012 bulunmustur.

KB alt dlgedi puanlari yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli
bir farka neden oldugu goérilmustir (p<0,001). Buna gore; “cok kotu” diyen

grubun KB puanlari hem “¢ok iyi”, hem de “iyi” diyen gruplarin KB puanlarina
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gbre daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla 0,038 ; 0,015 bulunmustur.
“Kotu” diyen grubun KB puanlari “iyi” diyen grubun KB puanlarina gore daha
yuksek bulunmustur (p=0,041). Benzer bigimde “normal” diyen grubun KB

puanlari “iyi” diyen grubun KB puanlarina goére daha ylksek bulunmustur

(p=0,004).

GT puanlar yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka
neden oldugu goérilmustir (p<0,001). Buna gore; “gok koétd” diyen grubun GT
puanlari hem “cok iyi”, hem de “iyi” diyen gruplarin GT puanlarina gére daha
yuksek olup, p degerleri sirasiyla 0,003 ; <0,001 bulunmustur. “Kétu” diyen

grubun GT puanlar “iyi” diyen grubun GT puanlarina goére daha yuksek
bulunmustur (p=0,009). Benzer bigimde “normal” diyen grubun GT puanlari

“iyi” diyen grubun GT puanlarina gére daha ylksek bulunmustur (p=0,030).

Tablo 3.2.18. Mesleki Gelecek Algisina Gére MTO Tukenmiglik Puan
Ortalamalari

DT D KB GT

Mesleki Gelecek _ _ _ _
X SS X SS X SS X SS

Algisi

Cok iyi 18,54 549 529 3,39 1169 3,95 3539 11,04
lyi 18,65 5,05 559 3,06 11,78 3,73 36,00 9,66
Normal 19,68 4,60 6,21 3,04 1326 3,56 39,13 8,42
Koétu 20,67 4,43 6,38 2,71 13,18 3,89 40,20 8,17
Cok kotu 23,69 6,91 8,19 4,56 15,00 5,57 45,87 15,00
f 5772 3,711 5,672 6,653

) <0,001 0,005 <0,001 <0,001

Calisma ortamindan hosnutluga goére tiukenmislik puan ortalamalarinin
kargilastiriimasi Tablo 3.2.19'da verilmistir. Calisma ortamindan hosnutluk
gorugleri incelendiginde DT alt dlgedi puanlari yoninden en az bir grubun

istatistiksel olarak anlamli bir farka neden oldugu goérulmustir (p<0,001).
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Buna gore; “hi¢cbir zaman” diyen grubun DT puanlari, hem “gogu zaman” hem
de “bazen” diyen gruplarin DT puanlarina gore daha yuksek olup, p degerleri
0,001’den kiuguk bulunmustur. “Nadiren” diyen grubun DT puanlari “cogu
zaman” diyen grubun DT puanlarina gére daha yuksek bulunmustur
(p<0,001). Benzer bicimde “bazen” diyen grubun DT puanlari “godu zaman”

diyen grubun DT puanlarina gére daha yiuksek bulunmustur (p<0,001).

D alt dlgegi puanlari ydnunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir
farka neden oldugu goértlmustir (p<0,001). Buna gore; “hicbir zaman” diyen
grubun D puanlari hem “her zaman” hem de “gcogu zaman” diyen gruplarin D
puanlarina goére daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla 0,017 ve <0,001,
“nadiren” diyen grubun D puanlari “¢cogu zaman” diyen grubun D puanlarina
gbre daha yuksek bulunmustur (p<0,001). Benzer bicimde “bazen” diyen
grubun D puanlar “gogu zaman” diyen grubun D puanlarina goére daha

yuksek bulunmustur (p<0,001).

KB alt dlgedi puanlari yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli
bir farka neden oldugu goérulmuastir (p<0,001). Buna gore; “higbir zaman”
diyen grubun KB puanlari “gogu zaman” diyen grubun KB puanlarina gore
daha yuksek bulunmustur (p<0,001). “Nadiren” diyen grubun KB puanlari
‘cogu zaman” diyen grubun KB puanlarina gore daha yuksek bulunmustur
(p<0,001). Benzer bigcimde “bazen” diyen grubun KB puanlari “gogu zaman”

diyen grubun KB puanlarina gére daha yuksek bulunmustur (p=0,008).

GT puanlar yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka
neden oldugu goérulmustar (p<0,001). Buna goére; “higbir zaman” diyen

grubun GT puanlari “her zaman”, “cogu zaman” ve “bazen” diyen gruplarin
GT puanlarina gore daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla 0,005 ; <0,001 ve
0,007 bulunmustur. “Nadiren” diyen grubun GT puanlari “gogu zaman” diyen
grubun GT puanlarina gére daha yuksek bulunmustur (p<0,001). Benzer
bicimde “bazen” diyen grubun GT puanlar “cogu zaman” diyen grubun GT

puanlarina gore daha yuksek bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 3.2.19. Calisma Ortamindan Hosnutluga Gére MTO Tikenmislik Puan
Ortalamalari

DT D KB GT
Calisma
Ortamindan X SS X SS X SS X SS
Hosnutluk
Her zaman 19,24 527 4,69 3,30 11,47 4,39 3494 10,44
Cogu zaman 16,27 5,17 4,75 3,07 11,29 3,73 32,25 9,71
Bazen 19,74 419 6,41 3,04 12,80 3,88 39,08 8,31
Nadiren 21,15 464 6,37 290 13,41 3,57 41,06 8,89
Hicbir zaman 22,28 3,81 7,25 2,77 13,85 3,61 43,45 6,89
f 24,944 10,163 7,189 22,090
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Arastirmaya katilan kigilerin mevcut saglik sisteminden memnuniyetlerine
iliskin goérusleri incelendiginde, DT alt Olgegi puanlari yonunden en az bir
grubun istatistiksel olarak anlamh bir farka neden oldugu (p<0,001)
belirlenmistir (Tablo 3.2.20). Buna gore; hi¢ memnun olmayanlarin DT
puanlari, hem “cok az memnun olan” hem de “biraz memnun biraz memnun
olmayan” gruplarin DT puanlarina gore daha yuksek olup, p degerleri

sirastyla 0,028 ve <0,001 bulunmustur.

D alt dlgegi puanlari ydntinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadigi gértulmasttr (p<0,179).

KB alt dlgedi puanlari yoninden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli
bir farka neden oldugu gorulmustir (p=0,005). Buna goére; “hic memnun
olmayan” grubun KB puanlari hem “tamamiyla” ya da “buyik olgude
memnun” olan hem de “bazen memnun bazen memnun olmayan” gruplarin
KB puanlarina gére daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla 0,014 ve 0,047

bulunmustur.
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GT puanlar yéninden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka
neden oldugu gorulmustir (p<0,001). Buna goére; yalnizca “hic memnun
olmayan” grupla “biraz memnun biraz degil” diyen grubun DT puanlari, hem
‘codu zaman” hem de “bazen memnun olmayan” grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 3.2.20. Mevcut Saglik Sisteminden Memnuniyete Gére MTO
Tukenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT
Saglhk
Sisteminden X SS X SS X SS X SS
Memnuniyet
Tamamiyla ya da
buyuk odlgide 17,55 6,61 6,16 3,45 10,60 3,89 34,05 13,13

memnun

Biraz memnun

biraz memnun 17,22 457 511 3,12 11,83 3,65 33,68 8,84
degil

Cokazmemnun 18,65 4,23 5,51 294 1269 3,63 36,76 8,40

Hic memnun
2046 4,81 6,10 3,10 13,39 3,97 39,88 9,71

degil
f 7,271 1,647 4,334 6,094
p <0,001 0,179 <0,005 <0,001

Arastirma grubunun, amirlerinin takdirine yonelik gorugleri incelendiginde, DT
alt 6lgegi puanlari yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir
farka neden oldugu(p<0,001) belirlenmistir (Tablo 3.2.21). Buna gore; “higbir
zaman” diyenlerin DT puanlari “her zaman”, “cogu zaman” ve “bazen” diyen
gruplarin DT puanlarina gore daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla 0,012 ;

<0,001 ve <0,001 bulunmustur. Ayrica “nadiren” diyen grubun DT puanlari
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hem “cogu zaman” hem de “bazen” diyen gruplarin DT puanlarina gore daha

yuksek olup, p deg@erleri sirasiyla <0,001 ve 0,022 bulunmustur.

D alt dlgegi puanlari yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir
farka neden oldugu goérulmastir (p<0,001). Buna gore; “hi¢ bir zaman”
diyenlerin D puanlari hem “her zaman” hem de “¢cogu zaman” diyen gruplarin
D puanlarina gore daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla 0,045 ve 0,015
bulunmustur. Ayrica “nadiren” diyen grubun D puanlari, hem “her zaman”
hem de “gcogu zaman” diyen gruplarin D puanlarina gére daha yuksek olup, p
degerleri sirasiyla 0,004 ve <0,001 bulunmustur. Ayrica “bazen” diyenlerin D
puanlari, “cogu zaman” diyen grubun D puanlarina kiyasla daha yuksek

bulunmustur (p=0,019).

KB alt dlgedi puanlari yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli
bir farka neden oldugu goérulmuastir (p<0,001). Buna gore; “higbir zaman”
diyenlerin KB puanlari hem “her zaman” hem de “gogu zaman” diyen
gruplarin KB puanlarina gore daha yuksek olup, p degerleri 0,001’den kuguk
bulunmustur. “Nadiren” diyen grubun KB puanlari hem “her zaman” hem de
‘cogu zaman” diyen gruplarin KB puanlarina gore daha yuksek olup, p
degerleri 0,001’den kuguk bulunmustur. Ayrica “bazen” diyenlerin KB
puanlart hem “her zaman” hem de “gogu zaman” diyen gruplarin KB
puanlarina kiyasla daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla 0,007 ve 0,008

bulunmustur.

GT puanlar yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka
neden oldugu goértulmuastur (p<0,001). Buna goére; “hi¢cbir zaman” diyenlerin
GT puanlari, hem “her zaman” hem de “godu zaman” diyen gruplarin GT
puanlarina gore daha yuksek olup, p degerleri 0,001’den kuguk bulunmustur.
“‘Nadiren” diyen grubun GT puanlari, hem “her zaman” hem de “gogu zaman”
diyen gruplarin GT puanlarina gore daha yuUksek olup, p degerleri 0,001’den
klguk bulunmustur. Ayrica “bazen” diyenlerin GT puanlari, “¢codu zaman”

diyen grubun GT puanlarina nazaran daha yuksek bulunmustur (p=0,004).
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Tablo 3.2.21. Ustlerin Takdirine Gére MTO Tiikenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT

Ustlerin Takdiri X SS§ X SS X SS X SS
Her zaman 18,08 4,79 450 3,09 10,12 3,60 32,76 8,48
Cogu zaman 17,45 597 495 3,18 11,16 3,74 33,64 10,73
Bazen 19,08 4,29 6,19 3,06 12,80 3,68 38,09 8,26
Nadiren 20,89 4,63 6,88 299 13,75 3,51 41,32 9,26
Higbir zaman 2151 442 6,36 2,88 13,58 3,91 4142 8,35
f 2,394 0,932 1,124 1,449

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Arastirma grubunun meslegin toplumsal sayginligina inanma konusundaki
gorusgleri incelendiginde, hem DT, D, KB alt dlgek puanlari hem de GT
puanlari yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farka
rastlanmamistir. P degerleri sirasiyla 0,05 ; 0,445 ; 0,344 ve 0,217
bulunmustur (Tablo 3.2.22).

Tablo 3.2.22. Meslegin Toplumdaki Sayginhgina Olan inanca Gére MTO
Tukenmiglik Puan Ortalamalari

DT D KB GT
Meslegin
Sayginligina X SS X SS X SS X SS
inanama
Her zaman 18,33 5,74 464 343 10,79 3,62 33,23 10,03
Cogdu zaman 18,04 561 6,52 3,10 12,19 496 37,17 12,37
Bazen 19,31 4,92 6,21 290 12,94 3,27 38,49 8,28
Nadiren 19,14 4,39 6,04 2,83 12,64 3,57 37,69 8,49
Hicbir zaman 20,35 5,15 6,03 3,35 12,79 4,13 39,09 10,23
f 11,437 6,751 10,205 13,120

p 0,050 0,445 0,344 0,217
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is yikine gore tilkenmislik puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo
3.2.23’'de verilmistir. Arastirma grubunun is yUku konusundaki gorugleri
incelendiginde, DT alt dlgek puanlari yonunden en az bir grubun istatistiksel
olarak anlaml bir farka neden oldugu goérulmustir (p<0,001). Buna gore ; is
yukl ¢ok fazla olan grubun DT puanlari, is yika hem fazla olan hem de
normal olan gruplarin DT puanlarina gore daha yuksek bulunmus olup, p

degerleri sirasiyla 0,005 ve <0,001 bulunmustur.

D, KB alt dlgek puanlari ve GT puanlari yoninden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farka rastlanmamistir. P degerleri sirasiyla
0,592 ; 0,678 ve 0,076 bulunmustur. Hipotez 2.5.8.b,c,d kabul edilmistir.
Hipotez 2.5.8.a reddedilmisgtir.

Tablo 3.2.23. is Yikine Goére MTO Tikenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT
is Yiiki X SS X SS X SS X  SS
Cok fazla 20,89 561 6,24 355 12,46 4,22 39,87 10,77
Fazla 19,18 4,31 590 2,73 12,90 3,67 37,70 851
Normal 17,78 4,61 6,00 2,95 12,46 358 3651 884
Az 16,50 0,71 3,50 3,54 14,00 0,00 34,00 4,24
Onemli degil 16,25 6,95 525 512 11,00 3,00 32,67 16,92
f 6,033 0,700 0,579 2,133

P <0,001 0,592 0,678 0,076

Arastirma  grubunun eslerinin  mesleklerine goére degerlendirmesi
yapildiginda, DT alt dlgegi puanlari yoninden en az bir grubun istatistiksel
olarak anlamli bir farka neden oldugu goértlmustir (p=0,036). Buna gore;
esleri galismayan kisilerin DT puanlari esi 6gretmen, saglik personeli, serbest
meslek, memur ya da bagka bir iste caligiyor olan gruplarin DT puanlarina
g6re daha dusuk olup, p degerleri sirasiyla 0,032 ; 0,019 ; 0,011 ; 0,037 ve
0,049 bulunmustur. Ozetle farka neden olan grup esleri calismayanlarin

olusturdugu gruptur (Tablo 3.2.24).
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D alt dlgegi puanlari yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir
farka neden oldugu goérulmausttr (p=0,003). Buna gore; esleri saglk personeli
olan kigilerin D puanlari, esi memur ve diger ¢alisan gruplarinin D puanlarina
gbre daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla 0,018 ve 0,034 bulunmustur.

Diger coklu kargilagtirma sonuglari istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

KB alt dlgegi puanlari yonuinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark goérilmemistir (p=0,197).

GT puanlar yonunden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka
neden oldugu goérulmastir (p=0,011). Buna gore; esleri ¢alismayan Kkisilerin
GT puanlari, esi 6gretmen, saglik personeli ve serbest meslek sahibi
gruplarinin GT puanlarina gore daha dusuk olup, p deg@erleri sirasiyla 0,020 ;
0,020 ve 0,023 bulunmustur.

Tablo 3.2.24. Es Meslegine Gére MTO Tiikenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT

Es Meslegi X SS X SS X SS X SS
Calismiyor 13,33 7,84 433 350 920 593 26,20 11,92
Ogretmen 19,96 4,37 6,57 2,70 13,61 3,69 40,44 8,06
Saglik 19,91 4,89 6,60 3,37 12,76 4,21 39,58 10,43
Serbest meslek 20,51 451 6,15 2,18 13,23 3,65 39,84 7,74
Memur 19,43 4,88 520 2,59 13,09 3,75 37,63 8,56
Diger 19,36 4,89 506 292 12,33 3,32 36,46 9,13
f 2,413 3,631 1,477 3,040

) 0,036 0,003 0,197 0,011

Arastirma grubunun mesleki gelecege iliskin goruslerine gore degerlendirme
yapildiginda, DT alt dlgegi puanlari yoninden en az bir grubun istatistiksel
olarak anlaml bir farka neden oldugu gorulmustar (p=0,007). Buna gore; bir
baska meslege gegmeyi isteyenlerin DT puanlari, meslege devam edecedgini

belirten gruba gore daha yuksek (p<0,01)bulunmustur (Tablo 3.2.25).
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D ve KB alt dlgek puanlari yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark goérilmemis ve p degerleri sirasiyla 0,065 ve 0,060

bulunmustur.

GT puanlar yéninden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka
neden oldugu goérulmustur (p=0,042). Buna gore; bir bagka meslege gegcmeyi
isteyenlerin GT puanlari, meslege devam edecegini belirten gruba gére daha

yuksek bulunmustur (p=0,038).

Tablo 3.2.25. Mesleki Gelecege Gore MTO Tiikenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT

Mesleki Gelecek X SS X SS X SS X SS

Meslege devam 19,07 4,99 582 3,17 12,28 3,77 37,26 9,59

Ek is yapmak 19,42 4,37 6,63 2,74 13,31 3,71 39,09 8,44
Bir bagka

20,92 5,08 6,55 3,17 13,32 3,88 40,46 9,44
meslege gegcmek
Diger 21,00 4,67 5,37 2,78 12,78 4,12 39,38 9,20
f 4,078 2,423 2,490 2,762
p 0,007 0,065 0,060 0,042

Aragtirma grubunun saglik sorunlarina iliskin goruslerine gore degerlendirme
yapildiginda, DT alt dlgegi puanlari yoninden en az bir grubun istatistiksel
olarak anlamli bir farka neden oldugu goértulmuastur (p=0,002). Buna gore;
yalnizca psikolojik saglik sorunu olanlarin DT puanlari, saglik problemi

olmayanlarin DT puanlarina gore daha yuksek bulunmustur (p=0,014).

D alt dlgegi puanlari yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goértlmemistir (p=0,062). KB alt Olgedi puanlari yénunden gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gértilmemistir (p=0,169).
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GT puanlar yéninden en az bir grubun istatistiksel olarak anlamli bir farka
neden oldugu goérulmasttr (p=0,011). Buna gore; her iki saglk sorunu olan
ve psikolojik saglik sorunu olan gruplarin GT puanlari, higbir saglk problemi
olmayan grubun GT puanlarina goére daha yuksek olup, p degerleri sirasiyla
0,041 ve 0,008 bulunmustur. Hipotez 2.5.9.b ve ¢ kabul edilmistir. Hipotez
2.5.9.a ve d reddedilmistir (Tablo 3.2.26).

Tablo 3.2.26. Bireyin Saglik Sorunu Bildirimlerine Gére MTO Tiikenmislik
Puan Ortalamalari

DT D KB GT
Saglik Sorunu X SS X SS X SS X SS
Yok 19,08 4,98 592 3,16 1251 3,95 37,44 9,69
Fiziksel 20,45 544 581 299 1355 3,79 39,86 9,91
Psikolojik 21,96 3,99 6,88 2,76 12,67 3,45 41,76 6,92
Her ikisi 20,70 3,35 6,96 2,66 13,14 2,94 40,80 6,27
f 5,098 2,490 1,686 3,763
P 0,002 0,062 0,169 0,011

Ailesinde saglik problemi olanlarla, ailesinde saglik problemi olmayanlar
arasinda hem DT, D ve KB alt dlgek puanlari hem de GT puanlari yoninden
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmayip, p degerleri sirasiyla, 0,728 ; 0,352
; 0,447 ve 0,696 bulunmustur (Tablo 3.2.27).

Tablo 3.2.27. Aile Bireyleri Arasinda Saglik Sorunu Bildirimlerine Gére MTO
Tukenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT
Saglik Sorunu X SS X SS X SS X SS
Var 19,78 5,04 6,31 3,06 1245 3,77 37,99 9,41
Yok 19,59 4,98 599 3,12 12,78 3,89 38,43 9,54
t 0,348 0,931 0,762 0,391

p 0,728 0,352 0,447 0,696
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Arastirma grubunun egzersiz yapma sikligina gore bir degerlendirme
yapildiginda, DT alt dlgedi puanlari yonunden en az bir grubun istatistiksel
olarak anlamli bir farka neden oldugu gorulmustar (p<0,001). Buna gore; her
gln egzersiz yapan ve hi¢ egzersiz yapmayan gruplarin DT puanlari, ara sira
egzersiz yapan grubun DT puanlarina gore daha yuksek olup, p degerleri

sirastyla 0,049 ve 0,002 bulunmustur.

Gruplar arasinda hem D ve KB alt dlgek puanlari hem de GT puanlari
yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmayip, p dederleri sirasiyla,
0,412 ; 0,826 ve 0,099 bulunmustur (Tablo 3.2.28).

Tablo 3.2.28. Egzersiz Yapma Sikligina Gore MTO Tiikenmislik Puan
Ortalamalari

DT D KB GT
Egzersiz Sikhgi X SS X SS X SS X SS
Her glin 20,36 3,66 6,52 242 12,92 3,25 39,62 6,34
Ara sira 18,76 4,91 595 3,08 12,61 3,69 37,32 9,23
Hig 20,44 529 598 3,39 12,75 4,30 39,11 10,72
f 6,654 0,889 0,192 2,329
P <0,001 0,412 0,826 0,099

Sigara icme sikh@i dikkate alindiginda, gruplar arasinda hem DT, D ve KB alt
Olgek puanlari, hem de GT puanlari yonunden istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmayip, p degerleri sirasiyla, 0,544 ; 0,096 ; 0,667 ve 0,598
bulunmustur (Tablo 3.2.29).
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Tablo 3.2.29. Sigara icme Sikligina Gére MTO Tiikenmislik Puan
Ortalamalari

DT D KB GT

Sigara icme _ _ _ B

SIKig! X SS X SS X SS X SS
Her gin 19,35 4,70 6,09 3,26 12,51 3,88 37,96 9,62
Ara sira 19,18 4,46 531 2,71 12,74 3,11 37,40 7,62
Hig 19,81 5,34 6,24 3,09 12,86 4,09 38,67 9,99
f 1,122 1,746 2,323 2,869

p 0,544 0,096 0,667 0,598

Alkol kullanma sikhgi dikkate alindiginda gruplar arasinda hem DT, D ve KB
alt dlgek puanlari, hem de GT puanlari yonunden istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmayip, p degerleri sirasiyla, 0,657 ; 0,146 ; 0,433 ve 0,448
bulunmustur (Tablo 3.2.30).

Tablo 3.2.30. Alkol Alma Sikligina Gére MTO Tiikenmislik Puan Ortalamalari

DT D KB GT

Alkol Alma _ _ _ _

X SS X SS X SS X SS
Sikhgi
Her giin 18,27 6,78 5,82 3,16 11,25 4,62 3563 10,64
Ara sira 19,70 4,85 6,48 3,13 1296 3,77 39,14 9,17
Hig 19,63 5,00 5,88 3,10 12,72 3,87 38,20 9,72
f 7,706 5,214 2,806 7,280

p 0,657 0,146 0,433 0,448
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4. TARTISMA

Bu bolimde, elde edilen verilerden ¢ikarilan bulgular ve bilgiler literattr
bilgilerinden yararlanilarak tartisiimis ve yorumlanmistir. Tartisma; arastirma
grubunun tanimlayici 6zelliklerine ve tukenmiglik durumlarina iliskin bulgular

olmak Uzere iki kisimda ele alinarak yapiimistir.

4.1. Arastirma Grubunun Tanimlayici Bulgularinin Tartigiimasi

Aragtirma grubunun % 74,6’si kadindir. Hastane yoneticilerinin® %
61,3’U, saglik personelinin % 80’i kadindir. Bu durum hemsirelerin hastane
calisanlari igerisinde sayisal olarak 6nemli bir yer tutmasindan kaynaklanmis
olabilir. Tablo 3.1.2'de de belirtildigi gibi saglik personelinin % 66,1,
yoneticilerin % 16,8’i hemsirelerden olusmaktadir. Arastirma grubunun ¢ogu
(% 78,4) 26-40 yas arasinda bulunmaktadir. Ancak bu durum ydnetici ve
saglik personeli arasinda kosutluk gdstermemektedir. Saglik personelinin
%68,1'i 21-30 yaslari arasinda iken, yoneticilerin % 54,8'i 36 yas ve
uzerindedir. Bu bulgu Karaodul’'un g¢alismasi ile de benzerlik gostermektedir
(Karaodul, 2003, s.:56). Bunun nedeni, yoneticilik gorevlerine getiriimede
deneyim kazanmig olabilecegi dusunulerek bireyin yasinin gbz onunde
bulundurulmasi  olabilir. Toplam hizmet suresi de bu durumu
desteklemektedir. Yoneticilerin % 58,2’si 14 yil ve daha fazla toplam hizmet
suresine sahipken, saglik personelinin % 61,2’si sekiz yildan daha az hizmet

suresine sahiptir.

Arastirma grubunun % 50,9’u bir ya da iki gocukludur. Grubun % 6’si
ucten fazla gocuga sahiptir. Bu durum ailedeki birey sayisi ile benzerlik

gOstermektedir. Grubun % 55,9’unun ailesi 3-4 kisiden olusmaktadir. Bu



84

durum bireylerin ¢ekirdek aile turtine sahip olduklarini géstermektedir. Cocuk
sahibi olma ve cekirdek aile 6zelligi yonuyle yoneticiler ile saglik personeli

benzerdir.

Aragtirma grubunun % 36’s1 saglik meslek lisesi, % 28,2’si lisans ya da
tip faklltesi mezunudur. Saglik personelinin % 46,5’i saglik meslek lisesi
mezunu, yoneticilerin % 46,4°U lisans ya da tip fakultesi mezunudur. Saglk
meslek lisesi mezunu hemgireler hastane galisanlari arasinda 6nemli yer
tutmaktadir. Lisans Ustu egitim 6gretim yapanlarin sayisi fazla degildir. Gerek
yoneticiler, gerekse saglik personelinin % 8,2’si lisans Ustl egitim ve 6gretim
yapmistir. Yoneticiler icerisinde hekim ve hemgirelerin orani benzerdir (%
17,9’u hekim, % 16,8’i hemsire).

Yoneticilerin % 51,5’inin, saglik personelinin % 54,3’Gnun calistiklar

kurumda hizmet suresi Ug yil ve daha azdr.

Saglik personelinin % 46,5’i, yoneticilerin % 77’si mesledini isteyerek
sec¢miglerdir. Yoneticilerin % 74’0 mesledini kendisine uygun ya da ¢ok uygun
gormekte, % 77’si mesleki verimini iyi ya da gok iyi olarak nitelendirmektedir.
Bu degerler saglik personeli arasinda sirasiyla % 54’1; % 67°dir. Gerek
yoneticiler, gerekse saglik personelinin meslegini isteyerek secip segmeme,
meslegini kendisine uygun gorup gormeme ve meslekteki verimliligi
yonunden benzer oOzellikler tagimaktadir. Saglik personeli, yoOneticilere
Kiyasla meslegini daha ¢ok severek yurutmektedir.  Meslegin
surdurtlmesinde sevgiyi 6n planda tutanlar, yoneticiler arasinda % 16,3 iken,

bu deger saglik personeli arasinda daha yuksektir (% 33,1).

Tablo 3.1.3'de de goéruldugu gibi saglik personelinin % 62,6’sI,
yoneticilerin % 52,6’si mesledini gecim ya da parasal nedenlerle
surdurdugunu belirtmiglerdir. Ekonomik sikintilarin ve igsizligin giderek arttigi
gunumuzde meslegin surdurilmesinde gegim ve parasal nedenlerin etkili

oldugu dusunulebilir.
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Saglik personeline goére yodneticiler c¢alisma ortamindan daha fazla
memnundur. Calisma ortamindan memnun olanlar saglik personeli arasinda
% 26,1, yoneticiler arasinda % 38,2’dir.

Aragtirma grubunun % 32,6’sinin fiziksel ya da psikolojik bir saglik sorunu
bulunmaktadir. Aile bireyleri arasinda bir saglik sorunu bulunanlar yoneticiler
arasinda % 21,9'dur. Hekim ve hemgireler Uzerinde yapilan bir arastirmada,
arastirma grubunun % 34,6’sinin fiziksel, % 31,9’unun psikolojik sorunlardan
etkilendikleri belirtilmistir (Aksoy, 2005, s.: 57).

Arastirma grubunun % 46’si her gun, % 14,6’s1 ara sira sigara ictigini, %
25'i her gun, % 40,9u ara sira alkol aldigini belirtmigtir. Bu degerler
literatirdeki bulgularla benzerlik gostermektedir. Turkiye'de sigara icme
siIkligi genel olarak % 44 olarak bildirilmistir. Sigara igenlerin basinda saglik
personeli ve ogretmenler ilk siralarda yer almaktadir (Bilir ve ark., 1997, s.:
17).

4.2. Arastirma Grubunun Tikenmiglik Durumlari

Maslach tukenmislik Olgceginden alinan puanlar, duygusal tukenme
boyutunda 4-36; duyarsizlasma boyutunda 4-20; kigisel basari boyutunda 4-
32 arasindadir. Arastirma grubunun MTO puan ortalamalari DT boyutunda
19,6 + 4,9; D boyutunda 6,0 + 3,0; KB boyutunda 12,7 + 3,8 bulunmustur.

Buna gore arastirma grubunun orta duzeyde tukenmis oldugu sdylenebilir.

Yoneticiler ile saglik personeli arasinda tukenmiglik alt boyutlari
agisindan bir fark bulunmamakla birlikte, genel tikenmislik puani agisindan
yoneticilerin puani, saglik personeline goére daha fazladir (p<0,05).
Yoneticilerin, diger galisanlara gore gerek sayi gerekse tur agisindan daha

fazla sorunlarla karsilastiklari ve bunlarin ¢6zimu nedeniyle daha fazla stres
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duyduklari ve daha c¢ok etkilendikleri sOylenebilir. Yapilan bir galismada
arastirma grubunun % 28,7’sinin bikkinlik- tikenmislik hissettigi, % 71,2’sinin

de agiri stresten yakindiklari bildirilmistir (Aksoy, 2005, s.: 57).

Kadinlarla erkeklerin tlkenmislik puanlarina bakildiginda GT, DT ve KB
boyutlarinda anlamli bir farkhlik bulunamamistir (p>0,05). Duyarsizlasma
boyutunda ise erkeklerin kadinlardan daha yuksek puan almalari istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur. Bu durum ge¢miste yapilan arastirmalarla
paralellik gostermektedir (Karaodul, 2003, s.: 92). Erkeklerin kadinlardan
daha fazla tikenmislige maruz kaldiklari gorilmektedir. Erkeklerin
duygusalliktan kaginmalari nedeniyle duyarsizlagsma boyutuna daha yatkin
olduklari dugunulebilir. Bu arastirma ile paralel olarak Girgin’in (1995) yaptigi
calismada da cinsiyet degiskeninin yalnizca duyarsizlagma alt boyutunda
etkili oldugu belirlenmistir. Cam (1991) hemsirelerin tikenmislik dizeylerini
inceledigi arastirmasinda cinsiyetin  tukenmiglik duzeyini etkiledigini
bulmustur. Benzer sekilde Torun (1995) gerceklestirdigi arastirmada
cinsiyetin tukenmiglik duzeyini etkiledigini saptamigtir. Mcmurry ve ark.
(2000) doktorlarin tikenmisliklerini inceledikleri arastirmalarinda, kadinlarin
tukenmislik duzeylerini erkeklerin tukenmiglik duzeylerinden daha yuksek
bulmuslardir. Jones (1989) yaptigi calismada benzer bicimde erkeklerin
duyarsizlasma boyutunda tiukenmiglige daha fazla maruz kaldiklarini
saptamistir.  Yurt disinda vyapilan arastirmalarin genelinde kadinlarin
erkeklere kiyasla daha fazla duygusal tukenmiglik yasadiklari ancak
erkeklerin duygusal tukenme ve duyarsizlasma boyutlarinda daha fazla

tukenmislige maruz kaldiklari géralmektedir.

Yas'a goOre tukenmiglik puanlarina bakildiginda, tukenmislik alt
boyutlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamasina
kargin, (p>0,05) GT puani ydonunden meslegin ilk 10 yilinda bulunanlarin,
digerlerine gore tikenmiglik puanlarinin yliksekligi acisindan anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Bu durum meslegin ilk yillarinda insanlarla yuz yuze

iletisim kurmanin getirdigi zorluklarin tikenmislik duzeyini etkiledigini
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gOstermektedir. Meslege yeni baglayan calisanlarin meslege ve getirdigi
zorluklara aligmada uyum sorunu yasamakta olduklari dusunulmektedir.
Cam’in (1991) yaptigi aragtirmada yas ile tukenmislik alt boyutlar arasinda
ters yonla bir iligki bulunmustur. Ergin (1996) saglik personelinin
tukenmisligini arastirmis ve yas degiskeninin tukenmiglik ile ters yonlu bir
iliski gosterdigini belirtmistir. Ergin (1993) hemsire ve doktorlarda tikenmisligi
degerlendirmeye yonelik galigmalarinda, yas degigkeninin tukenmisligin
duyarsizlagsma boyutundan etkilendigini bulmustur. Girgin (1995) yaptigi
calismada yas arttikga tukenmiglik dizeyinin azaldigini belirlemigtir. Baysal
(1995) yaptigi arastirmada yas arttikga tikenme alt boyut puanlarinin
dastugunu belirlemistir.  Torun (1995) tukenmislik Uzerinde yaptigi
arastirmalarinda yas ile duygusal tikenme alt boyutu arasinda anlamli iligki
oldugunu belirtmistir. Arastirmamiza benzer sonuglar bulunmakla birlikte yas
degigkeninin  tukenmiglik  boyutlarini  etkilemedigi sonucuna varan
arastirmalar da bulunmaktadir. Tumkaya (2001) ve Dolunay (2001) yaptiklari
arastirmalarda yas degiskenine gore D, DT ve KB tukenmiglik alt boyut
puanlari arasinda anlamli bir farkhlik olmadigini belirtmiglerdir. Perlman ve
Hartman (1982) yas ve tlukenmislik arasinda olumsuz bir iliskiden s6z
etmektedirler. Yas arttikga tUkenmislikle karsilagsma riskinin duastugunu
belirtmiglerdir. Lee ve Ashforth (1993) yas ile tukenmiglik arasinda negatif bir
iliski oldugunu belirtmigtir. Gen¢ ve deneyimsiz calisanlar isin gerekleri ile
bas etmeyi henuz yeterince bilmediklerinden duygusal tukenmeye karsi
dayaniksiz olabilmektedirler. Yas ilerledikge KB duzeyinin yukseldigi

goOrulmektedir.

Medeni duruma gore tukenmislik durumu puanlarina bakildiginda GT,
DT ve KB boyutlarinda anlamh bir iliski bulunmamasina kargin D alt
boyutunda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Bekar galisanlarin evlilere
go6re duyarsizlasma alt boyutunda daha fazla tikenmislige maruz kaldiklari
go6rulmektedir. Ergin’in (1993) yaptigi ¢calismada bekar hemsire ve doktorlarin
evlilere kiyasla D ve DT alt boyutlarinda daha fazla tikenmislik yagadigini

belirtmistir. Ozer (1998) yilinda yapti§i ¢calismada benzer bicimde bekarlarin
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evlilere kiyasla daha fazla duygusal tikenme yasadigini belirlemistir. Aslan
ve ark. (1997) yaptiklari arastirmada da bekarlarin duyarsizlasma alt boyutu
tukenmislik puanlari evlilere gore daha yuksek bulunmustur. Bu galismanin
bulgulari da benzerleri ile ortigsmektedir. Yurt digindaki arastirmalarda da
benzer sonuglar elde edildigi bildiriimektedir. Maslach ve Jackson(1979) evli
ve c¢ocuk sahibi olanlarin daha az duygusal tukenme yasadiklarini
belirtmiglerdir. Cocuk sayisina gore tikenmiglik puanlari incelendiginde, GT,
KB ve DT puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte gocugu
olmayanlarin D alt boyutunda 1 ya da 2 gocugu olanlara gére daha fazla
tikenmislik dizeyi bulundugu goértlmektedir (p<0,05). Baysal (1995) ¢ocuk
sayisinin hem duygusal tikenme hem de duyarsizlasma boyutlarinda farkllik
yarattigini bulmustur. Cam (1991) hemsirelerin tikenmigliklerini inceledigi
arastirmasinda c¢ocuk sahibi olma durumunun tikenmisligi etkiledigini
belirlemistir. Maslach ve Jackson (1979) yilinda yaptiklari arastirmada evli ve
cocuk sahibi olanlarin daha az duygusal tukenme yasadiklarini

belirtmiglerdir.

Evde yasayan kisi sayisi degQiskeni temelinde tukenmiglik durumu
puanlari incelendiginde GT, DT, KB ve D boyutlari agisindan anlamli bir
farklihk bulunmamistir (p>0,05).

Mezuniyet durumu yonunden tukenmiglik durumu puanlari
incelendiginde GT, DT, KB ve D boyutlarinda anlaml bir fark bulunmamisgtir
(p>0,05). Benzer sekilde Cam (1991) hemsirelerin 6grenim duzeyleri ile
tukenmislik dUzeyleri arasinda herhangi bir iliski olmadigini géstermistir.
Dolunay (2001) yaptigi calismada 6grenim dizeyi ile tikenmiglik arasinda

anlaml bir farkhlik bulamamigtir.

Calisilan kurum boyutunda tikenmiglik puanlari incelendiginde; DT, D
ve GT alt boyut puanlari agisindan Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

calisanlar diger calisanlara gore daha fazla tukenmiglik gostermektedir. Bu
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durum, Ankara EQitim ve Arastirma Hastanesinin orgutsel kosullarindan

kaynaklanmig olabilecegi gibi, rastlantisal olarak da ortaya ¢ikmig olabilir.

Toplam hizmet yilina gore tukenmiglik puanlari incelendiginde; GT, DT
ve D puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Mesleki yasamlarinin ilk 8 yilinda olanlarin, daha fazla mesleki
yasama sahip bireylere gore tukenmiglik puanlarinin yuksek olduklari
gorulmektedir. Cam (1991) toplam hizmet yili ile tukenmiglik agisindan
anlaml bir iliski bulmustur. Torun (1995) yaptid1 ¢alismada duyarsizlasma ve
toplam hizmet yili degiskeni arasinda anlamli bir iligski bulmustur. Ergin(1996)
ise yeni baglayan saglik personelinin duygusal tUkenme duzeylerinin daha
yuksek oldugunu, bununla birlikte 20 yildan fazla c¢alisanlarin basari
duygusunun daha ylksek oldugunu belirlemistir. Ergin (1993), ise yeni
baslayan hekimlerin en fazla duygusal tikenme yasadiklarini saptamistir.
Hemsirelerde yeni ise baslayanlarin duygusal tUkenme duzeyi, daha eski
calisanlara gore fazladir. Duyarsizlasma boyutu agisindan en yuksek puani
ise yeni baslayanlar almistir. Burke ve Greenglass (1993) tarafindan yapilan
arastirmalarda toplam hizmet yilinin tUkenmisligin her 3 alt boyutunu da en iyi

etkileyen degiskenlerden biri oldugu saptanmistir.

Calisilan  kurumdaki hizmet yilina goére tukenmiglik puanlari
incelendiginde; GT, D ve DT boyutlarinda anlamh bir farkhlik saptanmistir
(p<0,05). Bu durum 0Ozellikle ise yeni baglayanlarda gorulmektedir. Baysal
(1995) yaptigi calismada, calisilan kurumdaki hizmet yili ile DT ve D puanlari
arasinda anlamli bir fark bulmustur. Bununla birlikte Girgin (1995) yaptigi
calismada calisilan kurumdaki hizmet yili ile tUkenmiglik puanlari arasinda

anlaml bir fark bulunmamistir.

Meslegi sirdirme nedeni yonuyle tukenmiglik puanlari incelendiginde,
DT ve KB alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p<0,05). Calisanlarin genelde toplumsal onay ve gecim sikintisi nedeniyle

meslegi devam ettirdikleri gérulmektedir. Girgin’in (1995) calismasinda DT ve
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KB puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur.
Baysal'in (1995) arastirmasinda DT, KB ve D puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmustur.

Meslegi isteyerek se¢me durumuna goére tiukenmiglik puanlari
incelendiginde GT, DT, D ve KB tukenmislik puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Meslegi istemeyerek secenlerin
tukenmisligi, isteyerek segenlere gbre daha fazla bulunmustur. Meslegini
isteyerek segcmenin ve isteyerek strdlirmenin isten daha ¢ok hosnut olmaya
ve daha ¢ok doyum almaya neden oldugu dusunulebilir. Saglik personeli,

daha ¢cok ekonomik nedenlerle meslege devam etmektedir.

Arastirmayla uyumlu bir bigcimde Dolunay (2001) GT, D, KB ve DT
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Girgin’in
(1995) yaptigi arastirmada DT puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Ozer (1998) yapti§i arastirmada, DT ve KB puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Baysal'in (1995)
arastirmasinda DT, KB ve D alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamigtir.

Meslegin  bireye uygunlugu yonudnden tikenmislik puanlari
incelendiginde; GT, D, DT ve KB puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk saptanmigtir (p<0,05). Meslegi kendilerine uygun bulmayanlarin
tukenmislik puanlarinin uygun bulanlara goére daha fazla oldugu goraimustar.
Meslegi kendisine uygun bulan bireyin bu meslegi sevmesi ve verimli olarak

yurutmesi beklenen bir sonugtur ve tukenmisligi daha az yagamasi olagandir.

Girgin’in (1995) arastirmasinda meslegi uygun bulma yonunden GT,
DT, D ve KB puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Baysal'in (1995) arastirmasinda DT ve KB puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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Mesleki verimlilik yoninden tikenmislik puanlari incelendiginde GT, D
ve KB puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Genelde “mesleki verimliligi kotu” olarak gorenlerin
tukenmiglik puanlari daha ylksek bulunmustur. Mesleki verimliligini “iyi” ya da
“cok iyi” olarak degerlendirenlerin, digerlerine gére mesleginden daha ¢ok

hognut oldugu, isinde daha az tukenme ve gerginlik yasadiklari dusunulebilir.

Gokgekan ve Ozer (1999) vyaptiklari arastirmada, 6gretmenlerin
mesleki verimlilik agisindan DT ve KB alt boyutlarinda tikenmigliklerinin daha
yuksek oldugunu bulmuslardir.Yerlikaya ve Baysal'in yaptigi arastirmalarda
DT, D ve KB puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Girgin’in (1995) arastirmasinda da DT, D ve KB puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur.

Mesleki gelecek algilamasi yonunden tukenmislik  puanlari
incelendiginde; GT, DT, D ve KB puan ortalamalari agisindan istatistiksel

olarak anlamh bir farkhlik bulunmustur (p<0,05).

Murat (2000) yaptigi calismada mesleki algilama ile duyarsizlagma alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamh fark bulmustur. Cam (1991) yaptigi
calismada mesleki gelecek algilamasi ile DT, D ve KB arasinda anlamli
iliskiler bulmustur. Girgin ve Dolunay’in yapti§gi arastirmalarda da mesleki
gelecek algilamasi ile GT, DT, D ve KB puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmustur. Baysal'in arastirmasinda ise mesleki
gelecek algilamasi ile DT alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklihk bulunmustur.

Calisma ortamindan hosnutluk boyutunda tikenmiglik puanlari
incelendiginde; GT, DT, D ve KB puanlari agisindan anlamh bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Calisma ortamindan hi¢ memnun olmayanlarin
tukenmislik duzeyleri diger gruplara gore daha yuksek bulunmustur. Calisma

ortamindan hosnut olmak, g¢alisanin isini daha gok sevmesini etkileyebilir.
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Baysal'in (1995) arastirmasinda DT ve D alt boyutlari agisindan,
Girgin’in (1995) arastirmasinda DT, D ve KB alt boyut puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur.

Mevcut saglik sisteminden memnuniyet durumu agisindan tikenmiglik
puanlari incelendiginde; GT, D ve KB puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkhihk bulunmustur (p<0,05). Bu durum saglik sisteminden

“‘memnun olmayanlarin” daha fazla tikenmislik yasadiklarini géstermektedir.

Amir takdiri degiskeni agisindan tukenmislik durumlari incelendiginde
GT, DT, D ve KB puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Amirleri tarafindan takdir edilmeyenlerin edilenlere
gbre daha fazla tukenmislik yasadiklari goértlmektedir. Calisanin zaman
zaman Ustlerince takdir edilmesi, onun gudulenmesini, isinden daha ¢ok
hosnut olmasini ve sevmesini etkileyebilir. isini severek ylritenlerin daha az

tukenmislik yasamalarina yol agabilir.

Glnduz'un (2000) yilinda yaptigi calismada hemsgirelerin stresle basa
clkma agisindan en onemli gereksinimlerinin yonetsel destek oldugu
goOrulmustar. Calisanlarin tikenmislik durumundan kurtulmalarinda en énemli
etkenlerden birisi sosyal destegin varhgidir. Dolunay’in (2001) yaptidi
caligmada arastirmaya uyumlu bir bicimde GT, DT, D ve KB puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Meslegin toplumdaki sayginligi  yonunden tukenmislik puanlari
incelendiginde GT, DT, D ve KB puanlan acgisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmamistir. Benzer bicimde Baysal'in (1995) yaptigi

arastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunamamistir.

is yikiine gére tilkkenmislik puanlari incelendiginde DT alt boyut puani

acisindan anlamli bir farklihk bulunmustur (p<0,05). Ustiin (1995) yilinda
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yaptidi calismada is yuku ile D arasinda anlami bir farkhlik bulmustur.
Greenglass, Burke ve Fiksenbaum’un (2001) yaptiklari arastirmada is yuku
ile DT arasinda anlamh bir fark bulunmustur. is yikinin fazla olmasi,
calisanlarda tukenmislige neden olmaktadir. Bu tur kosullar, c¢alisanin
hastaya daha az zaman ayirmasina, bu da hastalarin sorunlariyla daha az
ilgilenilmesine neden olur. Fazla is yukl c¢aliganin vyeterince
dinlenememesine de yol agar. Bu tukenmigligi arttirr (Dormann ve Zapf,
2002, s.: 33; Leiter, 1991, s.: 125).

Es meslegine goére tukenmiglik puanlari incelendiginde; GT, DT ve D
puanlari yonunden istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardir (p<0,05).
Esleri calismayanlar c¢alisanlara goére daha fazla tukenmislik dizeyine

sahiptirler.

Bireylerin  saglik  sorunlari  yonunden tukenmiglik  puanlari
incelendiginde GT ve DT puanlart acgisindan anlamh bir farklilk
bulunmaktadir (p<0,05). Psikolojik saglik sorunu olanlarin saghk sorunu
olmayanlara goére tukenmislik duzeylerinin yuksek oldugu gorulmektedir.
Saglik sorunlari, insanin kaygisini artirir, moralini bozar ve strese yol agar.
Ayrica tukenmiglik, bedensel ve ruhsal saglik sorunlarina neden olur (Hisli,
1995, s.: 8-21; Pehlivan, 2000). Karaodul'un (2003) yaptidi arastirmada
saglk sorunu ile DT puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.

Egzersiz yapma degiskeni temelinde tikenmislik durumlari
incelendiginde DT puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Karaodul'un (2003) yaptigl arastirmada ise egzersiz yapma ile
GT ve KB puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.

Sigara ve alkol kullanma durumu incelendiginde; GT, DT, D ve KB

puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer
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bicimde Bugdayci ve arkadaslarinin (2000) yaptiklari arastirmada da sigara
ve alkol kullanma ile DT, D ve KB duzeyleri arasinda anlamlh bir fark

bulunmamistir.
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5. SONUGLAR ve ONERILER

Bu boélimde arastirmanin sonuglari ve sonuglar dogrultusunda

hazirlanan onerilere yer verilmektedir.
5.1. Sonuglar
5.1.1. Tanimlayici Bulgulara iligkin Sonuglar

- Arastirma grubunun % 74,6’si kadindir. Bu durum yodnetici ve saglik

personeli arasinda da benzerlik gostermektedir.

- Bireylerin % 78,4’4 26-40 yas arasindadir. Ancak bu durum yonetici ve
saglik personeli arasinda kosutluk gostermemektedir. Yoneticilerin yariya
yakini (% 41,8) 36-40 yaslari arasinda iken, saglik personelinin yariya yakini
(% 45,9) 26-30 yas grubundadir. Yoneticilik goérevine getiriimede, deneyim
nedeniyle bireyin yasi gz énunde bulundurulmaktadir. Toplam hizmet suresi
de bu durumu desteklemektedir. Yoneticilerin % 58,2’si 14 yil ve daha fazla
toplam hizmet suresine sahipken, saglik personelinin % 61,2’si sekiz yildan

daha az hizmet slresine sahiptir.

- Bireylerin % 50,9'u bir ya da iki gocukludur. Ugten fazla gocugu olanlar %
6’dir. Bu durum ailedeki birey sayisi ile benzerlik gostermektedir. Grubun %
55,9’'unun ailesi 3-4 kisiden olusmaktadir. Bu durum bireylerin ¢ekirdek aile
tirine sahip oldugunu goéstermektedir. Cocuk sahibi olma ve c¢ekirdek aile

Ozelligi yonuyle yoneticiler ve saglik personeli benzerdir.

- Aragtirma grubunda en ¢ok saglik meslek lisesi mezunlari bulunmaktadir
(% 36,0). Lisans Ustl 6grenim gorenlerin sayisi fazla degildir (% 8,3). Saglik
personeli icerisinde hemsire, yoneticiler igerisinde yoOnetici kadrosunda
olanlar ¢gogunluktadir. Yonetici grup icerisinde hekim ve hemsirelerin orani
benzerdir (% 17,9'u hekim, % 16,8’i hemgire).
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- Halen calisilan kurumdaki hizmet suresi agisindan yoneticiler ile saghk
personeli benzer ozelliktedir. Yoneticilerin % 51,5’inin, saglik personelinin %

54,3’Unun galigtiklar kurumdaki hizmet suresi g yil ve daha azdir.

- Yoneticilerin % 77,0’si meslegini isteyerek segmistir. % 74’0 meslegini
kendisine uygun ya da ¢ok uygun gormekte, % 77’si mesleki verimini iyi ya

da ¢ok iyi olarak nitelemektedir.

- Saglik personelinin yaridan ¢ogu (% 46,5) mesledini isteyerek secmis, %
54,1’i meslegini kendisine uygun ya da ¢ok uygun olarak nitelemekte, % 67’si

mesleginde verimli oldugunu disunmektedir.

- Gerek yoneticiler, gerekse saglik personelinin mesledini isteyerek secip
se¢cmeme, meslegini kendisine uygun gorup gormeme ve meslekteki

verimlilik ydonunden benzer 6zellikler tagimaktadir.

- Meslegin surdurilmesinde ge¢im ya da ekonomik zorunluluk gibi parasal
nedenler 6n plandadir. Yoneticilerin % 52,6’s1, saglik personelinin % 62,6’si

meslegini gegim ya da parasal nedenlerle surdurdugund belirtmigstir.

- Saglik personeli, yodneticilere kiyasla meslegini daha c¢ok severek
yuritmektedir. Meslegin surdurulmesinde sevgiyi on planda tutanlar
yoneticiler arasinda % 16,3 iken, bu deger saglik personeli arasinda %
33,1°dir.

- Saglik personeline gore yoneticiler c¢alisma ortamindan daha fazla
memnundur. Bu de@er saglik personeli arasinda % 26,1 iken, yoneticiler
arasinda % 38,2'dir.

- Saglik personeline gore yoneticiler, Ustleri tarafindan daha c¢ok takdir

edildiklerini belirtmislerdir. Ustleri tarafindan her zaman ya da ¢odu zaman
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takdir edilenler yoneticiler arasinda % 31,7 iken, saglik personeli arasinda %
22,7’dir. Amirleri tarafindan hi¢ bir zaman takdir gérmedigini belirtenler

yoneticiler arasinda % 4,6 iken, saglik personeli arasinda % 22,9'dur.

- Arastirma grubunun % 32,6’sinin fiziksel ya da psikolojik bir saglhk sorunu
oldugu belirtilmistir. Kendisinde ya da aile bireyleri arasinda saglik sorunu
olup olmamasi, varsa sorunun turu yonunden yoneticilerle saglik personeli

benzer 6zellikler gostermektedir.

- Aile bireyleri arasinda saglik sorunu bulunanlar yoneticiler arasinda % 22,9

iken, bu deger saglik personeli arasinda % 21,5'dir.

- Arastirma grubunun % 46’si her gun, % 14,6’s1 ara sira sigara icmektedir.
Ara sira alkol icenler % 40,9 iken, her gun alanlar % 2,5'dir. Sigara ve alkol
icme sikligi yonunden yoneticilerle, saghk personeli benzer ozellikler
gOstermektedir. Sagligin  korunmasinda ve tukenmiglik sendromunun
etkilerinin arastirimasinda o6nemi bulunan egzersiz yapip yapmama
yonunden yoneticiler ile saglik personelinin niteligi benzerdir. Yoneticilerin %

33,1’i, saglk personelinin % 38'’i hi¢ egzersiz yapmadigini belirtmigstir.

- Yoneticiler DT, D, KB ve GT puanlari yoniunden saglik personeline gore
daha ¢ok tukenmislik igindedirler. Ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamistir.

5.1.2. Arastirma Grubunun Tiikenmislik Durumu ile ilgili Sonuglar

- Erkeklerin kadinlara gore duyarsizlasma (D) boyutunda daha fazla

tukenmislige maruz kaldiklari saptanmistir.

- Mesleki yasamlarinin ilk yillarinda bulunanlarin uzun sureli mesleki yasama
sahip olanlara gore genel tukenmiglige (GT) maruz kalma dizeylerinin daha

yuksek oldugu belirlenmistir.
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- Arastirma grubundaki bekarlar duyarsizlasma (D) acisindan evlilere gore

daha fazla tukenmislik yagsamaktadirlar.

- Duyarsizlasma (D) boyutunda hi¢ gocugu olmayan grup ¢ocugu olanlara

gore daha fazla tikenmislik yasamaktadir.

- Ailedeki birey sayisi agisindan gruplar arasinda tukenmiglik dizeyi anlamli

bir farklihk géstermemektedir.

- Arastirma grubu igerisinde lise mezunlari ile Universite mezunlari arasinda

tukenmislik duzeyleri agisindan fark bulunamamistir.

- Arastirma grubunda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan
deneklerin genel tikenme (GT), duygusal tukenme (DT) ve duyarsizlasma
(D) puanlarinin diger kurumlarda calisan deneklere kiyasla daha yuksek

oldugu bulunmustur.

Toplam calisilan hizmet suresi arttikgca genel tukenmiglik (GT), duygusal

tukenme (DT) ve duyarsizlagsma (D) diuzeyinin azaldigi bulunmustur.

- Halen c¢aligsilan kurumdaki hizmet suresine gore kurumdaki calisma
yasamlarinin ilk yillarinda  bulunan deneklerin diger deneklere kiyasla
duygusal tukenme (DT), duyarsizlasma (D) ve genel tukenmislik (GT)

agisindan tukenmislik dizeylerinin daha ylksek oldugu belirlenmistir.

- Meslegini ge¢im zorunlulugu ve toplumsal onay nedeniyle surdurenlerin,
meslegini sevgi nedeniyle surdurenlere kiyasla daha fazla tukenmislik

yasadiklari belirlenmistir.

- Meslegini istemeyerek secenlerin tukenmiglik duzeylerinin isteyerek

secenlere kiyasla daha yuksek oldugu belirlenmistir.
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- Meslegi kendilerine uygun bulmayan deneklerin tukenmislik puanlari uygun

ya da kismen uygun bulanlara gore daha yuksek bulunmustur.

- Mesleki uygulamadaki verimliligini kot olarak goéren deneklerin
duyarsizlasma (D), kisisel basari (KB) ve genel tikenmislik (GT) dizeylerinin
diger deneklere kiyasla daha yuksek oldugu belirlenmigtir.

- Mesleki gelecek algilamasini ¢ok koétu olarak niteleyen denekler, iyi ve ¢ok

iyi olarak yanitlayan deneklere kiyasla daha fazla tukenmiglik yasamaktadir.

- Calisma ortamindan memnun olmayan bireylerin tukenmiglik duzeylerinin

diger gruplara gore daha ylUksek oldugu bulunmustur.

- Mevcut saglik sisteminden hic memnun olmayan bireylerin tukenmiglik

duzeyleri, diger gruplara gore daha yuksek bulunmustur.

- Ustlerinden higbir zaman takdir gérmedigini belirten bireylerin tikenmislik

duzeyleri diger gruplara kiyasla daha yuksek bulunmustur.

- Is yUkin( cok fazla olarak niteleyen deneklerin duygusal tiilkenme (DT)

duzeyi diger gruplara kiyasla daha yuksek bulunmustur.

- Gelecekte baska bir meslege gecmeyi dusunenlerin duygusal tikenme (DT)
ve genel tukenmislik (GT) duzeylerinin diger gruplara kiyasla daha yuksek

oldugu bulunmustur.

- Psikolojik agidan saglik sorunu yasayan deneklerin duygusal tikenme (DT),
hem fiziksel hem de psikolojik saglik sorunu bulunan deneklerin genel
tukenmislik (GT) dlzeyleri saglik sorunu yasamayanlara kiyasla daha yuksek

bulunmustur.
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- Ailede saglik sorunu bulunmasina gore tukenmiglik duzeyleri agisindan

anlaml bir farkhlik saptanamamistir.

Egzersiz yapma sikhgina goére tukenmiglik duzeyleri agisindan hi¢ egzersiz
yapmayanlarin duygusal tukenme (DT) duzeyleri diger gruplara goére daha

yuksek bulunmustur.

Sigara ve alkol kullanma sikhgi agisindan tikenmiglik duzeylerinde anlamli

bir farkhlik saptanmamistir.

5.2 Oneriler

- Bireyler, meslek sec¢imi konusunda dogru ve bilingli bir bigcimde
yonlendirilmelidir. Kendilerine uygun olan isi segenlerde, tikenmiglik daha az

yasanabilir.

- Saglik calisanlarinin meslege ilk basladiklarinda ve daha sonra belirli
araliklarla calistiklari  kurum tarafindan uyum egitimine alinmalari,

tukenmisligin dnlenmesine katkida bulunabilir.

- Orglit icerisinde personelin sorunlarinin dinlenmesi ve karsilikh iletisim
ortami olusturabilmek amaciyla toplantilar dizenlenebilir. Bu toplantilar da
stresli ortamlardan uzaklasmak amaciyla cesitli etkinlikler planlanip

uygulanabilir.

- Cahsma ortamindaki fiziksel ya da orgutsel kaynakli aksakliklarin

giderilmesi tukenmigligin azaltilmasinda etkili olabilir.

- Saglik hizmet sunumunda var olan aksakliklarin olabildigince gideriimeye

caligiimasi, tukenmigligin azaltiimasina katkida bulunabilir.
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- Saglik hizmeti sunumu insana dayali bir hizmet oldugu icin personelin
Ozellikle hasta ve yakinlari ile iletisim konusunda bilgi ve becerisinin
arttirlmasi, ¢atismalarin engellenmesinde ve tukenmigligin azaltilmasinda

etkili olabilir.

- Var olan takdir ve odullendirme sistemi gelistiriimelidir. Personelin zaman

zaman takdir edilmesi bireyi guduleyebilir.

- Zamanin planli kullaniimasi teknikleri konusunda hizmet ic¢i egitim

verilebilir.

- Saghk personelinin psikolojik direncinin yuksek tutulmasi amaciyla

gereksinimi olanlara psikoterapi seanslari duzenlenebilir.

- Orgitsel nedenlerin daha iyi irdelenebilmesi amaciyla 6rgite yonelik

tukenmislik arastirmalarinin sayisi artirilabilir.



102

OZET

Ug Farkli Hastanenin Yoneticilerinin ve Klinikte Galisan Saghk

Personelinin Tukenmiglik Durumlari

Bu arastirmanin genel amaci; Ankara il Merkezindeki hastanelerde galisan
yonetici ve saglik personelinin tikenmislik durumlarinin degerlendirilmesidir.
Arastirmanin evrenini Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Etlik ihtisas Hastanesi
ve Gazi Universitesi Hastanesi olusturmaktadir. Her (ic hastaneden toplam 680
kisiye ulagiimigtir.

Arastirmada sosyo-demografik verilerin toplanmasi amaciyla “Kisisel Bilgi
Formu” ve tlkenmiglik dizeyinin belilenmesi amaciyla “Maslach Tukenmiglik
Olcegi” kullaniimistir. Veriler SPSS programinda t testi, tek yoénlii varyans analizi,
kruskal wallis varyans analizi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Arastirma grubunun genel tikenmiglik puanlarina bakildiginda; yas, kurumdaki
hizmet slresi, mesleki verimlilik, meslegin isteyerek segilip secilmemesi, meslege
uygunluk, mesleki gelecege iligkin gorusler, g¢alisma ortamindan memnuniyet,
ustlerin takdiri ve saglik sorunlari yoninden anlamli fark bulunmaktadir. Kurumdaki
hizmet yili arttikca, meslegini isteyerek segmeyenler, mesledi kendine uygun
bulmayanlar daha fazla tikenmiglik yasamaktadir.

Arastirma grubunun duygusal tikenme puanlarina bakildiginda; meslegin
isteyerek secilip secilmemesi, meslege uygunluk, ¢calisma ortamindan memnuniyet,
Ustlerin takdiri, mesleki gelecege iligkin diglnceler ve is ylikd yéninden anlamli bir
fark bulunmaktadir. Meslegini istemeden secgenler, calisma ortamindan memnun
olmayanlar, Ustleri tarafindan takdir edilmeyenler daha fazla duygusal tikenme
yasamaktadir.

Arastirma grubunun duyarsizlasma puanlarina bakildiginda; cinsiyet, medeni
durum, toplam hizmet siresi, meslege uygunluk, calisma ortamindan memnuniyet,
ustlerin takdiri, kurumdaki hizmet suresi ve mesleki verimlilige iliskin anlaml bir fark
bulunmaktadir. Erkekler, evli olmayanlar, ¢alisma ortamindan memnun olmayanlar
daha fazla duyarsizlasma yasamaktadir.

Arastirma grubunun Kigisel basari puanlarina bakildiginda; meslegin isteyerek
secilip secilmemesi, meslede uygunluk, mesleki verimlilik, Gstlerin takdiri, mesleki
gelecege iligkin gorisler ve galisma ortamindan memnuniyete iliskin anlamh bir
farkhillk bulunmaktadir. Meslegini istemeden secenler, meslegi kendine uygun
bulmayanlar, Ustleri tarafindan takdir edilmeyenler daha fazla kisisel basarida
disme yasamaktadir.

Ulkemizde tiikkenmislik arastirmalari bireye oldugu kadar kuruma odakli olarak

da yapiimahdir. Saglik hizmeti sunumunda yapilacak iyilestirmeler ve diizenlemeler
tikenmigligin azaltilmasinda etkili olabilir.

Anahtar Sozciikler: Tukenmiglik, Saglk Yéneticileri, Saglik Calisanlari, Hastaneler
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SUMMARY

Situations of Burnout among the Managers and Health Workers who

Work in Clinics at Three Different Hospitals in Ankara

The general aim of this study is to evaluate the burnout situations of the health
workers and managers who work in the tertiary level general hospitals in Ankara.
The universe of the study was consisted of Ankara Education and Research
Hospital, Etlik Specialization Hospital and Gazi University Hospital. Total 680
individuals were reached from all hospitals.

“Personal Information Form” was used for collecting of socio-demographic data
and “Maslach Burnout Inventory” was used for determining level of burnout in
research. The data was analyzed with SPSS program. For statistical evaluation; t
test, one-way variance analysis and Kruskal Wallis analysis were used.

According to general burnout scores of the study group; statistically significant
differences were found amongst age, working duration on the institution,
occupational productivity, desirable choosing of occupation, occupational eligibility,
opinions about occupational forthcoming and workload. The increasing of the
working duration on the institution cause more burnout among managers and health
workers who have negative opinions about occupation.

According to emotional burnout scores of the study group; statistically
significant differences were found amongst desirable choosing of occupation,
occupational eligibility, satisfaction with working environment, appreciation of
management, opinions about occupational forthcoming and workload. Managers
and health workers experience more emotional exhaustion who have chosen his
work not desirably and not eligibility.

According to desensitization scores of the study group; sex, marital status, total
working duration, occupational eligibility, satisfaction with working environment,
appreciation of management, working duration on the institution and occupational
productivity. Males, unmarried workers and managers and workers who not satisfied
with working environment experience more burnout.

According to personal accomplishment subscale scores of the study group;
statistically significant differences were found amongst desirable choosing of
occupation, occupational eligibility, occupational productivity, appreciation of
management, opinions about occupational forthcoming and satisfaction with the
working environment. Workers and managers who have negative opinion about
eligibility of occupation and not take any appreciation of management experience
more reduced personal accomplishment.

Burnout studies in Turkey shall also be focused on institution in as much as

individuals. Improvements and regulations on health care delivery can influence on
decreasing of the burnouts.

Key Words: Burnout, Health Managers, Health Workers, Hospitals
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EK 1:
“KiSISEL BILGI FORMU”

Bu anket, saglik sektoriinde calisan yonetici ve saglik personelinin
tilkenmiglik durumunu belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Sorulara verilen
yanitlar kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu bolimdeki sorular kisisel bilgilerle
ilgilidir. Butin sorularin yanitlanmasi gerekmektedir. Liitfen, her soru igin size
uygun segenegi parantez igine (x) isareti koyup isaretleyiniz. Ag¢ik uglu
sorulari uygun bigimde yanitlayiniz. Adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

1) Cinsiyetiniz : () Kadin () Erkek
2) Yasiniz

3) Medeni durumunuz nedir?

) Evli

Bosanmis

Esi 6ImUs

Ayri

Bekar

4) Evliiseniz ¢cocuk sayiniz nedir?

A~ AN A~~~

)
)
)
)

Cocugum yok
Bir
iki

Je

A~ N~~~

Dort ve daha ¢ok

)
)
)
) U
)
5) En son mezun oldugunuz okul nedir?
) Lise
) Onlisans
) Lisans
)

Yuksek Lisans

A~ AN A~~~

) Doktora
6) Gorev Unvaniniz nedir?
) Yonetici

Doktor

Saglik Personeli

Saglik Memuru

A~ AN AN AN~ ~

)
)
) Hemsire
)
)

Ebe

7) Toplam hizmet yiliniz (Bitirilmig olan ay ve yil):.......coooiiiiiiieieiiie
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8) Halen calistiginiz bélimdeki hizmet slreniz Bitirilmis olan ay ve yil)..................

9) Meslegi devam etmenizin en 6nemli nedeni nedir?
) Gegimimi saglamak igin

) Sevdigim igin

) Toplumda kabul gordugu igin
)

Baska bir is bulamadigim icin

A~ N A~~~

B To [ U Yot (= )Y/ 0 -4 PP

10) Mesleginiz size ne kadar uygun?

() Cok uygun
() Uygun
() Kismen uygun
() Uygun degil
11) Meslegi isteyerek mi sectiniz?
( )Evet () Hayrr
12) Meslekteki verimliliginizin ne kadar oldugunu dusunuyorsunuz?
( )Cokiyi ( )lyi ( )Normal ( )Kétu () Cok kotu
13) Mesleki olarak geleceginizi nasil gériyorsunuz?
( )Cokiyi ( )lyi ( )Normal ( )Kotu () Cok kotu
14) Calisma ortaminizdan memnun musunuz?
) Her zaman
) Cogu zaman
) Bazen
) Nadiren

) Hicbir zaman

A~ N A~~~

15) Calismalarinizda Ustlerinizden takdir gorir misiniz?
() Her zaman
() Codu zaman
( )Bazen
() Nadiren
() Higbir zaman
16) Mesleginizin toplumda hak ettigi yerde olduguna inanityor musunuz?
() Herzaman
() Codu zaman

( )Bazen
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() Nadiren

() Hicbir zaman

17) GUnlUk is yukunizu nasil géruyorsunuz?
Cok Fazla() Fazla() Normal() Az() OnemliDegil ()
18) Su andaki mevcut saglik sisteminden memnun musunuz?
) Tamamiyla memnunum
) Blylk 6lgide memnunum
) Biraz memnunum, biraz degilim

) Cok az memnunum

A~ N A~~~

) Hic memnun degilim
19) Aylik toplam net geliriniz nedir? ( Sizin, esinizin, gelir getiren miilk vs)
20) Ailedeki toplam birey sayiniz nedir?..........ccccceeeeecinnnnnnnnnnnnnns
21) Esinizin meslegi nedir?(CaliSIyorsa).........coouuiiiiiiieeiieiiiee e
22) Mesleki geleceginize iligkin dusunceleriniz nelerdir?
() Meslege devam etmek
() Ekis yapmak
() Bir baska meslege gegcmek
() DIGer (AGIKIQYINIZ)......uueieieeeeeieie e e e

23) Herhangi bir saglik sorununuz var mi?

() Fiziksel saglik sorunu
() Psikolojik saglk sorunu
() Her ikisi de
() Saglik sorunum yok
() Diger
24) Ailenizdeki bireylerin herhangi bir kronik hastali§i veya bedensel, zihinsel engeli
var mi?
( ) Evet () Hayrr

25) Asagidaki tabloda verilen etkinlikleri yapma sikhidiniza en uygun olan segenedi

isaretleyiniz.

Her giin Ara sira Hic
Egzersiz ya da spor yapma () () ()
Kitap okuma () () ()
Sinema ya da tiyatroya gitme ( ) () ()



Bir sanat daliyla ugrasma

(

)

26) Asagidaki aliskanliklari yapma sikliginizi yaziniz.

Sigara
Alkol
Cay
Kahve
Kola
Sit
Ayran

(

(
(
(
(
(
(

Her giin

)
)
)
)
)
)
)

(
(
(
(
(
(
(

Ara sira

~

Hic

e e e e e

)
)
)
)
)
)
)
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EK 2:
MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI
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YONERGE

Her bir ifadeyi ne siklikla yasadiginizi uygun yanit araliginin

Z
Z
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1. isimden sogudugumu hissediyorum.
2. s dénisil kendimi ruhen tikenmis hissediyorum.
3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi
hissediyorum.
4. Hastalarimin neler hissettiklerini hemen anlarim
5. Hastalarima sanki insan degillermis gibi davrandigimi hissediyorum.
6. BUtln gin insanlarla ugragsmak benim igin ¢ok yipratici.
7. Hastalarimin sorunlarina en uygun ¢déztm yollarini bulurum.
8. Yaptigimisten yildigimi hissediyorum.
9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yagsamina katkida bulundugumu
hissediyorum
10. Bu iste ¢calismaya basladigimdan beri insanlara karsl daha sert
Davraniyorum
11. Bu isin giderek beni katilastirmasindan korkuyorum.
12. Cok seyler yapabilecek gugteyim.
13. isimin beni kisitladigini hissediyorum.
14. isimde cok fazla calistigimi hissediyorum.
15. Hastalarima ne oldugu umurumda dedgil.
16. Dogrudan insanlarla ¢galismak beni ¢ok yipratiyor.
17. Hastalarimla aramda rahat bir ortam yaratirim.
18. insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis
Hissederim.
19. Bu iste kayda deger birgok basari elde ettim.
20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.
21. Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim.
22. Hastalarimin bazi problemlerini sanki ben yaratmisim gibi

davrandiklarini hissediyorum.
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EK 3:
iZINLER

T.C.
ANKARA VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii

1187 1402005
Sube : Efitim ;
Konu : Aragtirma lzni

Sayin; Ali Riza DEMIRBAS
Baglar Sok. Balkiraz Mah.
Tip Fakiiltesi Cad. No: 13/14
Abidinpaga / ANKARA

flgi: 24.12.2004 tarih ve 126267 sayth yazinz

{limiz Ankara Egitim ve Aragtrma Hastanesinde “Ug Farkli Hastanede Gérev Yapan
Yoneticilerin ve Klinikte Cabsan Saglik Personelinin  Tilikenmislik Durumlarmn
Aragtirlmas1” konulu aragirmayt yalmzea tezinizde kullanmak tzere yapmamz uygun
gorilmilgtir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Saghk Miidlir V,



T.C.
GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GAZI HASTANESI BASHEKIMLIGI

Say1 :B302GUNO.IH00.01 /24 §¥ 244422004
Konu : ANKARA
Ali Riza DEMIRBAS
Baglar Sk. 13/14

Abidinpasa-ANKARA

16.12.2004 tarihli dilekgeniz incelenmis olup, hastanemiz biinyesinde galigan yonetici
ve saglik personcline uygulamak istediginiz anket cahsmasim yapmamz Bashekimligimizce
uygun bulunmustur,

Bilgilerinize rica olunur.

Prof.Dr. Myis afa SARE
BASHEKIM

Adres : Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi

Tel

Fax

06510 Begevler/ANKARA
1 0-312-223 70 29 /212 81 31

1 0-312-223 0528
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi: Ali Riza

Soyadi: Demirbas

Dogum yeri ve tarihi: Sandikli, 09.10.1980

Uyrugu: T.C

Medeni durumu: Bekar

Askerlik durumu: Tecilli

iletisim Adresi ve Telefonu: S.B. Kalite Koordinatérligii, Sihhiye. 0505 691 38 17
ll- Egitim

Ank.Uni.Saglk.Egt.Fak.Saglik Y6netimi Master (2003-)
Ank.Uni.Saglk Egt.Fak. Saghk Egitimi Bolimi (1998-2002)
Afyon/ Suhut Saglik Meslek Lisesi (1994-1998)

Yabanci Dil: UDS (90), TOEFL- CBT (240)

lll- Mesleki Deneyim

Bolu il Saglik Miid. 112 Acil Yrd. Sag.Memuru (2001)

Ankara il Sag. Mud. 112 Acil Yrd. Sag.Memuru (2001-2005)
Saglik Bakanhgi, Kalite Koordinatorligua. (2005-)

IV- Uye Olunan Dernekler

Saglik Egitimcileri Dernegi

V- Bilimsel Yayinlar

SSK Digkapi Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde Calisan Hemsirelerin Orgltsel Stres
Kaynaklari (Bildiri)

Saglikta Akreditasyon (Bildiri),

Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi Yapilandiriliyor (Bildiri)

VI- Diger

Kalder (Katihm Belgesi),

Hacettepe Uni.Farmakoekonomi Sempozyumu (Katilim Belgesi),
Ankara Universitesi Saglik Egitimi Sempozyumu (Katilim Belgesi)
ANKUSEM Temel Bilgisayar Kursu Sertifikasi



