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DEVLET HASTANESI VE OZEL HASTANELERDE CALISAN
RADYOLOJI TEKNiSYENLERINDE TUKENMISLIK SENDORUMUNUN
NEDENLERI VE TEKNIiSYEN UZERINE YARATTIGI ETKIiLERI

Radyoloji calisanlarinin tiikenmislik diizeyini belirlemek amaci ile yapilan
calismaya 419 saglik calisam1 katilmistir. Katilimcilara uygulanan Maslach
Tiikenmislik Olgeginde yer alan ii¢ boyut katilmcilarin demografik 6zellikleri
dogrultusunda analiz edilmistir. Yapilan aragtirma sonucuna gore tiikenmisligin alt
boyutlarindan olan duygusal tilkenme ile saglik ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri
arasinda anlamli farklilik bulunamamustir. Duyarsizlagsma alt boyutu ile cinsiyet,
calisma sekilleri, calistiklar1 kurum, ¢ocuk sayisi, mesleki kidem ve yaslar1 arasinda
anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir. Kisisel basar1 alt boyutu ile cinsiyet,
calistiklar1 boliim, ¢alistiklar1 kurum, ¢ocuk sayisi, haftalik caligma siiresi, mesleki
kidem ve yaslar1 arasinda farkliligin oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
tilkkenmislik alt boyutlar ile egitim durumu ve medeni durumlar1 arasinda herhangi bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular

dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

CAUSES OF BURNOUT SYNDROME IN RADIOLOGY TECHNICIANS
AND ITS EFFECTS ON THE TECHNICIAN

419 healthcare professionals participated in the study to determine the level of
burnout of radiology professionals. Three dimensions in the Maslach Burnout Scale
applied to the participants were analyzed according to the demographic characteristics
of the participants. According to the results of the research, no significant difference
was found between the demographic characteristics of healthcare workers and
emotional exhaustion, which is one of the sub-dimensions of burnout. With the
desensitization sub-dimension; it has been determined that there is a significant
difference between gender, working styles, the institution they work for, number of
children, professional seniority and ages. It was also determined that there is a
difference between the personal success sub-dimension and gender, department they
work in, the institution they work for, the number of children, weekly working time,
professional seniority and ages. It has been determined that there is no difference
between the burnout sub-dimensions of the participants and their educational and
marital status. Suggestions were made as reported by the findings of the research.
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GIRIS

Teknolojinin zaman igerisinde gelismesiyle birlikte diinya genelinde yagsanan
degisimler ayn1 zamanda yer ve mekan algisinin da farklilasmasina neden olmus ve
yasanan bu degisime ayak uydurmak i¢in ¢aba gosteren insanlar hem gilindelik
hayatlarinda hem de is hayatlarinda olumsuzluklar yasamaya baslamistir. Yasanan bu
olumsuzluklar giin icerisinde c¢esitli stres faktorleri ile birleserek bireyi psikolojik
olarak etkilemeye baslamistir. Giinliniin biiyiilk bir boliimiini is yerinde geciren
bireyler yasadiklar1 olumsuzluklara ek olarak is yasaminda da karsilastig1 sorunlarla
birlestiginde mesleki olarak yipranmaya baslamistir. Iginde bulundugumuz bu
donemde mesleki olarak en ¢ok yipranan is kollarinin baginda saglik kurumlarinda
gorev yapan personeller gelmektedir. Yaptiklar1 is nedeniyle yogun stres altinda

bulunan saglik ¢alisanlar1 ¢cogu stres faktoriine maruz kalmaktadir.

Bireyler is hayatlarinda siirekli bir plan dahilinde hareket eder ve bundan
kaynakli olarak da bazi stres durumlar1 karsilasir. Calisma hayatinda karsilagilan
zorluklar, orgiitsel degisimler, beklentiler, terfi, calisma arkadaslar1 ile yasanan
sorunlar, orglitsel sorunlar calisanlarin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
olumsuzluklar ayni zamanda isten kaynakli stres faktorlerinin yasanmasina neden
olmaktadir. Yasanan yogun stres ayni zamanda bireyin 6zel hayati ile birlestiginde
hem kendileri hem de calistiklar1 kurumlar agisindan 6nlenemez sorunlarin ortaya
¢ikmasinda oldukga etkilidir. Bireylerin karsilagsmis oldugu bu olumsuz durum ayni
zamanda sosyal ve c¢alisma alanlarinda birgok sorun ile miicadele etmeye c¢alisan
bireyler yasam sartlarin1 zorlayan tliikenmislik olgusunun ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir.

I¢inde yasadigimiz toplum ve giincel olaylar saglik galisanlarmin giin gegtikce
daha fazla sorumluluk almalar1 noktasinda saglik ¢alisanlarina baski yapmaktadir. Bu
baski ve beklenti saglik kurumlarinin faaliyetlerini degistirmelerine ve
cesitlendirmelerine neden olmaktadir. Kurumlarda yasanan bu degisim ve gelisime
saglik ¢alisanlarinin uyum saglamasi gerekmektedir. Aksi halde kurum bu siirecte

basarili olamaz. Yasanan zorunlu degisim ve gelismeler saglik calisanlarini



yipratmakta ve mesleki anlamda algilarin1 degistirebilmektedir. Bu da ¢alisanlarin

tiikenmislik hissine kapilmalarina neden olabilir.

Tilikenmislik, bireylerin karsilikli olarak iletisim kurmasi gereken meslek
dallarinda yer alan personellerde rastlanan, calisma kosullarindan kaynakli olarak
ortaya ¢ikan stres ile bas edilemeyince bedensel gereksinimlerin ve igsel giidiilerin
yetmemesi durumunda gerceklesen olumsuz bir durum olarak adlandirilmaktadir.
Freudenberger 1974 yilinda tiikkenmisligi mesleki anlamda olusan bir sorun olarak
belirtmistir. Saglik kurumlarinda calisan personellere yonelik yapilan tiikenmislik
calismalarinda calistiklar1 kuruma karsi tutumlarinda ve motivasyonlarinda bir diisiis
oldugunu gozlemleyerek tiikenmislik olgusunu basarisizlik, isten uzaklasma, fiziki
yorgunluk, motivasyon kaybi, beklentilerin karsilanmamasi ve asir1 stres sonucunda
bireyin kendisini tiikettigi belirlenmistir. Tiikenmislik ile alakali tanimlar
incelendiginde tlikenmiglik bireylerde birgok nedenden kaynaklt ortaya
cikabilmektedir. Tiikkenmisligin ortaya c¢ikmasinda etkili olan unsurlar bireysel

olabilecegi gibi ¢alisilan kurumdan kaynaklida olabilir.

Saglik kurumlarr diger sektorlere nazaran yapilan is bakimindan oldukga
farklilik gostermektedir. Bu baglamda saglik sektorii, zor ve kaygi diizeyi yiiksek olan
bir sektor olarak degerlendirilirken ayn1 zamanda hasta bireylere hizmet vermek gibi
oldukca zor bir gorevi yerine getirdigi sdylenebilir. Bu zorluklar ve sorumluluklarin
agir olmasi saglik calisanlar iizerindeki baskiyr daha da artirmaktadir. Saglik
caliganlar1 asir1 is yiikii, agir ya da oliimciil hastalara hizmet verme, gerektigi
durumlarda hasta ve yakinlara duygusal destek vermek zorunda kalma gibi degisik
nedenlerden dolay is ile alakali stres ve gerginlikler olugmaktadir. Biitiin bunlara ek
olarak saglik hizmetlerinden kaynaklanan yetersizlikler ve calisan personellerin
dengesiz dagilimi da calisanlar {izerinde diis kirikligina ve gerginlige neden
olabilmektedir. Yapilan ¢alisma kapsaminda yer alan radyoloji boliimii ¢alisanlarinda
yasanan stres ve gerginligin nedeni tibbi cihaz alt yapisinin yetersiz olmasi, cihaz
kullanim bilgisine sahip personel sayisinin az olmasi ve tibbi talepte yasanan artis gibi
nedenler de tiikkenmislige neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda arastirmanin yapilacagi

radyoloji bolimiinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin diinya genelinde yasanan Covid-19



salgini nedeni ile is yiikleri daha fazla artmistir. Pandemi siireci nedeniyle is yiikiiniin

artmasi da tiikenmislik hissinin yasanmasina etki edebilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci saglik kurumlarinda gorev yapan radyoloji boliimii
calisanlarin tiikkenmislik diizeylerinin tespit edilmesidir. Saghk kurumlarimin giin
gectikce yogunlagan hasta sayisina yetismeye calismasi, alt yapidan kaynakli
yetersizlik, nitelikli eleman yoksunlugu, is ylikii gibi bircok faktor tiikkenmisligi
tetikleyici unsurlar arasinda sayilabilir. Tiikkenmislikle alakali literatiire bakildiginda
genel olarak saglik c¢alisanlarini bir biitiin olarak degerlendirilen ¢alismalara
rastlanilmistir. Radyoloji boliimiinde c¢alisan personellere yonelik spesifik bir
calismanin olmamasi bu calismanin yapilmasini tetiklemistir. Bu nedenle radyoloji
boliimiinde ¢alisan personellerin tikkenmislik diizeylerinin tespit edilmesi arastirmanin

temel ¢ikis noktasi olmustur.

Calisma ti¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliim galismaya konu olan saglik
calisanlar1 grubunda yer alan radyoloji boliimii calisanlarina ve bdliim ile alakali genel
bilgilere yer verilirken, ikinci boliimde tiikkenmislik ve tiikenmislige neden olan
unsurlar iizerinde durulmustur. Daha sonrasinda arastirmaya katilan radyoloji
calisanlarina uygulanan tliikenmiglik Glgegi dogrultusunda veriler analiz edilerek
yorumlanmistir. Elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda arastirmacilara ve

literatiire yonelik onerilerde bulunulmustur.



BIiRINCi BOLUM

RADYOLOJIi BOLUMUNE VE CALISANLARINA ILISKiN GENEL
BIiLGILER

Calismanin bu boliimiinde radyoloji boliimiine yonelik genel bilgilere yer
verilmistir. Bu bilgiler genel olarak radyolojinin genel 6zellikleri, radyasyon kavrami,

radyolojinin alan1 ve radyoloji biriminde ¢alisan personeller olarak ifade edilebilir.
1.1. Radyolojinin Tanimi ve Gelisimi

Radyoloji en genel ifade ile X 1sinlarinin ve diger goriintiileme yontemlerinin
tedavi amagli olarak kullanan bir alan olarak ifade edilmektedir (Giiden vd., 2012, 31).
Kisacasi radyoloji hastaliklarin teshis edilmesinde ve tedavisinde farkli goriintiileme
teknolojilerini kullanan bir tip dalidir. Saglik alaninda hemen hemen her alanda

radyolojik muayeneler yapilmaktadir ve yaygin olarak kullanilmaktadir.

Gilinliimiiz kosullarinda goriintiileme cihazlarinin ve yontemlerinin en temelini
olusturan X 1sinlar1 ilk olarak Wiirsburg Universitesinde Fizik Profesorii olarak gérev
yapan Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan bulunmustur. Bu bulus sonrasinda
radyolojinin temelleri atilmig ve sonug olarak tanisal radyoloji tip alanina girmistir.
Yasanan teknolojik gelismeler neticesinde oOzellikle de bilgisayar teknolojisinin
gelisme gostermesiyle 1970°li yillarda farkli goriintiileme cihazlar1 (manyetik
rezonans, tomografi, ultrasonografi vb.) gelistirilmis ve hastaliklarin tanisinda
kullanildig1 kadar tedavisinde de kullanilmaya baslamistir (Royal College of Nursing
2006).

Tiirkiye’de i1se radyolojinin temelleri 19. ylizyilda askeri 6grenci olan Esat
Fevzi ve Rifat Osman adindaki iki subayin bir Fransiz gazetesinde gordiikleri haber
sonrasinda hareket ederek basit bir rontgen cihazi gelistirmisledir. Ilk réntgen
Hamidiye Sultan Imparatorluk hastanesinde kurulmus ve Tiirk-Yunan savasinda
yaralanan bir askerin elinde bulunan sarapnel pargasinin rontgen ile tespit edilip
cikartilmasi saglanmusti. 11k radyoloji kiirsiisii ise 1933 yilinda Haydarpasa Numune

Hastanesinde kurulmustur. Giiniimiiz kosullar1 géz Oniine alindiginda gerek cihaz,



gerekse bilgi baglaminda Tiirkiye’de radyoloji alaninda yapilan yenilikler ve

diizenlemeler diinya ile yarisir bir seviyeye gelmistir (Istanbul Universitesi, 2020).
1.2. Radyasyonun Tanimi

Ortamda taginan enerji radyasyon olarak ifade edilmektedir. Ortaya ¢ikan bu
enerji tiirli, foton adi verilen ve kiitlesi bulunmayan elektromanyetik dalgalar ve
parcaciklar aracilig ile tasginmaktadir. Ayrica bir atamdan enerji aktarilmak suretiyle
atamdan elektron kopmasi oluyorsa bu durum iyonlagma ile agiklanmaktadir. Ayni
zamanda tasinan enerji iyonlagsmaya sebebiyet veriyorsa bu durum iyonlastirici

radyasyon olarak tanimlanir (AFAD 2020).

Radyasyon, enerjinin elektromanyetik dalgalar ve parcaciklarin aktarimi ve
emisyonudur. Maddenin temel yapisi atomlardan olugmaktadir. Atom; proton ve
protonlardan meydana gelen bir c¢ekirdek icerisinde donen elektronlardan
olugmaktadir. Herhangi bir atom igerisinde bulunan g¢ekirdekte yer alan notron
sayisinin proton sayisindan fazla oldugu durumlarda maddeler kararsiz yapida olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum neticesinde ¢ekirdekte bulunan nétronlar doniiserek -
(negatron) yayarlar. Eger ki madde igerisindeki proton sayisi nétrondan fazla ise bu
sefer protonlar doniiserek B+ (positron) yayarlar. Bu baglamda atom c¢ekirdegi
igerisinde bulunan nétron ve protonlar kararli olmayan atom ¢ekirdegi (y) 1511 yayar.
Agir gekirdekler alfa(a) 1sini(helyum c¢ekirdekleri) yayabilir veya fizyon reaksiyona
maruz Kkalabilirler. Ortaya ¢ikan bu tepkimeler neticesinde pargalanan maddeler
(radyoaktif maddeler) alfa, beta ve gama gibi 1smlar “radyasyon” olarak ifade
edilmektedir (Kus 2020, 1).

Radyasyon genel olarak kaynaktan ¢iktig1 andan itibaren diiz bir hat iizerinde
yol almaktadir. radyasyon 1smn bi¢iminde pargacik sagilimi yapmaktadir. Olusan
1sinlarin hizlari ayni olabilir fakat frekanslar1 birbirinden farklidir. Bu durumun temel
nedeniyse 1sinlar1 olusturan kaynaklarin ayni olmamasindan kaynaklidir. Fotonlarin
dalga boylar ile frekanslar1 birbiriyle ters orantilidir. Bu duruma bagli olarak da dalga
frekanslar1 artip dalga boylarinda azalma oldugunda zarar verme Ozellikleri de
artmaktadir. Penetrasyon ve absorisyon 6zellikleri bulunmaktadir. Gegtikleri ortamda

stirekli olarak enerji aktarmaktadir, siddetleri ise varacaklar1 objeye uzakliginin karesi



ile ters orantilidir. Yollarinda ilerlerken diiz olarak ilerledikleri i¢in yollarindan

ayrilmaz ve sapmazlar (Milli Egitim Bakanlig1 2011).

Genel olarak radyasyon dogal ve yapay radyasyon olarak belirtilmektedir.
Dogada bulunan biitiin canlilar dogal kaynaklardan dolayi ortaya ¢ikan radyasyona var
olduklar1 zamandan beri maruz kalmaktadir. I¢inde bulundugumuz dénemde dogal
radyasyonun iki kaynagi bulunmaktadir. Bunlar diinyanin atmosferinde bulunan ve
buradan gecgerken yiiksek enerji iireten kozmik 1sinlar ve pargaciklar ile yer kabugu
kaynakli, i¢inde bulundugumuz dogada hatta insan viicudunda bile bulunan radyoaktif
maddelerdir (Avrupa Topluluklari, 2004, Akt. Akan 2019, 5). Ayni zamanda diinyanin
kendi yapisinda bulunan atmosfer giinesin bulundugu sistem igerisinde uzaydan gelen
radon gazi, kozmik, ultraviyole ve kizilalt1 1iginlarda dogal radyasyonlardir. Yapay
kaynaklar ise daha c¢ok insan tarafindan gelistirilen arag, gere¢ ve sistemler aracilig
ile elde edilen radyasyon iiretimi saglayan; tip, endiistri, niikleer enerji sistemlerinde
kullanilan kaynaklardir. Radyasyonlar kendi aralarinda iki grupta incelenmektedir.
Bunlar etkilerine gore belirlenmektedir. Radyasyonlar iyonlastirici ve iyonlastiric

olmayanlar olarak belirtilmektedir.

Dagdas (2010) 1iyonlastirici olmayan radyasyonlart asagidaki gibi

siniflandirmustir:

e Radyo dalgalar
e Mikrodalgalar

e  Gorliniir 151k radyasyonlari.
Ayni siniflandirmada iyonlastirici radyasyonlar ise:

e Ultraviyole 1ginlar
o X-isimlari

e Gama 1smlandir.



Radyasyon temel olarak iki tipte elde almaktadir. Bunlar; pargacik ve dalga tipi
radyasyonlardir. Belirli bir kiitlesi ve enerjisi bulunan ve ¢ok hizl bir sekilde hareket
eden radyasyonlar “parcacik” radyasyonu olarak nitelendirilmektedir. Belirli bir
enerjisi bulunan fakat kiitlesi olmayan radyasyon ise “dalya” tipi radyasyon olarak
nitelendirilmektedir. Dalga tipi olan radyasyonlar titresimler araciligi ile ilerleyen
manyetik ve elektrik enerjileridir. Bu tip radyasyonlar 11k hizinda hareket etmektedir
(Avcr 2016, 7).

Coskun (2011)’a gore dalga ve pargacik radyasyonlar1 etkilerine gore
smiflandirilmaktadir. Bunlar iyonize radyasyon ve non-iyonize radyasyonlardir. Uzak
boslugunda ya da giinesten gelen 151k, 151n ya da yiiksek frekansli dalgalara ait dalga
boylar ¢ok uzun oldugundan diisiik enerjiye sahiptir ve bunlarin enerjileri olduk¢a
diisiiktiir. Bireylerin bu tip rasyasyona maruz kaldiklarin ortaya cikan olasi etkiler
genel olarak viicudun onarim sistemi tarafindan yenilenmektedir. Radyolojik
goriintiileme yontemlerinde ya da radyoterapide tan1 ve teshis amaci ile kullanilmakta
olan 1s1nlar ise daha cok iyonize edici dzelligi bulunmaktadir. Iyonize edici radyasyon
etkiledikleri maddelerde yer alan atomlar1 koparak seviyede yiiksek bir enerjiye sahip
olmasi, hiicrelerin DNA yapilarini etkileyebilmekte ve genetik degisikliklerine neden
olabilmektedir. Bununla birlikte serbest iyon ve radikal olusmasina neden oldugu i¢in
hiicrelerin 6liimiine de neden olabilmektedir. Karsilasilan bu korkutucu durum tabi ki
bireyin radyasyondan etkilenme siiresi, siddeti ve viicut bolgesine gore farklilik
gosterebilmektedir. Bireylerde radyasyona maruz kalma sonrasinda olas1 etkiler
hemen oraya cikabilecegi baz1 durumlarda tizerinden uzun yillar gegmesi gerekebilir
(Coskun 2011, 14-15). Bu agidan ele alindiginda radyoloji ¢alisanlarinin bu konuda
daha dikkatli olmas: gerekmektedir. Ozellikle radyasyonun yaygin oldugu bolgelerde
kendilerini koruyacak kisisel koruyu donanimlarini kullanmalar1 ve gerekli biitiin
onlemleri almas1 gerekmektedir. Ciinkii iyonize edici 6zelligi bulunan radyasyon
tiirlerinin olast etkileri basite alinacak bir durum degildir. Bu nedenle viicuda alinan

radyasyona dikkat edilmesi gerekmektedir.



Genel olarak kabul goren radyasyon tiirleri asagida belirtildigi gibidir (Akan
2019, 7-8).
1. Iyonlastirict olmayan (Non-Iyonize) Elektromanyetik Radyasyonlar

o Kizil 6tesi 1simlar
o Mikrodalga 1sinlar
o Radyo dalgalar
o Mor 0tesi 1s1nlar
o Gortinen 151k

2. Iyonlastiric1 (Iyonize) Elektromanyetik Radyasyon
0 Kozmik 1sinlar
o Gamma 1s1inlar1 o X-11nlar1

3. Iyonlastiric1 (Iyonize) Partikiiler Radyasyon
o Notronlar
o Beta pargaciklari
o Alfa parcaciklar

1.3. Radyoloji Alanlari

Radyoloji alan1 temelde iki gruba ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi tanisal ve
tedavi amaclh kullanilan yontemken digeri de son yillarda giderek yayginlagsan ve
hastaliklarin tedavisinde kullanilan yontemlerden birisi olan girisimsel radyolojidir

(Kasap, 2018, 5). Bu alanlarda kullanilan yontemler asagidaki gibidir.
1.3.1. Tam ve Teshis Goriintiileme Yontemleri

Tan1 ve teshis goriintiileme yontemlerinden bahsetmeden Once tani ve
goriintiileme kavramlarini agiklamak gerekmektedir. Teshis (Tan1) doktorlarin farkli

cihazlar araciligt ya da cihaz kullanmadan hastalarin sikayetlerinin nedenini



belirlemesidir. Goriintiilemeyse hastanin sikdyet¢i oldugu bolgenin farkli yollarla

teshis edilmesi amaciyla incelenmesidir.

Radyoloji boliimiinde kullanilan tan1 ve teshis goriintiileme amaci ile kullanilan

cihazlar su sekildedir:

Rontgen: Radyolojik tan1 yontemlerinden en eski olan bir uygulama olarak
ifade edilmektedir. ayn1 zamanda rontgen bir projeksiyon yontemidir. Projeksiyon
makinesi yardimiyla viicudu gegen X 1sinlar1 da viicudun ig¢yapilarini rontgen filmi
iizerinde yansitmaktadir (Uludag Universitesi 2020). Saglik kurumlarinda kullanilan
rontgen cihazi ile insan viicudu x 1sinlar1 sayesinde gorsellestirilmektedir. Bu yontem
¢ok sayida kemigin ve dokunu goriintiilenmesinde etkin bir sekilde kullanilmaktadir.
Ayni zamanda rontgen sayesinde hastaliklarin takibi ve teshisi kolaylagmaktadir.
Rontgen hastanelerin radyoloji boliimiinde ¢alisan radyografi uzmanlari aracilidi ile
cekilmektedir. Bununla birlikte dis hekimleri gibi farkli branglarda bulunan saglik
uzmanlart da rontgeni kullanabilmektedir. Saglik c¢alisanlarin rontgen ¢ekimi
esnasinda radyasyona maruz kalmaktadir. Fakat x 1sinlarinin neden oldugu radyasyon
maruziyeti diisiik seviyelerdedir. Bu nedenle hastalara uygulanan testlerin faydalar

risklerinin 6niine gegmektedir.

Bilgisayarh Tomografi: Bilgisayarli tomografi (BT), radyoloji alaninda
siklikla kullanilan bir goriintileme yontemidir. Tomografi, Yunancada yazmak
anlamima gelen Graphein kelimesinden olusmustur. Bilgisayarli tomografi viicudun
ilgili kismu ile ayrintili bir sekilde X-ray 1sinlartyla taramak suretiyle detayli ve ¢cok
katmanli bir resim olusturmaktadir. Bilgisayarli tomografi sayesinde viicut igerisinde
bulunan kemiklerin, yumusak dokularin organlarin ve damarlarin goriintiileri degisik
acilardan taranir ve kesitler halinde goriintiilenmesi saglanir. Bilgisayarli tomografinin
rontgenden farki ise 3 boyutlu ve kesitler halinde goriintii elde edildigi i¢in doktorlar
tarafindan tedavi ve miidahale siirecinde nasil yol izleyecekleri noktasinda yardimei
olmaktadir (Akyar 1990, 94). Bilgisayarli tomografi genel olarak kanamaya duyarli
islemlerde siklikla kullanilmaktadir. Bu isleme olduk¢a duyarlidir. Ozellikle beyin
kanamas: siiphesi olan hastalarin ¢ok kisa bir siirede yapilan ¢ekimleri ile kanamanin

olup olmadig: rahatlikla tespit edilebilmektedir. Bu acidan ele alindiginda bilgisayari



tomografi 6zellikle acil servislerde siklikla kullanilan inceleme yontemleri arasinda
yer almaktadir. teknolojinin de gelismesiyle birlikte iginde bulundugumuz dénemde 3

boyutlu eklem goriintiileri bile rahatlikla elde edilebilmektedir.

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET/CT): Pozitron emisyon tomografisi
(PET), pozitron emisyonu sonrasinda bozulan radyoniiklidlerden elde edilmis olan
pozitronun ortamda bulunan elektronlarla birleserek yok olmasi sonucunda ortaya
cikan 511 KeV’lik yok olma fotonun eszamanli deteksiyonu prensinine dayanan bir
sistem olarak ifade edilir. Bu neticede etkilesimde bulunan detektorlerin iki tanesi
belirli bir zaman aralifinda gama fotonunu alirsa sistem bir adet sayim
kaydetmektedir. Bu sekilde dairesel olarak yerlestirilmis olan sintilor kristaller
viicudun farkli bolgelerinde toplanmis olan radyoizotoplardan elde edilmis farkl
yogunlukta bulunan 511 KeV’lik dama fotonlarmmin hasta i¢indeki orijinlerini
bilgisayar sistemleri araciligi ile kayit altina almaktadir. sonrasinda yapilan bu islemler

ve sayisal veriler goriintitye dontistiiriilmektedir (Demir vd., 2009, 89).

Anjiyografi: Kalp ve damarlarin goriintiilenmesinde kullanilan  bir
goriintiileme yontemidir. Kalbi besleyen damarlarin rontgenlerinin ¢ekilmesi islemi
anjiyografi ile aciklanabilir (istanbul Universitesi 2020). Anjiyografi genellikle
bireylerin kalp damarlariin gerekli konumlar beslemedigi durumlarda ya da yetersiz
oldugu diisiiniilen noktalarda bu duruma ait deliller elde etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu baglamda efor test sonucunda gogiis agrisi olan hastalarda ya da
efor testlerinde anormal bir durum sezildiginde, ya da son donemlerde giderek artan
gogls agris1 sikayetlerinde, ani kalp krizlerinde tanilama ve tedavi siirecinde

kullanilan essiz bir yontem olarak ifade edilebilir.

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG): Hastalarin statik ve gradient
manyetik saha icerisinde dokuya gonderilmis olan dalgalarin uyardiklar1 hiicre
icerisinde bulunan hidrojen atomlarinin iiretmis oldugu enerjinin, 6zel ara birimler
sayesinde bilgisayar ortamina aktararak gorlintiiye cevirdigi, bir goriintiileme
yontemidir. Alinan sinyaller yogunlugun durumuna ve dokunun tipine gore
degismektedir bu da goriintiilenmenin temelini olusturmaktadir (Isik 2006, 98).

Giliniimiizde halen hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde kullanan en ileri ve gelismis
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yontemler arasinda MR bulunmaktadir. Kullanilan bu yontem diger yontemlere
nazaran insan viicudunda bulunan dogal parametreleri kullanmak suretiyle goriintiileri
olusturmaktadir. Bu yontemde insan viicudunda yer alan sivi, dokularda bulunan su
molekiilleri arasinda yer alan hidrojen protonlar1 goériintiileme islemi i¢in yardimci
olmaktadir. Cekilen herhangi bir MR goriintiisii tipki insan resmi gibidir. MRG cihazi;
biiyiik bir miknatis, radyo dalgalar1 ve anten kullanarak bu imajlar1 olusturur. MRG
cithazindaki miknatisin giicii goriintii netligini, elde olunan bilgi oranini ve inceleme
siresini dogrudan etkilemektedir. Halen tipta kullanilan MR cihazlar1 0.2 Tesla ile 3
Tesla arasinda manyetik alan giiciine sahip cihazlardan olugmaktadir. Diisiik Tesla
giiciine sahip cihazlar, acik MR ad1 verilen daha kiigiik sistemler olup genellikle daha

sinirli inceleme 6zelliklerine sahiptir.

Mamografi: Diisiik dozda radyasyon kullanmak suretiyle yapilan mamografi
islemi, kadinlarin meme dokusunun ayritili bir sekilde incelenmesine olanak
saglayan radyolojik goriintiileme yontemi olarak ifade edilmektedir. Mamografi,
memede bulunan yag ve glandiilerin yapisini incelemektedir. Mamografiyi rontgenden
ayiran en 6nemli fark ise diisiik dozda yiiksek goriintiiniin elde edilmesidir. Elde edilen
gOriintli rontgene nazaran daha kalitelidir. Mamografi ¢gekme isleminin en temel amaci
meme kanserini teshis etmek ve tedavinin erkenden baslamisini saglamaktir (Aribal
2014, 83-84). Meme kanserinin teshisinde etkili yontemlerin basinda mamografi
gelmektedir. Diisiik dozda kullanilan x 1smlar ile goriintiiler elde edilmektedir ve
memenin gorlintiilenmesinde siklikla kullanilmaktadir. Bu yontem daha 6nceden de
sOylendigi gibi meme kanserini diger goriintiilleme yontemlerine nazaran daha erken
teshis edilmesinde uzmanlara yardimci olmaktadir. Mamografi en basit ifade ile
memenin rontgenini ¢ceken bir yontem olarak ifade edilebilir. Cilinkii tan1 ne kadar
erken konulursa tedavi o kadar basarili sonu¢ vermektedir. Giinlimiizde kullanilan
standart mamografi yontemlerinin yani sira teknolojinin de etkisiyle birlikte dijital
mamografi hizmetleri de saglik kurumlar1 ve goriintiileme merkezleri araciligi ile

verilebilmektedir. En yaygin yontem dijital mamografi yontemidir.

Sintigrafi: Bu yontemle birlikte hastalara farkli yontemlerle ¢ok diisiik
oranlarda ilag¢ verilir ve sonrasinda gama kamera cihaziyla birlikte organlarin iki ya da

ic boyutlu goriintiileri alinmak suretiyle gerceklestirilmektedir. Sintigrafi niikleer tip
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boliimiinde yapilmakta olan goriintileme islemlerine verilen isimdir. Cihazlar
sayesinde elde edilen goriintiiler 6zel bilgisayar programlart ile islenerek organlarin
kanlanmasi, islevi, yapist hem gorsel olarak hem de rakamsal olarak
degerlendirilmektedir. Bu yontem ile yapilan goriintiillenme neticesinde hastaliklarin
erken donemde tanisi, siireci ve tedaviye yanitinin degerlendirilmesi kolay, giivenilir

ve agrisiz bir bigimde gergeklesmektedir (Baskent Universitesi 2020).

Ultrasonografi (USG): Insanlar 16-20 bin Hz sesleri iletmektedir. USG 20 bin
Hz {izerindeki ses dalgalari olarak tanimlanmaktadir. Tedavilerde kullanilan ultrason
dalgalar1 genellikle 0.75-3.3 MHz arasinda yer almaktadir. USG tibbi tanilama ve
tedavi etmek amaci ile kullanilmaktadir. Tedavi etme amac ile kullanilan USG 50
yildan uzun bir siiredir akut ve kronik agrilarin tedavisinde, kas ve iskelet sistemi
hastaliklarinda etkili bir bigimde kullanilmaktadir. Ayrica litotripside, tendon
yaralanmalarinda, kemik onariminin uyarilmasinda, homeostazis oluflumunda ve

fonoforezle topikal ilag uygulamada kullanilmaktadir (Tuna 2011, 94).

Dental Tomografi: Dental tomografi X 1s1n1 kullanmak suretiyle ilgi alani
disindaki goriintiilerin odak disinda birakilarak istenilen bolgedeki objelerin daha net
bir sekilde goriilmesini saglayan, ince kesitlerden olugan ve hacim igeren goriintii elde
etmeye yardimci olan bir yontemdir. Klasik dis rontgeni ile arasindaki ana fark, bir
volumetrik tomografinin bize 3D goriintii verebilmesidir. Bu da uzunluk, genislik ve
derinlik de dahil ii¢ boyutlu goriintiileme ve tiim dislerin, cene kemiginin ve hatta hava
yolunun etrafin1 gérebilmemiz anlamina gelmektedir (www.dentaoris.com, Erisim
Tarihi: 11.12.2020).

1.3.2. Girisimsel Radyoloji

Girisimsel radyoloji, cerrahi bir kesis olusturmaya gerek kalmadan igne deligi
kadar kii¢lik bir delikten insan viicuduna girerek yapilan tan1 ve tedavi yontemidir.
Biyopsi, drenaj ve anjiyografi gibi tanisal islemler ve stent takilmasi, anevrizma
tedavisi, trombolitik tedavi, anjiyoplasti, embolizasyon, tiimor embolizasyonu, timdr
ablasyonu, skleroterapi ve anevrizma gibi tedavi amagh islemleri sayilabilir. Bu
tinitelerdeki ¢gekimlerde iyonizan radyasyon adini verdigimiz zararli 1sinlarin oldugunu

ve X-1sinlar1 olarak bildigimiz iginlarin kullanildigi cihazlar mevcuttur (Dagdas 2010,
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179). Girisimsel radyolojide tedavi edilen hastaliklarin bazilarin1 sayacak olursak

(Aydogdu vd., 2017, 49);

e Atardamardarlik ya da tikanikliklarinin tedavisi

e Torakal ve abdominal aort anevrizma (TAA, AAA) tedavisi

e Varis tedavisi (Endovenoz lazer ablasyon, EVLA ya da EVLT)
e Biyopsi ve drenajlar

e Tiimor tedavisi

e Agrn tedavisi

Girisimsel radyologlar, goriintiileme kilavuzlugunda minimal invaziv
yontemlerle perkiitan (ciltten girilerek) tedaviler yaparak diger klinik branglara bircok
konuda yardimci olmaktadirlar. Temelleri 60’11 yillara dayanan girisimsel radyolojik
tedavilerde, islemlerin cesitliligi, karmasikligi ve derinligi son zamanlarda c¢ok
artmistir. Bu sekilde ¢cok genis bir spektrumdaki islemlere 6zgii yontem ve teknikler
gelistikge, daha kritik ve dokunulamaz hastalarin girisimsel tedavileri yapilabilir hale
gelmistir. Girisimsel radyolojideki islemler; goriintiileme kilavuzlugunda cerrahiye
gore ¢cok daha az invaziv yontemler kullanarak, tedaviyi yonlendirir. Genellikle bu
islemler hastalar i¢in daha kolaydir. Ciinkii genis kesiler yoktur, daha az agr1, risk ve
daha kisa iyilesme zamani ile islemler tamamlanir. Girisimsel radyologlar 6énceden
elde edilmis goriintiiler iizerinde gerceklestirecegi islemi planlar. Daha sonra
kateterleri (birka¢ milimetre kalinligindaki plastik tiipler) damarlardan veya perkiitan
olarak (ciltten girilerek), goriintilleme kilavuzlugunda (Dijital Substraksiyon
Anjiografi, Floroskopi, Ultrason, Bilgisayarl1 Tomografi) yonlendirirler. Bu islemler
lokal veya gereginde genel anestezi altinda gergeklestirilir (http://www.tgrd.org.tr/,
Erisim Tarihi: 08.12.2020).
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1.4. Radyoloji Birimi Calisanlari
1.4.1. Radyolog (Hekim)

Radyologlar hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde gorev yapan hekimlerdir.
Saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler neticesinde bu alanda tani ve tedavilerin
artmasi radyologlara olan ihtiyaci da artirmistir (Aksakal 2017, 1). Radyologlar ayni
zamanda saglik sektoriinde tibbi goriintiileme alanindaki gelismeler neticesinde
hekimler arasinda en ¢ok kullanan saglik ¢alisanlar1 olarak ifade edilebilir. Kisacasi
radyoloji uzmanlari; radyoloji alaninda teshis ve tedavi siiresince hastalarin hastalik
stirecini takip eden ve tedavi etmek amaciyla radyolojik islemler yapan kisilere verilen

mesleki bir unvan olarak belirtilebilir.

Radyoloji boliimiinde gorev yapan radyolog (hekimler) boliim tarafindan
verilen standartlara uymak, denetlemek, bolim i¢in 6zel olarak goérevlendirilen
personellerin egitilmesine katki saglamak, radyoloji ¢alismalarini organize etmek, arag
ve gereglere yonelik gereken eksiklikleri tespit ederek teminini saglamak, cihazlarin
dogru bir sekilde kullanilmasi i¢in 6nciiliik etmek ve boliim igerisinde yer alan hekimi
hemsire ve diger personellerin koordineli bir sekilde ¢alismasina yardimci olmak gibi
bir takim gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevlerin bir kismi1 agiktan olabilecegi gibi bir
kismi da ortiilii bir sekilde gerceklesebilmektedir. Kamu ya da 6zel tesebbiislii saglik
kurumlarinda ¢aligma imkén1 bulunan radyologlarin gérev ve sorumluluklari asagidaki

gibidir (Radyolog Uzmanlarin Gorevleri, Erigsim Tarihi: 12.09.2020):

e USG cihazlarin1 kullanmak ve hastalarin sonuglarini goriintiileyerek
sorunlari tespit etmek,

e Floroskopi cihazini kullanarak hastalarin filmini ¢ekmek,

e BT ile uygulamalar1 yapmak, degerlendirmek ve hastalar1 dogru bir
sekilde yonlendirmek,

e Hastanin viicudunda ortaya c¢ikan apse ve kist gibi olusumlarin
bosaltimin1 saglamak,

e Anjiyografi islemini gergeklestirmek,

e Film ¢ekme esnasinda ortaya ¢ikan radyasyon nedeni ile bu bolgede

olusabilecek radyasyon seviyesini en aza indirgemek,
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e Mamografi incelemelerini gergeklestirmek,

e MR incelemelerini yaparak sonuclar1 degerlendirmek,

e Hastalarin ilgili hekimleri ile konsiiltasyonda bulunmak,

e Mesleki olarak kendisini gelistirmek, radyoloji alaninda yapilan
bilimsel verileri takip etmek ve yayinlart izlemek gorev ve

sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.
1.4.2. Radyoloji Teknisyeni/Teknikeri

Radyoloji teknisyeni mesleki ve teknik orta d6gretimin radyoloji boliimiinden
mezun olan, iyonizan ve non-iyonizan radyasyon kaynaklarini kullanarak hastaligin
tanisinda ve tedavisinde radyoloji uzmani bilgi ve becerisi gerektirmeyen her tiirli
radyolojik incelemelerle radyoterapi uzmaninin yetkisi dogrultusunda 1sin tedavi
planin1 uygulama ehliyetine sahip saglik personelleridir. Radyoloji teknikeri ise
tiniversitelerin 6n lisans programlarindan mezun olan, iyonizan ve non-iyonizan
radyasyon kaynaklarini kullanarak hastaligin tamisinda ve tedavisinde radyoloji
uzmani bilgi ve becerisi gerektirmeyen her tiirlii radyolojik incelemelerle radyoterapi
uzmaninin yetkisi dogrultusunda 151n tedavi planini uygulama ehliyetine sahip saglik
personeller olarak tanimlanmaktadir (Kumas ve Aslanoglu 2010, 9). Radyoloji
teknisyenleri radyoloji boliimiinde yer alan goriintiileme cihazlarinda ¢ekim
yapilmasini saglayan kisiler olarak degerlendirilmektedir. Radyoloji bdliimiiniin ¢ok
sayida klinige hizmet sagladig diisiiniildiiglinde olduk¢a 6nemli bir birim olarak ifade
edilebilir. Bu nedenle bu birimde gorev yapan radyoloji teknisyenleri de bu boliim i¢in

oldukca 6nemli bir konuma sahiptir.

Rontgen teknisyenleri, MR goriintiileme cihazlar1 ve diger radyolojik cihazlar
araciligl ile hastalarin doku, kemik ve organlarini goriintiilemektedir. Rontgen
teknisyenleri goriintiilenecek alanlarla alakali gonderilen birimlerdeki doktorlarla
baglantili sekilde ¢aligmaktadir. Doktor hastay1 yonlendirmeden 6nce viicudun hangi
bolgesine islem yapilacagii rontgen teknisyenine aktarir ve onun iizerinde islem
gergeklestirilir. Rontgen teknisyenlerinin goérev ve sorumluluklar1 asagidaki gibidir

(Rontgen Teknisyenin Gorev ve Sorumluluklari, Erisim Tarthi: 12.09.2020):
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e Rontgen c¢ekimi yapilacak hastanin en uygun pozisyonu almasini
saglamak,

e Rontgen ¢ekim igini yapmak,

e MR cihazlariin kullanimini saglamak ve ¢alistirmak,

e Ilgili cihazlarin kontrollerini saglamak,

¢ Film ve banyo hazirliginda bulunmak,

e Hastalarin rontgen c¢ekimi Oncesi kayit islemlerini yapmak ve
dosyalarini hazirlamak,

e Gorilintlileme Oncesinde hastalar1 bilgilendirmek,

e Hastay1 gereken talimatlar dogrultusunda yonlendirmek,

e Goriintlileme siirecini planlamak,

e Goriintilleme islemini uygulamak,

e Filmleri basmak ve dosyalamak,

e Cihazlarda yasanan teknik sorunlar i¢in ilgili birimleri bilgilendirmek,

e Kaullanilan cihazlarin bakim ve onarimlarinin zamaninda yapilmasi igin
ilgili birimlerle koordineli bir sekilde ¢aligmak gorev ve sorumluluklart

arasinda yer almaktadir.
1.4.3. Kayit Kabul Elemanlari

Radyoloji biriminde gorevli olarak ¢alisan hasta kayit kabul c¢alisanlar1 diger
birimler araciligl ile yonlendirilmis olan hastalarin randevularimi diizenlemektedir.
Hastalarin islem Oncesinde herhangi bir hazirlik yapmasi gerekiyorsa bu durumlari
hastaya bildirmekle gorevlidir (Cihanbeyoglu 2018, 46). Hasta kayit kabul biriminde
calisan personellerin gorevleri asagidaki gibidir (Hasta Kayit Kabul Gorev ve

Sorumluluklari, Erigsim Tarihi: 12.09.2020):

e Hasta kayit kabul yerinin diizen ve tertibini saglamak,

e Hastaneye yatis1 gergeklesen hastalarin kabul evraklarini diizenlemek,
radyolojik ¢ekimleri i¢in gereken randevular diizenlemek,

e Farkli boliimlerden gonderilen hastalarin takibini yaparak yapilacak

radyoloji birimine yonlendirmek ve randevu saatini diizenlemek,
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e Hastalarin kayitlarim1 tutmak goérev ve sorumluluklari arasinda yer

almaktadir.
1.4.4. Tibbi Sekreter

Radyoloji biriminde gorevlendirilen tibbi sekreterler doktorlar tarafindan
diizenlenen goriintiilerin yorumlarini raporlamada gorev almaktadir. Tibbi sekreterler
hastalarla dogrudan iligki kurmaz. Tibbi sekreterlerin gorev ve sorumluluklari
asagidaki gibidir (Tibbi Sekreterlerin Gorev ve Sorumluluklari, Erisim Tarihi:
12.09.2020):

e Hastalardan gelen telefonlar1 agarak mesajlar1 kayit altina alarak ilgili
birimdeki uzmanlara iletmek,

e Randevu i¢in arayan hastalara yardime1 olmak,

e Hasta kayitlarin1 gerceklestirmek,

e Radyolog hekimler tarafindan yorumlanan goriintiileri kayit altina
almak,

e Doktorlarin muayene takvimlerini ayarlamak,

e Doktorlarin raporlamalarini takip etmek ve diizenlemek,
1.4.5. Hemsire

Radyoloji biriminde gorevli olarak calisan hemsireler ¢alistiklar1 yerlerde
damar yolundan kontrast maddelerin verilmesi gereken hastalara damar yolu agmakla
gorevlidirler. Ayrica alerjik reaksiyon gosteren hastalara uzman esliginde miidahale
ederler. ila¢ uygulamasmin yapildig: gériintiileme odaklarinda hastalara uygulanan
ilaglarin kontroliinii yaparak son kullanma tarihlerine bakarlar. Oksijen tiipiiniin

oldugu odalardaki tiiplerin kontrollerini saglamak ile sorumludur (Cihanbeyoglu 2018,
46).

Radyoloji biriminde calisan hemsireler tetkik oOncesinde, sonrasinda ve
uygulama esnasinda hastaya gereken enjeksiyon ile alakali bilgiler vererek onlarin
onanimi alir. Goriintiileme i¢in hastaya uygulanan radyoaktif maddenin hasta tizerinde

olusturdugu etkileri izler ve uzmana gereken bilgiyi verir. Beklenmeyen bir durumla
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karsilastiklarinda hastaya miidahale eder ve gerektigi durumda mavi kod vererek

yardim isteyebilir (Kasap 2018, 13).

Oztas ve Bulut (2016) yaptiklar1 calismada radyoloji hemsiresinin mesleki

gelisim standartlarini su sekilde ifade etmislerdir:

* Yapilacak her tiirlii radyolojik girisim de hemsirelerin uygulamalarinin

sistematik bir bicimde etkinligini ve kalitesini gelistirmektedir.

» Radyoloji boliimiinde gorev yapan hemsireler yaptiklart uygulamalarda ve

gelismelerden haberdar olmali ve bu alana yonelik yeterli bilgiye sahip olmas1 gerekir.

» Radyoloji hemsireleri calistiklar1 birimde profesyonel bir sekilde hareket

etmeli ve uygulamalari bu dogrultuda degerlendirmelidir.

* Radyoloji hemsiresi kendi biriminde gorev yapan meslektaglarinin gelisimine

katki saglamalidir.

* Radyoloji hemsireleri tan1 ve tedavi amaci ile birime bagvuran hasta, hasta

yakini ile etkili iletisim kurmali ve ¢evresi ile iyi iliskileri stirdiirmelidir.

* Radyoloji hemsireleri yapacaklari biitiin islemlerde hemsirelik etik kodlarina

uygun olarak hareket eder.

* Radyoloji hemsireleri uygulama noktasinda arastirma bulgularini

degerlendirmek ve kullanmaktadir.

* Radyoloji hemsireleri hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi noktasinda

maliyeti, etkililigi ve giiveni gozetmek zorundadir.
1.4.6. Temizlik Personelleri

Saglik kurumlarinda g¢alisan temizlik personelleri en az ortaokul ve dengi
okullardan mezun olma sarti bulunmaktadir. Temizlik personellerinin gorev ve

sorumluluklart asagidaki gibidir (Temizlik Personeli Gorev ve sorumluluklari, Erigim
Tarihi: 31.09.2017):
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e (Calistiklar ilgili birimlerde giinliik, haftalik ve aylik temizlik islerini
yliriitmek,

e Radyoloji biriminin hijyen yoniinden stirekliligini saglamak,

e (ekim yapilan cihazlarin temizligini saglamak ve dezenfekte etmek,

e Tibbi atik islemlerini takip etmek,

e Sterilizasyon islemlerini gergeklestirmek,

e Bitmis olan herhangi bir temizlik malzemesinin teminini saglamak

gorev ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
1.4.7. Yardimci Personel

Saglik kurumlarinda yardimci personel olarak gorev yapan yardimci
personeller lise ve dengi okullardan mezun olan g¢alisanlardan olusabilecegi gibi
tercihen {iniversitelerin On lisans programlarindan mezun olanlardan tercih
edilmektedir. Yardimci personellerin gorev ve sorumluluklari; radyoloji biriminde
calisan diger personeller ile koordineli bir sekilde ¢aligmak ve onlara yardimei olmak,
radyoloji boliimiine gelen hastalarin kullanacaklar cihazlara yatirilip kaldirilmasinda
ve hazirlanmasinda yardimci olmak, sonuglarin ve filmlerin gerekli hekimlere
ulagtirilmasimi saglamak olarak ifade edilebilir. Ayni zamanda hastalarin ve

yakinlarinin giivenliklerini saglamaktir (Resmi Gazete 2014).
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IKiNCI BOLUM
TUKENMISLIK iLE ILGILI KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Tiikenmislik Kavram

Kiiresellesme ve teknolojik gelismeler dogrultusunda bireylerin bu siirece
uyum saglamasi, bireyin kendisini hizli degisime adapte etmekte zorlanmasi ayni
zamanda is yasaminda meydana gelen farkliliklar olduk¢a fazla zorlamaktadir.
Teknolojik yeniliklerle birlikte giintimiizde is yasaminda tiretkenligi ve verimliliginde
artmasina neden olmustur. Yasanan bu artis beraberinde stres, is yiikii ve liretme
baskisini da artirarak ¢alisanlart olumsuz yonde etkilemistir. Giiniimiizde ¢alisanlarin
yasadig1 en onemli sorunlardan birisi de tiikenmislik sendromudur. Maslach (1976)
tilkenmisligin etkili oldugu meslek gruplarini agiklarken o6zellikle saglik ¢alisanlari,

Ogretmenler ve yoneticileri vurgulamastir.

Kiral (2008) giinlimiizde teknoloji ve bilisim alanlarinda meydana gelen
degisimlerin hizli bir sekilde ortaya c¢ikmasindan dolayr bazi radikal kararlarin
alinmasi1 gerektigi ve buna bagh olarak bireylerin hem is hem de 6zel hayatlarinda
bir¢cok konuda etkilendigini belirtmistir. Bireyler hizli ve radikal bir sekilde alinan
degisim kararlari neticesinde kendilerini  yorgun, stresli ve tiikenmis
hissedebilmektedir. Ardi¢ ve Polat (2008) yaptiklar1 ¢alismada ¢ogu meslek grubunda
ortaya ¢ikan tiikenmislik olgusunu enerji kaybi, yipranma, basarisizlik hissi ya da
karsilanmayan ihtiyaclar neticesinde bir tiikkenme hali olarak ifade etmistir. Bunun
yaninda tiikkenmisligi bireylerin stresli ig ortamlarindan ya da yogun etkilesimlerinden

kaynakli olusabilecegini de belirtmislerdir.

Teknolojik yeniliklerin giin gectikge is hayati igerisinde yer almaya baglamasi
bireylerin zamanla yapacagi isleri ellerinden alacagi algisini ortaya ¢ikartmis ve
bireylerin mesleklerine olan saygilarinin azalmasina neden olmustur. Ayn1 zamanda
bireyin ise karsi olumsuz yonde tutum gelistirmelerine neden olmustur. Ayrica
bireylerin ve toplumun giderek doyumsuz hale gelmesine de neden olan teknolojik
yenilikler insanoglunun yalnizlasmasina, ice doniik duygular beslemesine ve insan

iligkilerinin zayiflamasina neden olmaktadir. Bu doyumsuzluk ve olumsuz duygular
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bireyin tiikkenmislik diizeyini artirmaktadir. Bu baglamda Maslach (1997, 27)
tikenmiglik sendromunu etkileyen ve ortaya c¢ikartan faktorlerden birisinin de
teknolojik gelismeler oldugunu vurgulamistir. Fakat tilkenmisligin kaynaklar1 sadece
teknolojik unsurlarla sinirli degildir. Birgok etken bireyin tiikenmisligine neden
olabilir. Bu nedenle Freudenberger (1970) yaptigi calismada saglik calisanlarinin
motivasyonlarint kaybetmeleri ve ise karst olumsuz tutum sergilemelerinin

tilkenmisligi etkiledigini belirtmistir.

Bireylerde meydana gelen tilkenmisligin olusumunda etkili olan bir¢ok sorun
ve neden bulunmaktadir. Bu nedenle tiikenmisligin ¢alisma alani oldukca fazla ve
kapsamlidir. Tiikenmigligi tanimlarken disiplinler arasi birgok arastirma yapilmis ve
tilkenmislik farkli acgilardan ele alinmaya c¢alisilmistir. Tiikenmislik ile ilgili olarak
¢ogu arastirmaci tarafindan kabul géren tanimlama ise Maslach tarafindan yapilmstir.
Maslach (1998, 68)’ e gore tiikkenmislik; bireyin zihinsel enerji diizeylerinde meydana
gelen asirt istek ve beklentilere maruz kalma neticesinde ortaya ¢ikan yorgunluk hissi
ve duyarsizlagmada yasanan artis ve bireyin kendisini begenmeyi azaltmasi, isten

sogumasi, ige olan ilgisinin azalmasi titkenmislik olarak tanimlanmaktadir.

Tiikenmiglik ile alakali literatiire bakildiginda “tiikenmislik™ ile alakali olarak
cok fazla tanimin yapildig1 goriilmektedir. Fakat {izerinden ne kadar siire gegmis olursa
olsun Christian Maslach’in yapmis oldugu tiikenmislik tanim1 halen en gegerli tanim
olarak ifade edilebilir. Dingerol (2013) Maslach’in ayn1 zamanda Tiikenmislik ile ilgili
Olcek gelistirdigini ve tiikenmislige neden olan unsurlari; yogun is temposu olan,
duygusal beklenti diizeyi yiiksek olan bireylerde, ¢aresizlik, yorgunluk, ruhsal ve
fiziksel bikkinlik ve umutsuzluk duygularina kapilan bireyleri etkileyen bir unsur
olarak degerlendirmistir. Buradan da anlasilacag lizere bireylerin ¢alisma ve gilindelik
hayatlarinda karsilastiklar1 her tiirli olumsuz durum beraberinde tiikenmisligi
getirebilmektedir. Ozellikle is stresinin yogun oldugu yerlerde bu durum daha siklikla
goriilebilmektedir. Bu nedenle birey c¢alistigi kurumda kendisini rahat ettirecek islerle
ugrasmali ve olabildigince stresten uzak durmalidir. Ayn1 zamanda beklenti seviyesini

de makul seviyede tutmasi yukardaki agiklamalar dogrultusunda daha uygun olacaktir.
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Tiikkenmiglik bireyin saghigini etkiledigi gibi aym1 zamanda calistigt ya da
hizmet verdigi is kolunu da olumsuz yonde etkilemektedir. Tiikenmislik bir anda
ortaya ¢ikmaz bazi belirtileri bulunmaktadir. Tiikenmisligin ortaya ¢ikmasi noktasinda
gosterilen belirtiler fiziksel, davranigsal ve psikolojik olarak ifade edilebilir (Cam

1995, akt. Adilogullar1 2013).

Tiikenmisligin belirtilerini Karaaslan (2020, 23-24) vyaptig1 calismada
asagidaki gibi ifade etmistir.

1. Tiikkenmisligin fiziksel belirtileri
e Uykusuzluk
e Uyusukluk
e Kilo kayb1
e Yogun bir sekilde yasanan bas agrisi
e Yorgunluk hissi
e Kalp ve damar rahatsizliklari
e Genel viicut agris1
e Solunum sikintisi
e Sik sik goriilen grip ya da soguk alginligi
2. Davranigsal belirtileri
e Ozgiivende azalma hissi
e Takdir edilmeme
e Alinganlik
e Ani 6fkelenme
e Isten soguma ya da ise gitmek istememe
e Is doyumsuzlugu ve is devamsizlig
e Siiphe ve endise duyma
e Yapacagi isi unutma ya da onemsememe
o Agir hareketlilik
e Ice kapaniklik
e s arkadaslarindan ve aileden uzaklasma

e Ise kars1 ilgi kayb1
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e Gorev ve sorumluluktan kagma ve rol belirsizlikleri
3. Psikolojik belirtileri
e Alinganlik ya da depresyon
e Yabancilasma
e Uyku diizensizlikleri
e Davranis problemleri
e Diglanmislik hissi
e Aile ici sikintilardan kaynakli cinsel yasamda anormallikler

e Tek basina kalma duygusu

Yukarida goriildiigii gibi tiikenmisligin ortaya ¢ikmasi siirecinde bireylerde
cok fazla belirti durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler ilk zamanlarda ¢oziime
kavusturulmaz ise ilerleyen donemlerde tiikenmislik olarak goriilecek ve birey bir¢ok

konuda huzursuz olacaktir.
2.2. Tiikenmisligin Nedenleri

Yapilan is ne olursa olsun isletmede kullanilmakta olan teknoloji, ¢evresel
diizen, calisanlarin egitimi, deneyimleri, kurum igerisinde yer alan gruplagmalar,
catismalar, orgiitiin gelistirmis oldugu iklim, kiiltiir ve normalar goére stres ve
tilkenmislik hissi yasanabilmektedir. Bu nedenler sadece orgiitten kaynakli olarak
ortaya ¢ikan unsurlar olmayip farkli nedenlerden kaynakli ortaya c¢ikabilmektedir.
Tikenmisligin ortaya ¢ikmasina neden olan unsurlar iki boyutta ele alinmaktadir.

Bunlar bireysel ve orgiitsel nedenlerdir.
2.2.1. Bireysel Nedenleri

Tilikenmislige neden olan bireysel faktorler 6rgiit icerisinde yer alan ¢alisanin
kendisinden kaynakli olusan ve tiikkenmesine neden olan 6zellikler olarak belirtilebilir.
Bu noktada yer alan bireysel faktorler orgiitsel 6zelliklerin birey iizerindeki etkisini
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bireylerin tiikenmislik hissine
kapilmalarina neden olan unsurlar yine bireyin kisilik 6zellikleri ile iligkilidir (Ardig

ve Polat¢1 2009, 2).
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Tiikkenmigligin ortaya ¢ikmasinda etkili olan en 6nemli unsurlardan birisi de
bireylerin kisilik 6zellikleridir. Kisilik 6zelligi ile alakali net bir tanimlama yapmak
miimkiin olmamakla birlikte uzmanlar A ve B tipi kisilik 6zelligini basliklar1 altinda
incelenebilecegini  belirtmislerdir. A tipi  kisilik 6zelligine sahip bireyler
mitkemmeliyetci, idealist, basart odakli, gerekli durumlarda saldirgan olabilen,
bireylere kars1 zit fikirler tireten, 6fkeli ve kaybetmekten hoslanmayan bireyleri ifade
etmektedir. B tipi kisilik 6zelligi ise miikemmeliyet¢i olmayan, rekabet¢i kosullara
uyum saglayan, sorumluluk duygusu gelismemis, ciddi davranmayan ve hosgoriisii
yiiksek bireyleri ifade etmektedir (Eren 2019, 235-236). Tiikenmislige neden olan bir
diger faktor ise bireyin yetistigi cevredir. Cevre bireysel faktorler arasinda yer alan ve
bireyin tiilkenmislige erismesine neden olan en Onemli unsurlar arasinda yer
almaktadir. Aile yapisi ve sosyal destegi de bireyin tikkenmislik hissi yasamasina
neden olan faktorlerden birisidir. Aile yapisinin etkin ve doyumlu olmasi,
arkadasliklar ve is arkadaslari ile yasanan sorunlarin bu ortamlarda paylasilmasi,

durumlara iligskin ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi, tiikenmisligin azalmasina olumlu

yonde katki saglamaktadir (Torun 1997, 43-49).

Tiikenmiglige neden olan faktorler incelendiginde tiikkenmislige neden olan en
belirgin faktorler arasinda bireyin medeni hali yer almaktadir. Literatiirde evlenmis,
bosanmis ya da evli ¢cocuklar1 olmayan bireylerde duygusal tiikenme diizeylerinin daha
cok oldugu tespit edilmistir (Bektas ve Altin 2013, 66). Basol ve Altay (2009) egitim
yoneticileri ve 6gretmenler lizerine yaptigi ¢aligmasinda katilimeilarin cinsiyetlerinin
tilkkenmislige gore farklilastigini tespit etmislerdir. Buradan da anlasilacagi iizere
cinsiyetin tiikenmislige neden olan faktorlerden birisi olarak degerlendirilebilecegidir.
Bireylerin tiikenmisligine neden olan faktdrlerden birisi de bireylerin yasidir. Art ve
Bal (2008) tlikenmisligin bireyler ve Orgilitler agisindan Onemini inceledigi
calismasinda katilimecilarin yaslarinin tilkenmislik tizerinde etkili oldugu tespit

edilmistir.
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2.2.2. Orgiitsel Nedenler

Tiikenmislige neden olan unsurlar sadece bireysel nedenlere bagli degildir.
Ayn1 zamanda c¢alisma ortami ile bireyin etkilesimi neticesinde de ortaya
cikabilmektedir. Tiikenmislige iliskin alanyazini incelendiginde tiikenmislige neden
olan unsurlarin bireysel olmaktan ziyade daha ¢ok durumsal olarak ifade edilmektedir.
Bu nedenle tiikenmisligin ¢6ziime kavusmasi igin sosyal ortamlarin artirilmasi

gerckmektedir (Budak ve Siirgevil 2005, 97-98).

Bireylerde tiikenmislige neden olan Orgiitsel unsurlar genel olarak is yiikii,
kontrol, &diil sistemi, aidiyet duygusu, adalet ve degerler olarak ifade edilebilir. Is
yiikii en genel ifade ile belirli bir isin belirli bir zaman diliminde yapilmasi gereken is
miktar1 olarak ifade edilmektedir. Kontrol, bireyin is tizerinde sahip oldugu gorev ve
sorumluluklar1 temsil etmektedir. Bunlar; se¢im yapma, karar alma, karar verme,
sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerisinde bulunmak gibi durumlardir. Odiiller ise bireyin
orgiit icin yaptigr isler ve katkilar sonucunda maddi ve manevi agidan takdir
edilmesidir. Aidiyet bir diger adi ile birlik duygusu ise 6rgiitiin sosyal ¢evresini ifade
etmekte olup calisanlarin sosyal destek, is birligi gibi olumlu kazanimlarini temsil
etmektedir. Bu sayede birey kendisini orgiite ait hisseder ve orgiitii benimser. Adalet
olgusu ise calisanlarin orgiit icerisinde alinan karar ve politikalarin dogru olduguna
dair hissetmis oldugu tutumu temsil etmektedir. Orgiitiin herkese esit ve tutarli
davranig sergiledigine inandiklarinda adalet saglanmis olacaktir. Yukarida tanimi
yapilan kavramlar baglaminda birey uyumsuzluk yasadiginda tiikkenmislige maruz

kalabilir (Ar1 ve Bal 2008: 139).

Ise bagl 6zellikler aynm zamanda orgiit kapsaminda tiikenmisligin olusumunda
oldukea etkilidir. Bu noktada en 6nemli 6zellik miisteri ya da hizmet edilen kisilerle
kurulan iliskinin dogal sonucudur. Orgiitlerde is yiikiiniin fazla olmasi ¢alisanlari
belirli bir noktadan sonra zorlamakta ve tilkenmislik hissine kapilmalarina neden
olabilmektedir. Ayn1 zamanda is ortaminda bireyler arasindaki etkilesimin miktar1 ve
niteligi de tiikkenmislige neden olmaktadir. Cok uzun siireli etkilesim ayni1 zamanda
duygusal tilkenmigligin artmasina neden olabilir. Performans ile uyumlu olmayan 6diil

sistemi de tiilkenmisligin yasanmasina neden olur (Cordes ve Dougherty 1993, 632).
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Alan yazinmi incelendiginde tiikenmislie neden olan faktorler su sekilde

siralanmaktadir;

e Orgiit i¢i catismalar

e (Calisanlarin karar alma stirecine katilamamasi

e (alisma saatlerinde yasanan artiglar

e Orgiitsel iletisim konusunda yasanan sikintilar

e Kurum igerisinde sosyal destegin olmamasi

¢ Rol catigmasinin olmast

e Rol belirsizligi

e (Calisma ortamindan kaynakli fiziksel sorunlar (sicaklik, aydinlatma,
havalandirma gibi)

e Meslekte yiikselme imkaninin olmamasi

e Mobbing

e s giivenliginin nemsenmemesi

e Orgiit yapisina uygun olmayan liderlik tiirleri

e  Orgiit kiiltiirii
2.3. Tiikenmislige iliskin Modeller

Literatiir incelendiginde tiikkenmislikle alakali c¢ok sayida arastirmanin
yapildigr goriilmektedir. Buda tiikenmislikle ilgili ¢cok sayida goriisiin oldugunu
gostermektedir. Bu boliimde tiikenmislikle iliskili baz1 goriislere yer verilerek kisaca

aciklanmustir.
2.3.1. Freudenberger’e Gore Tiikenmislik

Freudenberger’e gore tiikenmislik kavrami, c¢alisan bireylerin yasadiklari
basarisizlik duygusu, asinma ve bitkinlik duygusunun genel toplami olarak ifade
edilmektedir (Sahin ve Sahin 2012, 276). Bireylerin basarisizliklar1 ve bu nedenle
yipranmalar1 ya da enerji yoneticilerin kullandig1 gili¢ kaynaklariin agiri istekleri

tiikenmisligin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Ding 2008, 15).
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Bireylerde goriilen tiikkenmislik sendromu genellikle ani 6fkelenmelerle, can
sikict olaylarla ya da engellemeler neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin ¢aligma
ortaminda yasadigi olumsuzluklar, onemli gdézilkmeyen ama bireye baski getiren
unsurlarin artmasi1 neticesinde algilamalarinda ve duygularinda bazi kontrol
edilemeyen durumlar yasanabilmektedir. Bu da bazi olumsuzluklari beraberinde
getirmektedir. Caligma siirelerinin artmast sonucunda is performansinda artma
beklerken aslinda tam tersi bir durum ortaya ¢ikmakta ve is basaris1 diismektedir.
Yasanan baski ve agirlasan sartlar birey iizerinde ise kars1 olumsuz duygu beslemesine

neden olmakta ve galisanlar arasinda ayriliklar goriilebilmektedir (Taskin 2004, 51).
2.3.2. Maslach Tiikenmislik Modeli

Gilinimiizde tiikenmislik ile 1ilgili en genis ve ¢ok kabul gdren model
Maslach’in Tiikenmislik Modelidir. Bu modele gore tiikenmislik iic boyutta ele
alinmaktadir. Bu boyutlar; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve basar1 duygusunun
azalmasidir. Hatta Maslach bu boyutlara iligkin tiikenmisligin belirlenebilmesi igin

Maslach Tiikenmislik Olgegini gelistirmistir (Budak ve Siirgevil 2005, 96).

Duygusal tilkenme; tiikenmisligin ilk evresi olarak goriilmektedir. buna gore
bireyler yasam miicadelesinde ve is hayatinda ayak uydurmasi gereken tempoya
ayiracak fazla enerjisinin kalmamasi ve giderek azalmasidir. Yasanan bu azalma
durumu bireyin duygusal olarak tiikenmesiyle aciklanmaktadir. Bu nedenle birey is
hayatinda yapmak istedigi ise odaklanamamakta, dnemsememekte ve yaptigi isin
calistifi kuruma herhangi bir katkisinin olmadigini diisiinmektedir. Bu yasanan
olumsuz duygular galisanin performansini diistirmekte ve isten sogumasina neden
olmaktadir (Akova, Kusluvan ve Cif¢i 2015, 27). Bireylerde goriilen tiikenme durumu
duygusal olarak asir1 uzamis ve tiikenmis duygulari temsil etmektedir. Ayn1 zamanda
duygusal tiikenme tiikenmiglik sendromumun temel stres kaynaklari arasinda yer

almaktadir (Erakman 2015, 12).

Duyarsizlagma; calisanin diger insanlardan ve yaptigr isten sogumasi, ilgisiz
davraniglar sergilemesi, hatta insani olmayan tutumlar sergilemesi bu evre ile

iligkilidir. Tiikkenmisligin ikinci evresi olarak ele alinan duyarsizlasma, bireyin i¢
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kaynaklar1 neticesinde ortaya ¢ikan ve olumsuz davraniglarin ¢ogalmasiyla birlikte
giin yliziine c¢ikmaktadir. Bu nedenle calisan kendisinden hizmet alan kisilere
asagilayici, kaba ya da alay edici sekilde davranabilir. Boylelikle karsisindaki kisinin
istek ve taleplerini zaman igerisinde goz ardi etmesine neden olur (Pepe 2008, 6).
Ayrici tiikenmigligin bu boyutunda olan ¢alisan is arkadaslarina ve yoneticilerine karsi
etik olmayan bazi davraniglar da sergileyebilir. Ayni1 zamanda ruhsal baglamda da bu
kisilerden uzaklagir. Duyarsizlagsma tiikkenmisligin en yogun oldugu dénemde ortaya
ctkmaktadir ve bu durum diger kisilere karsi ¢alisan1 bir kalkan gibi korudugunu
diistindiiriir. Bu durumdan kurtulmak isteyen bireyler sosyal yasant1 olarak da diger
bireylerden uzaklagarak farkli ¢oziim arayiglarina girer (Maslach ve Goldberg 1998,
70).

Tiikenmisligin son evresi olan diisiik kisisel basari/basarisizlik; bu noktada
bulunan bireyler yaptigi isten yeteri kadar zevk almamakla birlikte kendilerini ise kar1
yetersiz hissetmekte ve her zaman kendilerini eksik gormektedir. Bu bireylerin siirekli
olarak kendileri olumsuz degerlendirmeleri s6z konusudur. Siirekli olarak kendini
eksik goren bireyin isinden de tatmin olmasi bir hayli zordur (Tiire 2008, 23).
Tiikenmisligin bu evresinde bulunan birey hem kendisi hem de diger bireyler i¢in
gelistirmis oldugu olumsuz disilinceler, kendisini yetersiz gormesine ve suclu
hissetmesine neden olmaktadir. Yaptig1 iste ve sosyal iliskilerinde her zaman yetersiz
hissetmektedir. Bu diisiinceden dolayi birey kendisini suglar ve bu durumu basarisizlik

olarak goriir (Aras 2006, 11).

2.3.3. Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman bireylerde goriilen tiikenmislik sendromunun {i¢ boyutu
oldugu belirtmistir. Yasanan tiikkenmislik siirecinin {i¢ temel bileseni bulunmaktadir.
Bu bilesenler asir1 derecede ortaya ¢ikan stres kaynaklar1 neticesinde olugsmaktadir.
Tiikenmenin yasandigl her boyut ayni zamanda bireyde goriilen strese neden olan

belirtileri kapsamaktadir (Siirgevil 2006, 31).

Perlman ve Hartman tiikenmisligin nedenlerini ortaya koymanin yani sira

bunlara ek olarak tiilkenmisligin iistesinden gelmek icin nasil bir yol izlenmesi
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gerektigini de arastirmistir. Bu nedenle gelistirdikleri modelde, bireyin yasadigi
tilkenmislik sendromunun engellenerek {istesinden gelebilmek i¢in gerekli olan en
onemli faktorlerin ¢aligma ortamlar1 ve sosyal ortamlarin oldugu belirtmislerdir.
Tikenmislik sendromu yasayan bireyler hem sosyal ¢evreleri hem de is ortamlariin

da etkisiyle tilkenmislikle basa edebilecekleri gosterilmistir (Ding 2008, 17).

Perlman ve Hartman (1982) tarafindan gelistirilen bu modele gore titkenmislik
iic boyutta ele alinmis ve kavramsallastirllmistir. Calisanlar {izerinde yapilan
arastirmalar kapsaminda yapilan 6l¢iimler sonucunda elde edilen toplam puan ile
tilkenmisligi tanimlamaya ¢alismislardir. Bu modele gore tilkenmisligin sahip oldugu

ic boyut ayn1 zamanda stresin ii¢ temel semptomlarinit olusturmaktadir. Bu durumlar:

e Fiziksel Tilkenme: Bireyde goriilen fiziksel belirtilerin oldugu boyutu
temsil etmektedir.

¢ Duygusal Tiikkenme: Bireyin tutum ve davranislarini ele alan duygusal
ve biligsel boyutu ifade etmektedir.

e Duyarsizlasma ve Is Veriminde Yasanan Diisiis: Bireyde goriilen
semptomatik davraniglar1 ifade etmektedir. Genel olarak davranissal

boyutu ifade etmektedir.

2.3.4. Chermiss Tiikenmislik Modeli

Cary Cherniss tarafindan 1980°de gelistirilen bu model tiikenmisligi, yapilan
is sonucu bireyde strese yol acan faktorlere bir tepki olarak olusan ve stresle basa
¢ikma davranislarini kapsayan, bunun sonucu bireyin psikolojik olarak isi ile bagini
kesmesine neden olan bir siire¢ olarak tanimlamistir. Bununla beraber bireyin iginde
bulundugu koéti is kosullari, is yogunlugu, hizmet verdikleri bireylerle asir1 iletisim
halinde olmalari, aile i¢i sorunlar ve is ortaminda karsilastig1 diger problemleri ortadan
kaldirmaya caligmasi ve bunu basaramadiinda yasadigi stres bireyin tiikenmislik

duygusu yasamasina neden olmaktadir (Dalkili¢ 2014).

Chermiss tiikenmisligin ¢alisma hayatindan kaynakli stres neticesinde ortaya
c¢ikmasindan sonra bireyin bu duruma karsi gelistirmis oldugu tepkileri kapsayan

calisma ortamiyla iligkili olan psikolojik baglantinin kesilmesi sonuglanan bir durum
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olarak belirtmistir. Birey bu durumdan kurtulmanin yolu isten ayrilmakta bulmaktadir
(Sahin 2009, 6).

Tilikenmiglik, bireyin is hayatinda yasadigi strese karsilik olarak calisanin
motivasyonunda, duygularinda, tutum ve davranislarinda farkliliklarin ortaya
c¢ikmasina neden olan unsurlarin bilesesine es deger bir baski olarak ifade
edilmektedir. Ayn1 zamanda tiikenmislik; gecici yorgunluk, zorlanma, yaraticiligin
kaybolmasi ve is birakmayla sonug¢lanan genel bir tutumsal sonug¢ olarak

degerlendirilmektedir (Yildirim 2007, 4).
2.3.5. Edelwich Tiikenmislik Modeli

Edelwich (1980) tarafindan gelistirilen bu modele gore tiikkenmislige neden
olan en 6nemli faktor ¢alisan bireyin umutlar1 ve beklentileridir. Calisanin umutlarina
karsilik olarak beklentilerinin zaman igerisinde gerceklesmemesi bireyde tilkenmislik
hissinin yasanmasina neden olmaktadir. Bu modele gore tikkenmislik dort temel

boyutta ele alinmaktadir. Bunlar (Yoldas 2019, 15):

e Ideal Cosku Asamasi: Bireyin is hayatinda enerjisinin, hevesinin ve
beklentisinin en yiiksek oldugu donem olarak bilinmektedir.

e Durgunlasma Asamasi: Bu asamada bulunan ¢alisan bireyin enerji
seviyesinde bir diislis gozlemlenmektedir. Bu diisiis ayn1 zamanda is
yavaglatmaya dair diislincelerin ortaya c¢iktigt donem olarak
belirtilmektedir.

e Engelleme Asamasi: Bu donemde birey yaptig1 is ve meslegi geregi
elde edecegi basarilarin engellendigi hissine kapilmaktadir.

e Duyarsizlagma Asamasi: Bu donemde bireyde ilgisizlik ve duyarsizlik

en belirgin sekilde ortaya ¢ikan ve biitiin benligini kapsar.
2.3.6. Pines Tiikenmislik Modeli

Tiikkenmiglik, bu model agisindan insanlar1 duygusal olarak siirekli olumsuz
etkileyen kosullarin bireylerde zihinsel, duygusal ve fiziksel agidan bitkinlige neden

olmast durumudur. Bu modele gore tiikkenmislik, zihinsel, duygusal ve bedensel
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tiikenme seklinde {i¢ boyutta ele alinmistir. Pines bireylerin enerjilerinin azalmasini,
zaylf diismelerini ve kronik olarak yorgun hissetmelerini fiziksel tiikenme olarak
aciklamistir. Fiziksel tilkenme sonucu istah diizensizlikleri, uyku diizeninin bozulmasi
ve hastaliklara kars1 direncin diismesi gibi bireyi zayif diisiiren durumlar yasanir. Pines
duygusal tiikenmeyi bireyin limitsiz, ¢aresiz, kapana kisilmis hissetmesi, depresyon
belirtileri ve siirekli aglama hissi yasamasi olarak belirtmektedir. Zihinsel tiikenme ise
bireyin insanlara, yakin g¢evresine ve isine yonelik negatif duygular gelistirmesi ve

bireyin kendisini yetersiz ve asagi hissetmesidir (Kervanci, 2013).

2.4. Tiikenmisligin Sonuclari

Tiikenmislik hissi yasayan bireylerde fiziksel agidan yorgunluk, yipranma,
gerginlik, grip ve soguk alginlig1 gibi rahatsizlikla kars1 karsiya gelebilmektedir.
Tiikenmisligin bireyler acisindan en belirgin ve en 6nemli sonuglarindan birisi de
yasanan olumsuzluklardan kaynakli olarak enerji kayb1 yasamasidir. Tlikenmiglik hissi
bireyin sadece fiziksel sagligi ile alakali olmayip ayn1 zamanda psikolojik a¢idan da
sagligin1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle tiikenmislik depresyon, sayginligin

azalmasi, stres gibi etkileri de vardir (Giir, 2014, 25).

Tilikenmiglik hissi yasayan bireylerde beslenme aligkanliklarinda farkliliklar
gozlemlenebilir. Bu da bir takim saglik sorunlarinin yasanmasina neden olabilir.
Duygusal baski altina olan bireyler 6giinler arasinda atlama yapabilir ya da yemek
molalarini iglerle gegistirebilir. Bu da tilkenmisligin saglik tizerindeki olumsuz etkisini
gostermektedir (Kose 2014, 39). Bu baglamda tiikenmislik anksiyete, depresyon,
obezite, kilo kaybu, istahsizlik gibi sorunlara yol acabilir.

Tiikenmislik hissi bireye etki edebildigi gibi ¢alisma hayatindan bir takim
olumsuzluklara neden olabilmektedir. Tiikenmislik hissi yasayan bireyler devir hizi,
devamsizlik ve verimliligin diigmesi gibi olumsuz durumlar goriilebilir. Tiikenmisligin
orgilit icerisindeki sonuglar1 performans kaybi, ise olan ilginin azalmasi, hizmet alan
kisilere yonelik olumsuz davraniglar, isten uzaklasma ve isten ayrilma seklinde

gortilebilmektedir (Giirboyoglu 2009, 82).
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Tiikkenmenin Orgiit iizerinde birgok etkisi bulunmaktadir. Bunlar; ise devam
etmeme, isten uzaklagma, sunulan hizmet kalitesinin diismesi, ise habersiz gelmeme,
isten saglik sorunlarini bahane ederek gelmeme ve farkli yollarla izin alma olarak ifade
edilebilir. Bu olumsuzluklarda beraberinde is tatmini ve orgiitsel bagliligi olumsuz
yonde etkileyerek tiikenmisligin 6rgiitsel sonuglarini ortaya ¢ikartmaktadir (Giil 2014,
26).

Ozkan (2016) saglik calisanlar iizerinde yaptig1 ¢alismasinda tilkenmislik hissi
yasayan personelin ¢aligma hayatina olan etkisini azalan mesleki basari, hasta ya da
yakinina gosterilen ilgisizlik, isten soguma, devamsizlik ve is degistirme istegi olarak
ifade etmistir. Calisma hayatinda tiikenmisligin en etkili hissedildigi alanlardan birisi
de bireyin is performansinin gozle goriiliir bir sekilde azalmasidir. Bu baglamda
titkenmislik hissi yasayan birey islerini daha kotii yapar ve bununla birlikte benliklerini
ise tam olarak yansitmayabilir. Sonug olarak ¢alisanlarin mesleki alanda basarisinin
azalmasi, Orgiitii de dogrudan etkilemektedir. Tiikenmislik ayn1 zamanda bireyin
yaraticilik duygusunu etkilemekte ve c¢alisma kapasitesini diisiirmektedir. Saglik
calisanlarinin tiikenmislik sendromu yasamasinin oOrgiite olan bir diger etkisi de
hastalara kars1 yetersiz ilgi gostermesidir. Calisma ortaminda yasanan gerginlik ve
sorunlar bireylerin diger bireylerle olan iletisimini etkilemekte ve onlarla daha az
iletisim kurmalarina neden olmaktadir. Bununla birlikte tiikenmislik hissine kapilan
calisanlar is ortamlarinda bireysel olarak catismalar c¢ikartarak yapilacak isi
engelleyebilmekte ve orgiitii etkilemektedir. Bu durum ayni zamanda caligma
arkadaglarim1 da etkilemektedir. Ciinkii tiikkenmiglik bulasici bir durum olarak
degerlendirilir. Aragtirma sonucuna gore tiikenmislik hissi yasayan calisanlar;
gorevlerinin basinda bulunmama, isten soguma, ayrilma, devamsizlik ve isgiicii
devrinde diislis olarak oOrgiite olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bunlarla birlikte
tikenmislik bireylerin is doyumu ve ise duyduklar1 bagliligi da azaltmaktadir.
Tikenmisligin etkileri sadece bireyin ¢alisma hayatinda goriillmemesi gerekmektedir.
Ciinkii insan sosyal bir varliktir ve kisisel olarak da yipranabilir ve bu durumda 6zel
hayatinin sikintiya girmesine neden olabilir. Tiikenmislik yasayan birey ayn1 zamanda
ailesini de etkilemektedir. Bu etkiler genel olarak duygusal tiikkenme ve bireye karsi
duyarsizlasma neticesinde isten kaynakli olabilir fakat olasi sonuglar1 tilkenmisligi

yasayan bireyin ailesi ve arkadaglar tarafindan da giiclii bir bicinde hissedilmektedir.
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2.5. Stres Kavram

Bireyler herhangi bir tehlike ile karsilagtiginda tehlikeli durum ile basa
cikabilecekleri zaman savasirlar ve yeni duruma uyum saglamaya calisir. Fakat soz
konusu olumsuz durum ile basa ¢ikamadiklarinda tehlikeden uzaklasarak sorundan
kurtulmaya ¢alisir ve yeni yollar ararlar (Tekgoz 2011, 3). Stres kavrami bireyin
giindelik hayatinda siklikla kullandigi bir kavram olup 6zellikle son donemlerde
bulanda ¢ok sayida arastirma yapilmasina neden olmustur. insanoglunun var oldugu
donemden itibaren hayatin her alanda varligini siirdiiren stres yasam kosullarinin
zorlagmasi, rekabet olgusunun artmasi ve anlagsmazliklarin cogalmasi stresin yogun bir
sekilde hissedilmesine neden olmaktadir. Ozellikle bireylerin is yasaminda yasadig
stres farkli degiskenler acisindan degerlendirilebilir. Stres birey i¢in biiytik bir tehlike
olusturmaktadir (Cartwright ve Cooper 1997, 3).

Giuinimuzde stres, laboratuvardaki bilim adamlar1 tarafindan da sokaktaki
siradan insanlar tarafindan da kullanilan bir kavramdir. Insanlarin verimliligini
azaltan, duygusal iliskilerden uzaklastiran, hayattan zevk almasini engelleyen ve
sosyal iliskilerini bozan bu durum, tibbin farkli dallarina gore “stres” olarak ifade
edilir. Stres; bireysel, ¢cevresel ve orgiitsel faktorlerin belli bir derecede etkin oldugu,
kisinin davraniglarini, tutumlarimi ve duygularimi etkileyen bir durum olarak ifade

edilmektedir (Ertekin 1993, 7).
2.6. Tiikenmislik ve Stres Arasidaki iliski

Insan hayatinin ayrilmaz bir pargasi konumunda bulunan stres, bireylerin
herhangi bir tehlike ya da tehdit karsisinda algilamis olduklari i¢sel bir tepkidir. Birey
dis cevre ile girdigi etkilesim neticesinde ortaya ¢ikan baski, beklemedik anda
umulmadik bir tepki ya da olay sonucunda ortaya ¢ikabilecegi gibi bireyin kendi i¢
diinyasindan kaynakli durumlar sonucunda da ortaya ¢ikabilmektedir. Cagimizin
rahatsizliklar1 arasinda yer alan strese etki eden pek ¢ok unsur vardir. Buna bagli olarak
da stres kendisini 6fke, hayal kirikligi, gerilim, saskinlik gibi farkli tepkilerle
birleserek gosterilebilir. Stres farkli basa ¢ikma stratejileri ve teknikleri ile birlikte

arttk denetim altina alinmakta ve yonlendirilebilmektedir. Tamamen ortadan
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kaldirmak pek miimkiin olmasa da makul bir oradan stresin engellenebilecegi

bilinmektedir (Durna 2006, 319-320).

Kiiresellesme ve teknolojinin hizli bir sekilde gelismesiyle birlikte is
diinyasinda yasanan gelismeler is kollarinin ve standartlarinin farklilasmasina neden
olmaktadir. Bu durum da ¢alisanin ise uyum saglamasi i¢in degisime ayak uydurma
zorunlulugunu getirmektedir. Cogu zaman stresli gecen degisim siireci ¢alisani
etkilemekte ve is stresinin meydana gelmesine neden olmaktadir. Bireyin karsilastig
stresin yogunlugu ve hangi donemde karsisina ¢iktigi bireyler i¢in dnemlidir. Stresin
insan hayatinda olumsuz etkisi ve tiikkenmislige neden olusu arastirmacilarin bu konu

lizerinde yogunlasmasina neden olmustur (Yirik, Oren ve Ekici 2014, 6223).

Orgiitler i¢in dnemli bir sorun olarak goriilen stres, ¢alisanlarin psikolojik ve
fizyolojik olarak etkilenmelerine neden olmaktadir. Bireyler yasamlarinin biiyiik bir
kismini is yerlerinde c¢alisarak gecirmektedir. Bu baglamda c¢alisanlarin Grgiitten
kaynakli stresle karst karsiya kalmalarma neden olmaktadir. Calisanlarin
karsilastiklar1 bu sorunla gogu zaman tek baslarina miicadele etmesi kendisini olumsuz
etkileyecegi gibi islerin aksamasina da neden olabilmektedir (Aydin ve Cavus 2017,
79-80).

Tiikenmislik ve stres arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile yapilan alan
yazini ¢alismalari incelendiginde katilimcilarin titkenmislik diizeyleri is stresi arasinda
bir iliskiden bahsedilmistir (Demir, 2010; Seger, 2011; Kaya, 2010; Aydin, 2004).
Demir (2010) yaptiklar1 caligmada erkek 6gretmenlerin kadinlara nazaran daha fazla
kendilerini tiikenmis hissettiklerini ve bu durum iizerinde gevresel etkilerin daha etkili
oldugunu tespit etmislerdir. Ogretmenlerin kisilik 6zellikleri, hayat tecriibeleri ve ise
bagli faktorlere bagli olarak incelenen tlikenmislik durumu, calisanlarin calisma
ortami, is yiikii, kurumda karsilasilan stres faktorleri gibi unsurlarin etkili oldugu
belirtilmistir. Secer (2011) tiikenmislige neden olan faktdrleri inceledigi ¢alismasinda
tilkkenmislige neden olan unsurlart cinsiyet, rol farklilasmasi, isten kaynakli stres
kaynaklar1 ve rol ¢atigmasi olarak belirtmistir. Kaya (2010) sosyal hizmet alaninda
gorev yapmakta olan ¢alisanlarin tilkenmislik diizeylerini belirlemek amaci ile yaptig

calismasinda katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlar arasinda anlamli bir
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iliski bulamazken, siddete maruz kalanlarda tiikenmislik hissinin fazla oldugu ve 6z
saygt diizeyi yiiksek olanlarin tilkkenmisligi az hissettigini tespit etmislerdir. Aydin
(2004) yaptig1 calismasinda ise ¢alisma ortamindan kaynakli durumlar is stresine
neden oldugu bunun da tiikenmislige etki ettigini ifade etmistir. Ayn1 zaman da
maagslarin yetersiz olusu, c¢alisma kosullarin iyi olmamasinin stresi artirdigini
belirtmistir. Ayrica is yiikiiniin fazla olmasi da is stresine neden oldugunu ve

tilkkenmislige etki ettigini tespit etmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada nicel aragtirma yontemlerinden tarama modeli kullanilmistir.
Tarama modeli farkli degiskenler arasindaki etkilesimi tespit etmek amaci ile
kullanilmaktadir. Bu nedenle radyoloji c¢alisanlarmin tiikkenmislik diizeylerini
belirlemek i¢in hem nedensellik hem de etkilesim acisindan tarama modeli

kapsaminda ele alinmasinin uygun gorilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci devlet ve 6zel sektorde calisan radyoloji ¢alisanlarin
mesleki tilkenmislik diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu nedenle
katilimcilarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyleri ayr1 ayri

degerlendirilmistir.
3.3. Arastiranin Varsayimlari
Arastirmanin varsayimlar asagidaki gibidir;

e Arastirmaya goniilli olarak katilan bireylerin o6l¢ek sorularina
ictenlikle cevap verdigi,
e Arastirmada kullanilan anketlerin arastirmanin amacina uygun oldugu

varsayilmistir.
3.4. Arastirmanin Sinirhhiklari

Arastirmanin basinda devlet ve 6zel kurum calisanlarinin esit sayilarda
karsilastirmas1 hedeflemistir. Ancak ¢alisma ortaminin yogunlugundan dolay1 saglik
calisanlarina ulasmakta ve anketlerin toplanma siirecinde zorluklar yasanmistir. Kamu
hastanesi ¢alisanlarinin ¢alisma temposundaki yogunluktan dolay: veri toplanamamasi

ve hedeflenen sayiya ulasilamamasi arastirmanin sinirliliklarindadir. Ozel kurumlarda
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gorev yapan radyoloji ¢alisani devlet hastanesine gore daha az oldugu i¢in esitlik bu

noktada tam anlamiyla saglanamamustir.
3.5. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Istanbul ilinde hizmet veren radyoloji calisanlari
olusturmaktadir. arastirmada evrene ulagsmanin zaman ve maliyet agisindan zor
olmasindan dolay1 Orneklem belirleme yonteminin kullanilmistir. Arastirmada
tesadiifi 6rneklem belirleme yontemi kullanilmistir. Bu baglamda arastirmanin

orneklemini aragtirmaya katilan 419 radyoloji ¢alisan1 olusturmaktadir.
3.6. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir;

H1: Radyoloji teknisyenlerinin cinsiyetleri ile tlikenmislik diizeyleri arasinda

anlamli farklilik vardir.

H2: Radyoloji teknisyenlerinin ¢alisma sekli ile tiikenmislik diizeyleri arasinda

anlaml farklilik vardir.

H3: Radyoloji teknisyenlerinin ¢aligtiklar1 boliim ile tiikkenmislik diizeyleri

arasinda anlamli farklilik vardir.

H4: Radyoloji teknisyenlerinin calistiklar1 kurum ile tiikenmislik diizeyleri

arasinda anlamli farklilik vardir.

HS5: Radyoloji teknisyenlerinin ¢ocuk sayisi ile tilkkenmislik diizeyleri arasinda

anlaml farklilik vardir.

H6: Radyoloji teknisyenlerinin egitim durumlart ile tiikenmislik diizeyleri

arasinda anlaml: farklilik vardir.

H7: Radyoloji teknisyenlerinin haftalik ¢alisma siiresi ile tiikenmislik diizeyleri

arasinda anlamli farklilik vardir.
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HS8: Radyoloji teknisyenlerinin medeni durumlari ile tiikkenmislik diizeyleri

arasinda anlamli farklilik vardir.

H9: Radyoloji teknisyenlerinin mesleki kidemleri ile tiikenmislik diizeyleri

arasinda anlamli farklilik vardir.

H10: Radyoloji teknisyenlerinin yaslar1 ile tiikenmislik diizeyleri arasinda

anlamli farklilik vardir.
3.7. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplama yontemi olarak kullanilan anket formlar1 2

boliimden olusmaktadir.

Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyo-demografik niteliklerini belirlemeye
yonelik bilgiler sorulmaktadir. Bunlar; cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, c¢alistiklar1 boliim, ¢alistiklar1 kurum tiirii, haftalik calisma siiresi, ¢calisma
sekilleri, mesleki kidemleri, giindiiz ve gece baktiklar1 hasta sayilar1, mesleki isteyerek
segcme durumlari, c¢alistiklari bolimii segme durumlari, meslegi kendilerine uygun
gérme durumlari, tekrar ayn1 meslegi se¢gme durumlari, kurumdan ayrilma durumlari,
calistig1 birimden ayrilma durumlari, ¢alisma ortamindan memnun olma durumlarina

yonelik sorulardir.

Tiikenmislik Olgegi: Saglik calisanlarinin tilkenmislik diizeylerini belirlemek
amactyla Maslach Tiikenmislik Envanterinden yararlamilmistir. 5’11 likert tipte olan
tilkenmislik 6lcegi toplum 3 boyuttan olusmaktadir. Olgeklerin puanlandiriimasi;
“Higbir Zaman=1", “Nadiren=2", “Bazen=3", “Cogu Zaman=4", “Her Zaman=5"
seklinde olacaktir. Maslach Tiikenmislik Olgeginde yer alan ifadelerin ii¢ alt boyuta
gore dagilimina bakildiginda; 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20. ifadeler duygusal tiikenme
alt boyutunu, 5, 10, 11, 15 ve 22. ifadeler duyarsizlagma alt boyutunu, 4, 7, 9, 12, 17,
18, 19 ve 21. ifadeler ise kisisel basari alt boyutunu temsil etmektedir.
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3.8. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS programu ile analiz edilmistir.
Aragtirma sonucunda verilerin analiz edilebilmesi i¢in yapilan normallik analizi

sonucunda parametrik testlerin kullanilmasi kararlastirilmstir.

Ormeklem grubunda yer alan radyoloji calisanlarinin kisisel dzellikleri frekans
ve yiizde analizi yapilarak tablolar halinde sunulmustur. Ayrica katilimcilarin
demografik 6zellikleri ile tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaci ile t-test ve Anova
testi yapilmistir. Ayrica farklilasmanin oldugu 3 ve iizeri degiskenin yer aldig
gruplarda Post Hoc Tukey analizi kullanilarak gruplar arasi farklilagsma diizeyleri
incelenmistir. Istatistiksel analizlerde sonuglar p<0.05 diizeyinde anlamlilik test

edilmistir.
3.9. Giivenirlik Analizi

Calismada kullanilan Tiikenmislik Envanterine arastirmanin giivenirligini
belirlemek i¢in giivenirlik analizi yapilmistir. Gtlivenilirlikle ilgili katsayinin

degerlendirme olg¢iitleri asagida yer almaktadir;

“0.00 < a < 0.40 araliginda ise giivenilir degil”

“0.40 <0< 0.60 araliginda ise diistik giivenilirlikte.”

“0.60 < a < 0.80 araliginda ise oldukca giivenilir.”

“0.80 < o < 1.00 araliginda ise yiiksek derecede giivenilir’ (Ozdamar, 1999, s. 513).

Tablo 1. Giivenirlik Analizi Sonucu

ifade sayis1 | Cronbach Alpha Katsayisi
Duygusal Tiikenme 9 0,90
Duyarsizlasma 5 0,77
Kisisel Basari 8 0,73

Giivenirlik analizi sonucuna gore Tiikenmislik Olgeginin alt boyutlarinin

giivenirlik sonuglart sirasiyla 0.90, 0.77 ve 0.73 olarak tespit edilmistir. Bu degerler;
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Olceklerin oldukca giivenilir ve yiiksek derecede giivenilir olduklarin1” ortaya
koymaktadir (Ozdamar, 1999, s. 510). Olgeklerin giivenilirlik analizinden elde edilen
bulgular irdelendiginde, Ol¢eklerin glivenilir oldugu, katilimcilarin tutarli cevaplar

verdigi ve analizde kullanilmasinin uygun oldugu sonucuna ulagilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR
4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde aragtirmaya katilan katilimcilarin kisisel bilgi

formuna vermis olduklari cevaplara iliskin frekans ve ylizde analizlerine yer

verilmisgtir.
Tablo 2. Katihmcilarin Cinsiyet Dagilimlar:
Cinsiyet f %
Kadin 218 50,02
Erkek 201 49,98

Katilimcilarin cinsiyet dagilimlart incelendiginde radyoloji calisanlarinin

%50,02°1 kadin %49,98’1 ise erkek ¢alisanlardan olusmaktadir.

Tablo 3. Katihmcilarin Medeni Durum Dagilimlari

Medeni Durum f %
Evli 255 60,0
Bekar 170 40,0

Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde radyoloji calisanlarinin %60°1

evli, %40’1 bekar ¢alisanlardan olusmaktadir.

Tablo 4. Katihmcilarin Yas Dagilimlar:

Yas f %

25 yas ve alt1 92 21,6
26-30 yas 92 216
31-40 yas 138 32,5
41 yas ve ustl 103 242
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Katilimeilarin yaglari incelendiginde radyoloji ¢alisanlarinin %21,6°s1 25 yas

alt, %21,6’s1 26-30 yas, %32,5’1 31-40 yas ve %24,2’si 41 ve lizeri yasa sahip

calisanlardan olusmaktadir.

Tablo 5. Katihmcilarin Mesleki Kidem Dagilimlari

Mesleki kidem yili f %

5 yil veya daha az 117 27,5
6-10 yil 84 19,8
11-15 y1l 67 15,8
16 y1l veya daha fazla 157 36,9

Katilimeilarin  mesleki kidemleri incelendiginde radyoloji ¢alisanlarinin

%27,5’1 5 y1l ve alt1, %19,8°1 6-10 y1l, %15,8’1 11-15 y1l, %36,9’u 16 ve ilizeri mesleki

kideme sahip calisanlardan olusmaktadir.

Tablo 6. Katihmeilarin Suan Calismakta Olduklar1 Kurumdaki Gorev Siiresi

Dagilimlan
Su an ¢calismakta oldugu kurumdaki yil
f %
5 yil veya daha az 234 55,1
6-10 y1l 94 22,1
11-15 yil 43 10,1
16 y1l veya daha fazla 54 12,7

Katilimcilarin  suan calistiklar1 kurumdaki goérev siireleri incelendiginde

radyoloji ¢aligsanlarinin %55,1°1 5 yil ve alt1, %22,1°1 6-10 y1l, %10,1°1 11-15 y1l ve

%12,7’s1 ise 16 y1l ve lizeri gorev siiresine sahip c¢alisanlardan olugsmaktadir.

Tablo 7. Katihmcilarin Egitim Durumu Dagilimlar

Ogrenim durumu f %
Saglik Meslek Lisesi 23 54
On Lisans 235 55,3
Lisans 151 35,5
Lisansiistii 16 3,8
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Katilimeilarin egitim durumlart incelendiginde radyoloji ¢alisanlarinin %5,4’

saglik meslek lisesi, %55,3’1 6n lisans, %35,5°1 lisans ve %3,8’1 ise lisansiistii egitim

kurumundan mezun ¢alisanlardan olugsmaktadir.

Tablo 8. Katihmcilarin Cocuk Sayis1 Dagilimlari

Cocuk sayisi f %

Cocugu yok 191 449
Tek ¢ocuk sahibi 95 224
2 veya daha fazla ¢cocuk sahibi 139 32,7

Katilimeilarin ¢ocuk sayilart incelendiginde radyoloji ¢alisanlarinin %44,9°u

cocuk sahibi degil, %22,4’1 tek ¢ocuk ve %32,7’si 2 ya da daha fazla ¢cocuga sahip

olduklari tespit edilmistir.

Tablo 9. Katihmeilarin Calisma Sekli Dagilimlar:

Calisma sekli f %
Stirekli glindiiz 189 445
Gece ve giindiiz 216 50,8
Stirekli gece 20 4.7

Katilimcilarin calisma sekilleri incelendiginde radyoloji calisanlarinin %44,5°1

sirekli giindiiz, %50,8’1 gece ve gilndiiz, %4,7’°si ise silirekli gece calisanlardan

olusmaktadir.
Tablo 10. Katihmeilarin Cahstigi Boliim Dagilimlari
Cahistig1 boliim f %
Poliklinik 212 49,9
Acil servis 116 27,3
Klinik 88 20,7
Yogun bakim 9 2,1

43




Katilimeilarin ¢aligtiklart boliimler incelendiginde radyoloji ¢alisanlarinin
%49,9’u poliklinik, %27,3’l acil servis, %20’7’si klinik ve 2,1°1 yogun bakim

calisanlarindan olusmaktadir.

Tablo 11. Katihmcilarin Giindiiz Baktiklar1 Hasta Sayilari

Giindiiz baktig1 hasta sayis1 f %

20 kisi veya daha az 56 13,2
21-40 kisi 53 12,5
41-60 kisi 57 13,4
61-100 kisi 75 17,6
101 veya daha fazla 76 17,9

Katilimcilarin  giindiiz baktiklar1 hasta sayilar1 incelendiginde radyoloji
calisanlarinin %13,2’si 20 ve alt1, %12,5’1 21-40 arasi, %13,4’1 41-60 aras1, %17,6’s1
61-100 aras1 ve %17,9’u 100°den daha fazla hasta baktiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 12. Katihmcilarin Nobette Baktiklar:1 Hasta Sayisi

Nobette bakilan hasta sayisi f %
20 kisi veya daha az 74 17,4
21-40 kisi 29 6,8
41-60 kisi 28 6,6
61-100 kisi S7 13,4
101 veya daha fazla 60 14,1

Katilimeilarin  nobette baktiklart hasta sayilar1 incelendiginde radyoloji
calisanlarinin %17,4°1 20 ve alt1, %6,8°1 21-40 aras1, %6,6’s1 41-60 arasi, %13,4°1 61-
100 aras1 ve %14,1 100’den daha fazla hastaya baktiklari tespit edilmistir.

Tablo 13. Katimcilarin Haftahk Calisma Saatleri

Haftalik calisma saati f %
40 saat veya daha az 329 77,4
40 saatten fazla 96 22,6

Katilimcilarin haftalik calisma saatleri incelendiginde radyoloji ¢alisanlarinin

%77,4’1 40 ve alt1 %22,6’s1 ise 40 saatten fazla galistiklari tespit edilmistir.
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Tablo 14. Katihmecilarin Cahstigi Hastane Tipi Dagilimlar:

Calistig1 hastane tipi f %
Devlet hastanesi 322 75,8
Ozel hastane 103 24,2

Katilimeilarin c¢alistiklart hastane tipi dagilimlari incelendiginde radyoloji
calisanlarinin  %75,8’1 devlet hastanesi, %?24,2’si 6zel hastane ¢alisanlarindan

olusmaktadir.

Tablo 15. Katihmcilarin Meslegi Isteyerek Secme Durumlari

Meslegi isteyerek secme durumu f %
Evet 331 77,9
Hayir 94 221

Katilimeilarin meslekleri isteyerek segme durumlari incelendiginde radyoloji

calisanlarinin %77,9’u evet ve %22,1°1 ise hayir dedikleri tespit edilmistir.

Tablo 16. Katihmcilarin Cahstiklar1 Ortamdan Memnun Olma

Dagilimlan
Calisma ortamindan memnun mu? f %
Evet 122 28,7
Hayir 81 19,1
Kismen 222 52,2

Katilimcilarin galistiklart ortamdan memnun olma durumlar incelendiginde
radyoloji ¢alisanlarinin %28,7’si memnun, %19,1°’1 memnun degil ve %52,2’s1 kismen

memnun oldugu tespit edilmistir.

Tablo 17. Katihmcilarin Cahstiklar: Birimden Ayrilma Durumlari

Dagilimlan
Cahistig1 birimden ayrilmay diisiiniiyor f %
mu?
Evet 160 37,6
Hayir 265 62,4
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Katilimcilarin -~ ¢alistiklar1 = birimden

ayrilmay1

durumlari

incelendiginde radyoloji ¢alisanlarinin %37,6’s1 evet %62,4°1i hayir dedigi tespit

edilmistir.

Tablo 18. Katiimcilarin Kurumdan Ayrilma Durumlar:

Kurumdan ayrilmayi diisiiniiyor mu? f %
Evet 173 40,7
Hayir 252 59,3

Katilimcilarin kurumdan ayrilma durumlart incelendiginde %40,7’si evet

%359,3’liniin ise hayir dedigi tespit edilmistir.

Tablo 19. Katihmecilarin Tekrar Aym Meslegi Secme Durumlari

Tekrar Aym Meslegi Secer Misiniz? f %
Evet 196 46,1
Hayir 229 53,9

Katilimcilarin tekrar ayni meslegi segme durumlari incelendiginde radyoloji

calisanlarinin %46,1°1 evet ve %53,9°u hayir dedikleri tespit edilmistir.

Tablo 20. Katihmcilarin Meslegi Kendilerine Uygun Gorme Durumlar:

Meslegi kendine uygun goriiyor musun? f %
Evet 301 70,8
Hayir 124 29,2

Katilimcilarin meslegi kendilerine uygun gorme durumlari incelendiginde

radyoloji ¢alisanlarinin %70,8°1 evet ve %29,2’s1 hayir dedikleri tespit edilmistir.

Tablo 21. Katihmeilarin Cahstiklari Boliimii isteyerek Secme Durumlar

Cahistig1 boliimii isteyerek mi se¢mis f %
Evet 333 78,4
Hayir 92 21,6
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Katilimcilarin galistiklart bolimii isteyerek segcme durumlari incelendiginde

radyoloji ¢alisanlarinin %78,4’1 evet ve %21,6’sinin hayir dedigi tespit edilmistir.

4.2. Katithmcilarin Tiikenmislik Diizeylerinin Farkh

Acisindan Degerlendirilmesine yonelik Analiz Sonuclari

Degiskenler

Tablo 22. Katimcilarin Cinsiyetleri ile Tiikenmislikleri Arasindaki Farklihga

Iliskin t-testi Sonucu

Boyutlar Degisken N Ort. S.S t p
Duygusal Kadin 218 30310 | .82177
uygusal 113 910
Tikenmislik | Erkek 201 3,0215 88916
o 1 Kadmn 218 20809 [77650 | |
Uyarsiziasma e\ ek 201 | 23074 | 83384 |° !
i Kadm 218 35788 | 56467 | |
e 199  |36934 |62082 | !

Katilimcilarin cinsiyetleri ile tiikkenmislikleri arasindaki farkliliga iliskin t-testi

sonucu incelendiginde katilimcilarin cinsiyetleri ile duygusal tiikenme alt boyutu

arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigi tespit edilmistir (t: ,113, p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyetleri ile duyarsizlasma alt boyutu arasinda anlamli bir farkliligin

oldugu tespit edilmistir (t: -2,879, p<0,05). Katilimcilarin cinsiyetleri ile kisisel basari

alt boyutu arasinda anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (t: -1,974, p<0,05).

Her iki alt grup icin kadin ve erkek gruplarinin ortalamalarina bakildiginda,

duyarsizlasma alt boyutunda erkeklerin kadinlara goére daha fazla duyarsizlastigin

sOyleyebiliyoruz. Kisisel bagar1 boyutunda ise, yine her iki grubun ortalamalarina

baktigimizda erkeklerin kadinlara gore kendilerini daha basarili gordiiklerini

sOyleyebiliriz. Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda H1 hipotezi dogrulanmustir.
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Tablo 23. Katimcilarin Calisma Sekli ile Tiikenmislik Diizeyleri
Arasindaki Farkhlasmaya iliskin Anova testi Sonucu

ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Duygusal Between 2,106 2 | 1053 | 1448 | 236
Tiikenme Groups
Within | 564748 | 419 | 727
Groups
Total 306,853 421
Duyarsizlasma | Between | ;oq 2 | 2029 | 3119 | 045%*
Groups
Within | 521 923 | 418 | 651
Groups
Total 275,981 420
Kisisel Basar1 Between 249 2 124 ,353 ,703
Groups
Within -\ 146634 | 416 | 352
Groups
Total 146,883 418

Katilimcilarin ¢alisma sekilleri ile tiikenmislikleri arasindaki farkliliga iligkin

Anova sonucu incelendiginde katilimcilarin ¢alisma sekilleri ile duygusal tiikenme alt

boyutu arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigi tespit edilmistir (F:1,448,

p>0,05). Katilimcilarin ¢alisma sekilleri ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlaml

bir farklilasmanin olmadig: tespit edilmistir (F:353, p>0,05). Katilimecilarin ¢alisma

sekilleri ile duyarsizlagma alt boyutu arasinda anlaml bir farklilasmanin oldugu tespit

edilmistir (F:3,119, p<0,05). Farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc Gabriel analizi sonucu asagidaki tabloda

verilmistir. Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda H2 hipotezi dogrulanmistir.
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Tablo 24. Cahsma Sekline iliskin Farkhlasma Post Hoc Analizi

Multiple Comparisons
95%
Confidence
Q) J) Mean Interval
Sgef:bﬂgnt Calism | Cahsm @ Differen Etﬁ'or Sig. | Lowe | Uppe
asekli | asekli | ce(l-J) r r
Boun | Boun
d d
Gece ve -
Siirekli | giindiiz -,12474 | ,08074 | ,325 3182 ,0687
gindiz g el 034 | - i
- * !
gece | 292LT 1ABITS L 8349 | 0236
Stirekli -
glzjl);a; i, Gece ve | giindiiz 12474 ,08074 | ,325 0687 ,3182
ma gindiiz S:ézkh 30447 | 18859 | 191 | T 0947
Strekli | yog01% | 18975 034 | 0236 | 8349
Siirekli | gundiz **
gece Gece ve -
giindiiz ,30447 ,18859 | ,191 0947 ,7036

Katilimcilarin ¢alisma sekli ile duyarsizlasma alt boyutunda ¢ikan farklilasma
neticesinde yapilan post hoc analizi sonucuna gore siirekli glindiiz ¢alisanlar ile siirekli

gece calisanlar arasinda anlamli bir farklilagsma oldugunu tespit edilmistir.
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Tablo 25. Katimcilarin Cahstiklari Boliim ile Tiikenmislik Diizeyleri
Arasindaki Farkhlasmaya Iliskin Anova testi Sonucu

ANOVA
Sum of Squares df Mean F Sig.
Square
Duygusal Tiikenme Between Groups ,550 2 ,275 ,379 ,685
Within Groups 297,293 | 410 ,725
Total 297,843 | 412
Duyarsizlagsma Between Groups 2,123 2 1,062 1,613 ,201
Within Groups 269,221 | 409 ,658
Total 271,344 | 411
Kisisel Basar1 Between Groups 2,946 2 1473 | 4,321 ,014**
Within Groups 138,752 | 407 ,341
Total 141,698 | 409

Katilimcilarin galistiklar: boliim ile tiikenmiglikleri arasindaki farkliliga iliskin
Anova sonucu incelendiginde katilimcilarin ¢alistiklart boliim ile duygusal tiikenme
alt boyutu arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigi tespit edilmistir (F:,379,
p>0,05). Katilmeilarin g¢alistiklart boliim ile duyarsizlasma alt boyutu arasinda
anlamli bir farklilasmanin olmadig1 tespit edilmistir (F:1,613, p>0,05). Katilimcilarin
caligtiklart bolim ile kisisel basari alt boyutu arasinda anlamli bir farklilagsmanin
oldugu tespit edilmistir (F:4,321, p<0,05). Farklilasmanin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc Tukey analizi sonucu asagidaki

tabloda verilmistir. Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda H3 hipotezi dogrulanmistir.
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Tablo 26. Cahstiklar1 Boliime iliskin Farklilasma Post Hoc Tukey Analizi

Multiple Comparisons
Tukey HSD
Dependent @ Calistigr | (J) Calistig1 Mean Std. Sig. | 95% Confidence
Variable bolim (Yogun | bolim (Yogun | Difference Error Interval
bakim ¢ikarildi) | bakim gikarildr) (1-J)
Lower | Upper
Bound | Bound
Duygusal Poliklinik Acil servis -,04013 | ,09878 | ,913 -,2725 ,1922
Tiikenme
Klinik ,06460 | ,10813 | ,822 -,1898 ,3190
Acil servis Poliklinik ,04013 | ,09878 | ,913 -,1922 ,2725
Klinik ,10472 | ,12060 | ,661 | -,1790 ,3884
Klinik Poliklinik -,06460 | ,10813 | ,822 | -,3190 ,1898
Acil servis -,10472 | ,12060 | 661 | -,3884 ,1790
Duyarsizlagsma | Poliklinik Acil servis ,04244 | ,09420 | ,894 -,1791 ,2640
Klinik ,18462 | ,10310 | ,174 -,0579 4271
Acil servis Poliklinik -,04244 | 09420 | ,894 | -,2640 ,1791
Klinik ,14218 | ,11491 | 432 -,1281 4125
Klinik Poliklinik -,18462 | ,10310 | ,174 -,4271 ,0579
Acil servis -,14218 | ,11491 | ,432 -,4125 ,1281
Kisisel Bagar1 Poliklinik Acil servis ,03780 | ,06804 | ,844 | -,1223 ,1979
Klinik -,18937" | ,07425 | ,030 -,3640 -,0147
Acil servis Poliklinik -,03780 | ,06804 | ,844 -,1979 ,1223
Klinik -,22717" | ,08285 | ,017 | -4221 | -0323
Klinik Poliklinik ,18937" | ,07425 | ,030 ,0147 ,3640
Acil servis ,22717" | ,08285 | ,017 ,0323 4221

Katilimcilarin  galistiklart boliim ile kisisel basar1 alt boyutunda ¢ikan
farklilagsma neticesinde yapilan post hoc analizi sonucuna gore poliklinik ve klinik
calisanlar1 arasinda ve acil servis ile klinik ¢alisanlar1 arasinda anlamli bir farklilagsma

oldugunu tespit edilmistir.
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Tablo 27. Katihmcilarin Cahistiklar: Boliim Ile Kisisel Basar1 Diizeylerine
Iliskin Puanlarin karsilastiriimasi

Kisisel Basar1
Tukey HSD?P
Calistig1 bolim (Yogun bakim ¢ikarildi) N Subset for alpha = 0.05

1 2

Acil servis 114 3,5675
Poliklinik 208 3,6053
Klinik 88 3,7947
Sig. ,870 1,000

Katilimcilarin ¢alistiklar1 boliim ile kisisel basar1 diizeylerine iliskin puanlarin
karsilastirilmast, Klinik 'te galisanlarin Poliklinik 'te veya Acil Servis’te ¢alisanlara gore
Kisisel Basar alt boyutunda kendilerini daha basarili gordiikleri tespit edilmistir.

Tablo 28. Katihmcilarin Cahstiklar1 Kurum Tiirii ile Tiikenmislikleri
Arasindaki Farkhhga Iliskin t-testi Sonucu

Boyutlar Degisken N Ort. S.S t p
Devlet 320 3,0761 ,83923

Duygusal Titkenme | hastanesi 1,950 052
Ogzel hastane 102 2,8874 ,88678
Devlet 319 2,2399 ,80540

Duyarsizlagsma h.asmnes' 2,262 ,024**
Ozel hastane 102 2,0324 ,81069
Devlet 318 3,5720 ,57663

Kisisel Basar1 h_aStaneS' -3,845 ,000**
Ozel hastane 101 3,8281 ,60373

Katilimcilarin galigtiklart kurum tiirii ile tiikenmislikleri arasindaki farkliliga
iliskin t-testi sonucu incelendiginde katilimcilarin ¢alistiklart kurum tiiri ile duygusal
tiikkenme alt boyutu arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadig: tespit edilmistir (t:
1,950, p>0,05). Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurum tiirii ile duyarsizlasma alt boyutu
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (t: 2,262, p<0,05).
Katilimcilarin ¢alistiklart kurum tiirii ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu tespit edilmistir (t: -3,845, p<0,05). Her iki alt grup i¢in devlet ve
0zel hastane gruplarimin ortalamalarina bakildiginda, duyarsizlasma alt boyutunda
devlet hastanelerinde calisanlarin 6zel hastanelerde calisanlara gére daha fazla
duyarsizlastigin1 sdyleyebiliyoruz. Ayrica kisisel basar1 boyutunda ise, yine her iki
grubun ortalamalarmma baktigimizda 6zel hastanelerde c¢alisanlarin  devlet
hastanelerinde ¢alisanlara gore kendilerini daha basarili gordiiklerini sdyleyebiliriz.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda H4 hipotezi dogrulanmaistir.
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Tablo 29. Katimcilarin Cocuk Sayisi ile Tiikenmislik Diizeyleri
Arasindaki Farkhlasmaya Iliskin Anova testi Sonucu

ANOVA
Sum of Squares df Mean F Sig.
Square
Duygusal Tiikenme Between Groups 1,254 2 ,627 ,859 424
Within Groups 305,600 | 419 ,729
Total 306,853 | 421
Duyarsizlagsma Between Groups 5,680 2 2,840 4,392 ,013**
Within Groups 270,301 | 418 ,647
Total 275,981 | 420
Kisisel Basari Between Groups 1,235 2 617 1,763 173
Within Groups 145,648 | 416 ,350
Total 146,883 | 418

Katilimcilarin ¢ocuk sayilart ile tiikenmiglikleri arasindaki farkliliga iliskin
Anova sonucu incelendiginde katilimeilarin ¢ocuk sayilari ile duygusal tilkenme alt
boyutu arasinda anlamli bir farklilagmanin olmadig: tespit edilmistir (F:,859, p>0,05).
Katilimcilarin  ¢ocuk sayilart ile duyarsizlagsma alt boyutu arasinda anlamli bir
farklilagsmanin oldugu tespit edilmistir (F:4,392, p<0,05). Katilimcilarin ¢ocuk sayilari
ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli bir farklilagmanin olmadig: tespit
edilmistir (F:1,763, p>0,05). Farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc Tukey analizi sonucu agagidaki tabloda

verilmistir. Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda H5 hipotezi dogrulanmustir.
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Tablo 30. Cocuk Sayisina Iliskin Farkhlasma Post Hoc Tukey Analizi

Multiple Comparisons
Tukey HSD
Dependent (I Cocuk (J) Cocuk Mean Std. Sig. 95% Confidence
Variable sayl1s1 sayis1 Difference Error Interval
(1) Lower Upper
Bound Bound
Duygusal Cocugu Tek ¢ocuk ,01122 ,10779 ,994 -,2423 ,2647
Tiikenme yok sahibi
2 veya ,11933 ,09543 424 -,1051 ,3438
daha fazla
¢ocuk
sahibi
Tek ¢ocuk Cocugu -,01122 ,10779 ,994 -,2647 2423
sahibi yok
2 veya ,10811 ,11404 ,610 -,1601 ,3763
daha fazla
¢ocuk
sahibi
2 veya Cocugu -,11933 ,09543 424 -,3438 ,1051
daha fazla | yok
¢ocuk Tek g¢ocuk -,10811 ,11404 ,610 -,3763 ,1601
sahibi sahibi
Duyarsizlasma Cocugu Tek g¢ocuk ,16084 ,10149 ,253 -,0779 ,3996
yok sahibi
2 veya ,26252" ,09004 ,010 ,0507 4743
daha fazla
gocuk
sahibi
Tek ¢ocuk Cocugu -,16084 ,10149 ,253 -,3996 ,0779
sahibi yok
2 veya ,10168 ,10754 ,612 -,1513 ,3546
daha fazla
¢ocuk
sahibi
2 veya Cocugu -,26252" ,09004 ,010 -,4743 -,0507
daha fazla | yok
gocuk Tek ¢ocuk -,10168 ,10754 ,612 -,3546 ,1513
sahibi sahibi
Kisisel Bagari Cocugu Tek ¢ocuk -,06636 ,07495 ,650 -,2426 ,1099
yok sahibi
2 veya -,12392 ,06639 ,150 -,2801 ,0322
daha fazla
¢ocuk
sahibi
Tek ¢ocuk Cocugu ,06636 ,07495 ,650 -,1099 ,2426
sahibi yok
2 veya -,05757 ,07950 ,749 -,2446 ,1294
daha fazla
¢ocuk
sahibi
2 veya Cocugu ,12392 ,06639 ,150 -,0322 ,2801
daha fazla | yok
gocuk Tek gocuk ,05757 ,07950 ,749 -,1294 ,2446
sahibi sahibi

Katilimcilarin ¢ocuk sayilar ile kisisel basari alt boyutunda ¢ikan farklilagsma

neticesinde yapilan post hoc analizi sonucuna goére duyarsizlasma alt boyutunda,
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¢ocugu olmayanlar ile 2 veya daha fazla ¢ocuk sahibi olanlar arasinda anlamli bir

farklilasma oldugunu gostermektedir.

Tablo 31. Katihmeilarin Cocuk Sayilari ile Duyarsizlasma Diizeylerine
fliskin Puanlarin karsilastiriimasi

Duyarsizlasma

Tukey HSD?P
Cocuk sayisi N Subset for alpha = 0.05

1 2
2 veya daha fazla ¢ocuk sahibi 138 2,0490
Tek ¢ocuk sahibi 94 2,1507 2,1507
Cocugu yok 189 2,3116
Sig. ,566 ,243

Katilimcilarin - ¢alistiklar1  boliim ile duyarsizlasma diizeylerine iliskin
puanlarin karsilastirilmasi, Cocugu olmayanlarin, 2 veya daha fazla ¢ocuk sahibi
olanlara gbére Duyarsizlasma alt boyutunda daha fazla duyarsizlasmis oldugunu
gostermektedir.

Tablo 32. Katihmecilarin Egitim Durumlari ile Tiikenmislik Diizeyleri
Arasindaki Farklhlagsmaya fliskin Anova testi Sonucu

ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Duygusal Tiikenme Between Groups 3,411 3 1,137 1,566 ,197
Within Groups 303,443 | 418 ,7126
Total 306,853 | 421
Duyarsizlagsma Between Groups 1,637 3 ,546 ,829 | ,478
Within Groups 274,344 | 417 ,658
Total 275,981 | 420
Kisisel Basari Between Groups 1,116 3 372 1,059 ,366
Within Groups 145,767 | 415 ,351
Total 146,883 | 418

Katilimeilarin egitim durumlar ile tiikenmislikleri arasindaki farkliliga iligkin
Anova sonucu incelendiginde katilimcilarin egitim durumlari ile duygusal tiikenme alt
boyutu arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigi tespit edilmistir (F:1,566,
p>0,05). Katilimcilarin egitim durumlari ile duyarsizlasma alt boyutu arasinda anlaml
bir farklilasmanin olmadig tespit edilmistir (F:,829, p>0,05). Katilimcilarin egitim
durumlar ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadig:
tespit edilmistir (F:1,059, p>0,05). Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda H6 hipotezi
reddedilmistir.
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Tablo 33. Katihmcilarin Haftahik Calisma Siiresi ile Tiikenmislikleri

Arasidaki Farkhhiga iliskin t-testi Sonucu

Boyutlar Degisken N Ort. S.S t p
40 saat veya 327 2,9915 ,85186
.. daha az
Duygusal Tikenme =, 0™= en 95 3,1650 85009 | 1748 081
fazla
40 saat veya 326 2,1639 ,81309
daha az
Duyarsizlasma 40  saatten 95 2,2779 goo0z | 1207 228
fazla
40 saat veya 325 3,5957 ,58580
.. daha az
Kisisel Bagari 40  saatten 94 3,7652 o110 | 147909 | 014
fazla

Katilimcilarin ¢alisma siireleri ile tiikkenmislikleri arasindaki farkliliga iliskin t-
testi sonucu incelendiginde katilimeilarin ¢aligma siireleri ile duygusal tiikkenme alt
boyutu arasinda anlamli bir farklilagmanin olmadigi tespit edilmistir (t: -1,748,
p>0,05). Katilimcilarin ¢alisma siireleri ile duyarsizlagma alt boyutu arasinda anlamli
bir farkliligin olmadig tespit edilmistir (t: -1,207, p>0,05). Katilimcilarin ¢alistiklari
calisma siireleri ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
tespit edilmistir (t: 147,909, p<0,05). Her iki alt grup i¢in devlet ve 6zel hastane
gruplarinin ortalamalarina bakildiginda, kisisel basar1 alt boyutunda 40 saatten fazla

calisanlarin 40 ve alt1 calisanlara gore daha fazla basarili gordiikleri sdylenebilir. Elde

edilen bu sonuclar dogrultusunda H7 hipotezi dogrulanmustir.
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Tablo 34. Katihmcilarin Medeni Durumlari ile Tiikenmislikleri Arasindaki
Farkhihga fliskin t-testi Sonucu

Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std.
tailed) Differen Error
ce Differen
ce
Duygusal Equal variances ,567 452 | -,834 420 ,405 -,07080 ,08493
Tiikenme assumed
Equal variances -,843 371, ,400 -,07080 ,08398
not assumed 172
Duyarsizlasma | Equal variances ,000 ,986 | -,912 419 ,362 -,07366 ,08077
assumed
Equal variances -,907 | 348, ,365 -,07366 ,08125
not assumed 091
Kisisel Bagar1 | Equal variances 2,044 154 | ,821 417 412 ,04859 ,05917
assumed
Equal variances ,801 | 325, 424 ,04859 ,06065
not assumed 129

Katilimcilarin medeni durumlari ile titkenmislikleri arasindaki farkliliga iliskin
t-testi sonucu incelendiginde katilimcilarin medeni durumlart ile duygusal tiikenme alt
boyutu arasinda anlamli bir farklilagmanin olmadigi tespit edilmistir (t: -,834, p>0,05).
Katilimcilarin medeni durumlart ile duyarsizlasma alt boyutu arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig1 tespit edilmistir (t: -,912, p>0,05). Katilimcilarin medeni
durumlar ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: tespit
edilmistir (t: ,821, p>0,05). Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda H8 hipotezi
reddedilmistir.
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Tablo 35. Katimcilarin Mesleki Kidemleri ile Tiikenmislik Diizeyleri
Arasindaki Farkhlasmaya Iliskin Anova testi Sonucu

ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Duygusal Tiikenme Between Groups 2,982 3 ,994 1,367 ,252
Within Groups 303,872 418 727
Total 306,853 421
Duyarsizlasma Between Groups 8,869 3 2,956 4,615 ,003**
Within Groups 267,111 417 ,641
Total 275,981 420
Kisisel Basar1 Between Groups 4,360 3 1,453 4,232 ,006**
Within Groups 142,523 415 ,343
Total 146,883 418

Katilimcilarin mesleki kidemleri ile tiikenmislikleri arasindaki farkliliga iliskin
Anova sonucu incelendiginde katilimeilarin mesleki kidem ile duygusal tiikenme alt
boyutu arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigi tespit edilmistir (F:1,367,
p>0,05). Katilimcilarin mesleki kidemleri ile duyarsizlasma alt boyutu arasinda
anlamli bir farklilasmanin oldugu tespit edilmistir (F:4,615, p<0,05). Katilimcilarin
mesleki kidemleri ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli bir farklilagmanin
oldugu tespit edilmistir (F:4,232, p<0,05). Farklilasmanin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc Tukey analizi sonucu asagidaki

tabloda verilmistir. Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda H9 hipotezi dogrulanmuistir.
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Tablo 36. Mesleki Kideme iliskin Farkhlasma Post Hoc Tukey Analizi

Multiple Comparisons
Tukey HSD
Dependent ()] ) Mean Std. Sig. 95% Confidence
Variable Meslekteki Meslekteki Difference Error Interval
calisma ¢alisma (1-J) Lower Upper
senesi senesi Bound Bound
Duyarsizlasma 5 yil veya 6-10 y1l -,15634 ,11568 ,631 -,4547 ,1420
daha az 11-15 yil ,29943 ,12301 ,072 -,0179 ,6167
16 yil veya ,13102 ,09823 542 -,1224 ,3844
daha fazla
6-10 yil 5 yil veya ,15634 ,11568 531 -,1420 4547
daha az
11-15 yil A5577* ,13180 ,003 ,1158 ,7957
16 yil veya ,28736" ,10905 ,043 ,0061 ,5686
daha fazla
11-15y1l 5 yil veya -,29943 ,12301 ,072 -,6167 ,0179
daha az
6-10 yil -,45577" ,13180 ,003 -,7957 -,1158
16 yil veya -,16841 ,11679 AT74 -,4697 ,1328
daha fazla
16 yil veya 5 wyil veya -,13102 ,09823 ,542 -,3844 1224
daha fazla daha az
6-10 yil -,28736" ,10905 ,043 -,5686 -,0061
11-15 yil ,16841 ,11679 AT4 -,1328 4697
Kisisel Basari 5 wyil veya 6-10 y1l ,25493" ,08486 ,015 ,0360 4738
daha az 11-15 yil ,02509 ,00021 ,992 -,2076 ,2578
16 yil veya -,01149 ,07221 ,999 -,1978 ,1748
daha fazla
6-10 yil 5 yil veya -,25493" ,08486 ,015 -,4738 -,0360
daha az
11-15 y1l -,22984 ,09651 ,082 -,4788 ,0191
16 yil veya -,26642" ,07994 ,005 -, 4726 -,0602
daha fazla
11-15 gyl 5 yil veya -,02509 ,09021 ,992 -,2578 ,2076
daha az
6-10 y1l ,22984 ,09651 ,082 -,0191 ,4788
16 yil veya -,03659 ,08560 974 -,2574 ,1842
daha fazla
16 yil veya 5 yil veya ,01149 ,07221 ,999 -,1748 ,1978
daha fazla daha az
6-10 yil ,26642* ,07994 ,005 ,0602 4726
11-15 y1l ,03659 ,08560 974 -,1842 2574

Katilimcilarin mesleki kidemleri ile kisisel basari alt boyutunda c¢ikan
farklilagsma neticesinde yapilan post hoc analizi sonucuna gore duyarsiziagma alt
boyutunda, mesleki yili 6-10 y1l olanlar ile mesleki yil1 11-15 yil arasinda ve yine
mesleki yil1 6-10 y1l olanlar ile mesleki yil1 16 y1l veya daha fazla olanlar arasinda
anlaml bir farklilasma oldugunu gostermektedir. Kisisel/ basar: alt boyutunda ise,
mesleki yili 5 y1l veya daha az olanlar ile mesleki yil1 6-10 yil olanlar arasinda ve
mesleki yil1 6-10 y1l olanlar ile mesleki yil1 16 yil veya daha fazla olanlar arasinda

anlaml bir farklilasma oldugu goriilebilmektedir.

59



Tablo 37. Katihmcilarin Mesleki Kidemleri ile Duyarsizlasma
Diizeylerine iliskin Puanlarin karsilastirilmasi

Duyarsizlasma

Tukey HSD2b
Meslekteki ¢alisma senesi N Subset for alpha = 0.05

1 2
11-15y1l 67 1,9562
16 yil veya daha fazla 157 2,1246 2,1246
5 yil veya daha az 115 2,2557 2,2557
6-10 y1l 82 2,4120
Sig. ,050 ,066

Katilmeilarin  mesleki kidemleri ile duyarsizlasma diizeylerine iliskin
puanlarin karsilastirilmasi, mesleki yili 6-10 y1l olanlarin mesleki yil1 11-15 yi1l ve 16

yil veya daha fazla olanlara gore duyarsizlagma alt boyutunda daha fazla

duyarsizlasmis oldugunu gostermektedir.

Tablo 38. Katihmeilarin Mesleki Kidemleri Ile Kisisel Basar1 Diizeylerine

Iliskin Puanlarin karsilastiriimasi

Kisisel Basar1
Tukey HSD?P
Meslekteki galigma senesi N Subset for alpha = 0.05
1 2
6-10 y1l 82 3,4284
11-15y1l 67 3,6583
5 yil veya daha az 114 3,6834
16 yil veya daha fazla 156 3,6948
Sig. 1,000 ,973

Katilimcilarin mesleki kidemleri ile kisisel basar1 diizeylerine iliskin puanlarin

karsilagtirilmasi sonucuna gore mesleki yil1 6-10 y1l olanlarin mesleki yil1 5 y1l ve daha

az ve 16 yil veya daha fazla olanlara gore kisisel basar1 alt boyutunda kendilerini daha

az bagarili olarak gérmekte oldugunu gostermektedir.
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Tablo 39. Katimcilarin Yaslari ile Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki
Farklilasmaya Iliskin Anova testi Sonucu

ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Duygusal Tiikenme Between Groups 2,149 3 ,716 ,983 ,401
Within Groups 304,705 | 418 ,729
Total 306,853 | 421
Duyarsizlagsma Between Groups 6,480 3 2,160 | 3,342 ,019**
Within Groups 269,501 | 417 ,646
Total 275,981 | 420
Kisisel Basari Between Groups 2,835 3 945 | 2,723 ,044**
Within Groups 144,048 | 415 ,347
Total 146,883 | 418

Katilimcilarin yaslari ile tilkenmislikleri arasindaki farkliliga iliskin Anova

sonucu incelendiginde katilimcilarin yaslari ile duygusal tilkenme alt boyutu arasinda

anlamli bir farklilasmanin olmadig: tespit edilmistir (F:,983, p>0,05). Katilimcilarin

yaslari ile duyarsizlasma alt boyutu arasinda anlamli bir farklilagsmanin oldugu tespit

edilmistir (F:3,342, p<0,05). Katilimcilarin yaslar ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda

anlaml bir farklilagmanin oldugu tespit edilmistir (F:2,723, p<0,05). Farklilasmanin

hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc Tukey analizi

sonucu asagidaki tabloda verilmistir. Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda H9

hipotezi dogrulanmistir.
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Tablo 40. Katihmeilarin Yasa iliskin Farklilasma Post Hoc Tukey Analizi

Multiple Comparisons

Dependent () Yas J) Yas Mean Difference Std. Sig. 95% Confidence
Variable (1) Error Interval
Lower Upper
Bound Bound
Duygusal 25 yas ve | 26-30 yas -,11285 ,12693 | ,811 -,4402 ,2145
Tiikkenme alt1 31-40 yas -,03270 ,11529 | ,992 -,3301 2647
41 yas ve ,09417 ,12283 | ,869 -,2227 4110
usti
26-30 yas | 25 yas ve ,11285 ,12693 | ,811 -,2145 ,4402
alt1
31-40 yas ,08016 ,11568 | ,900 -,2182 ,3785
41 yas ve ,20703 12319 | ,335 -,1107 5248
usti
31-40 yas | 25 yas ve ,03270 ,11529 | ,992 -,2647 ,3301
alt
26-30 yas -,08016 ,11568 | ,900 -,3785 ,2182
41 yas ve ,12687 11117 | ,664 -,1599 4136
usti
41 yas ve | 25 yas ve -,09417 ,12283 | ,869 -,4110 2227
st alt1
26-30 yas -,20703 12319 | ,335 -,5248 ,1107
31-40 yas -,12687 11117 | ,664 -,4136 ,1599
Duyarsizlagsma 25 yas ve | 26-30 yas -,05862 ,11985 | ,961 -,3678 ,2505
alt1 31-40 yas ,14762 ,10856 | ,525 -,1324 4276
41 yas ve ,27123 ,11566 | ,090 -,0271 ,5696
ustii
26-30 yas | 25 yas ve ,05862 ,11985 | ,961 -,2505 ,3678
alt
31-40 yas ,20624 ,10929 | ,235 -,0757 ,4881
41 yas ve ,32985" ,11635 | ,025 ,0297 ,6300
usti
31-40 yag | 25 yas ve -,14762 ,10856 | ,525 -, 4276 1324
alt1
26-30 yas -,20624 ,10929 | ,235 -,4881 ,0757
41 yas ve ,12361 ,10468 | ,639 -,1464 ,3936
usti
41 yas ve | 25 yas ve -,27123 ,11566 | ,090 -,5696 ,0271
ustii alt1
26-30 yas -,32985" ,11635 | ,025 -,6300 -,0297
31-40 yas -,12361 ,10468 | ,639 -,3936 ,1464
Kisisel Basari 25 yas ve | 26-30 yas ,17496 ,08808 | ,195 -,0522 ,4022
alt1 31-40 yas -,01684 ,07956 | ,997 -,2221 ,1884
41 yas ve -,04993 ,08495 | ,936 -,2691 ,1692
ustii
26-30 yas | 25 yas ve -,17496 ,08808 | ,195 -,4022 ,0522
alt1
31-40 yas -,19180 ,08037 | ,081 -,3991 ,0155
41 yas ve -,22489" ,08572 | ,044 -,4460 -,0038
ustii
31-40 yas | 25 yas ve ,01684 ,07956 | ,997 -,1884 2221
alt1
26-30 yas ,19180 ,08037 | ,081 -,0155 ,3991
41 yas ve -,03309 ,07693 | ,973 -,2315 ,1653
ustii
41 yas ve | 25 yas ve ,04993 ,08495 | ,936 -,1692 ,2691
ustii alt1
26-30 yas ,22489" ,08572 | ,044 ,0038 ,4460
31-40 yas ,03309 ,07693 | ,973 -,1653 ,2315
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Katilimcilarin yaslar ile kisisel basar1 ve duyarsizlasma alt boyutunda ¢ikan
farklilasma neticesinde yapilan post hoc analizi sonucuna gore Duyarsizlasma ve
Kisisel Bagsar alt boyutlarinda, 26-30 yas ile 41 yas ve iistii gruplar1 arasinda anlamli
bir farklilagsma oldugunu gostermektedir.

Tablo 41. Katihmcilarin Yaslar: ile Duyarsizlasma Diizeylerine iliskin
Puanlarin karsilastirilmasi

Duyarsizlasma
Tukey HSD?P
Yas N Subset for alpha = 0.05

1 2

41 yas ve ustil 103 2,0207
31-40 yas 138 2,1443 2,1443
25 yas ve alt1 91 2,2919 2,2919
26-30 yas 89 2,3506
Sig. ,077 ,259

Katilimeilarin - yaglar1 ile duyarsizlasma diizeylerine iligkin puanlarin
karsilastirilmasi, 26-30 yas grubundakilerin, 47 yas ve iistii grubundakilerin gore

Duyarsizlasma alt boyutunda daha fazla duyarsizlasmis oldugunu gostermektedir.

Tablo 42. Katihmeilarin Yaslan ile Kisisel Basar1 Diizeylerine iliskin Puanlarin

karsilastirilmasi
Kisisel Basar
Tukey HSD?P
Yas N Subset for alpha = 0.05
1 2
26-30 yas 88 3,4778
25 yas ve alt1 91 3,6528 3,6528
31-40 yas 138 3,6696 3,6696
41 yas ve istil 102 3,7027
Sig. ,095 ,931

Katilimeilarin  yaslari

kisisel basar1 diizeylerine iliskin puanlarin

karsilastirilmasi, 26-30 yas grubundakilerin 41 yas ve iistii grubundakilere gore Kisisel
Basar: boyutunda kendilerini daha az basarili olarak goérmekte oldugunu

gostermektedir.
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Arastirma sonucunda yapilan istatistiksel analizler dogrultusunda test edilen

hipotezlerin kabul/red durumlar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 43. Hipotezlerin Kabul/Red Durumu

Hipotezler Kabul/Red
H1: Radyoloji teknisyenlerinin Kabul
cinsiyetleri ile tikkenmislik diizeyleri
arasinda anlaml farklilik vardir.
H2: Radyoloji teknisyenlerinin ¢alisma | Kabul
sekli ile tilkenmislik diizeyleri arasinda
anlaml1 farklilik vardir.
H3: Radyoloji teknisyenlerinin Kabul
calistiklar1 boliim ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda anlamli farklilik
vardir.
H4: Radyoloji teknisyenlerinin Kabul
calistiklar1 kurum ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda anlamli farklilik
vardir.
HS5: Radyoloji teknisyenlerinin ¢ocuk | Kabul
sayisi ile tilkkenmiglik diizeyleri arasinda
anlamli farklilik vardir.
Hé6: Radyoloji teknisyenlerinin egitim | Red
durumlart ile tiikenmislik diizeyleri
arasinda anlaml farklilik vardir.
H7: Radyoloji teknisyenlerinin haftalik | Kabul
caligma siiresi ile tlikenmislik diizeyleri
arasinda anlaml farklilik vardir.
H8: Radyoloji teknisyenlerinin medeni | Red
durumlart ile tikenmislik diizeyleri
arasinda anlamli farklilik vardir.
H9: Radyoloji teknisyenlerinin mesleki | Kabul
kidemleri 1ile tiikenmislik diizeyleri
arasinda anlaml farklilik vardir.
H10: Radyoloji teknisyenlerinin yaslari | Kabul
ile tikenmislik diizeyleri arasinda
anlaml farklilik vardir.
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SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullar1 ve iginde bulunduklart durum
degerlendirildiginde hem devlet hem de 6zel sektérde calisma tempolarinin yogun
olmas1 akici tempoda caligmak zorunda kalmalar1 bazi1 sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Ozellikle agir sartlar altinda calistiklarinda bu calisanlarin
kendilerini degersiz hissetmeleri, mutsuz ve yorgun hissetmeleri ka¢inilmaz bir
sonucgtur. Bu nedenle saglik calisanlarinin tiilkenmislik diizeylerinin belirlenmesi
saglik sektorii agisindan olduk¢a Onemlidir. Ciinkii saglik sektoriiniin ayakta
kalabilmesi ve saglik kurumlarindan hizmet alan hastalarin tedavi edilmesi acisindan
ele alindiginda hayati bir 6nem tagimaktadir. Bu baglamda da hastaliklarin teshisinde
ve tanilarin koyulabilmesinde aktif rol iistlenen radyoloji ¢alisanlarinin titkenmislik
diizeylerinin belirlenmesi de arastirmanin temel ¢ikis noktasini olusturmaktadir.
Radyoloji c¢alisanlarinin tikenmislik diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan
calismaya katilan 419 saglik ¢alisanin vermis olduklari cevaplar sonucunda elde edilen

sonuclar asagidaki gibidir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile tiikkenmislik alt boyutlarindan duygusal tiikenme
arasinda anlamli farklilik yokken duyarsizlagsma ve kisisel basari alt boyutlar1 arasinda
farklilasma vardir. Yapilan ¢alismada duyarsizlasma boyutunda kadinlarin erkeklere
gore daha fazla duyarsizlastigi tespit edilmistir. Ayrica kisisel basar1 alt boyutunda ise
erkeklerin kendilerini kadinlara nazaran daha basarili gordiigii tespit edilmistir.
Yenihan ve arkadaglar1 (2018) cinsiyet farklilig1 ile tiikenmislik algisi ilizerine yaptigi
calismasinda katilimcilarin cinsiyetleri ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda anlamh
bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir. Bir baska calismada Yakut ve arkadaslari
(2013) saghk calisanlarinin tiikenmislik diizeyini belirlemek amaci ile yaptigi
calismasinda duyarsizlagma ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli farklilik bulurken

diger alt boyutlar arasinda herhangi bir farkliligin olmadigini tespit etmislerdir.

Katilimcilarin ¢alisma sekilleri ile tiikenmislik alt boyutlarindan olan duygusal
tilkenme ve kisisel basar1 arasinda anlamli farklilik yokken duyarsizlasma alt boyutu
arasinda farklilhik vardir. Calismada siirekli gece calisan radyoloji g¢alisanlarinin

giindiiz ¢alisanlara nazaran daha fazla duyarsizlastigi tespit edilmistir. Sivrikaya ve
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Erisen (2019) saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaci ile
yaptig1 saglik calisanlarinin ¢alisma sekilleri ile duyarsizlasma boyutu arasinda
anlaml farklilik bulurken, duygusal tilkenme ve kisisel basari alt boyutlar1 ile ¢alisma

sekli arasinda herhangi bir farklilik tespit edememislerdir.

Katilimcilarin  ¢alistiklart boliim ile tlikenmiglik alt boyutlarindan olan
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma ile anlamli farklilik yokken kisisel basar1 alt
boyutu arasinda farklilik vardir. Calismada kisisel basar1 boyutunda ortaya gikan
farkliligin sebebi poliklinik ve klinik ¢alisanlari arasinda ve acil servis ile klinik
calisanlar1 arasinda oldugu tespit edilmistir. Yildirim ve Hacihasanoglu (2011) saglik
calisanlarinin tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢aligmada saglik
calisanlarinin ¢alistiklar1 boliimiin tiilkenmislik hissi yasamalar1 noktasinda etkili

oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin ¢alistiklart kurum tiirii ile tiikenmiglik alt boyutlarindan olan
duygusal tilkenme arasinda anlamli farklilik yokken duyarsizlasma ve kisisel basar alt
boyutlarinda anlamli farklilik vardir. Calismada devlet ve 6zel hastane gruplarinin
ortalamalarina bakildiginda, duyarsizlasma alt boyutunda devlet hastanelerinde
calisanlarin 6zel hastanelerde calisanlara gore daha fazla duyarsizlastigini
sOyleyebiliyoruz. Ayrica kisisel basar1 boyutunda ise 6zel hastanelerde ¢alisanlarin
devlet hastanelerinde c¢alisanlara gore kendilerini daha basarili gordiikleri tespit
edilmistir. Ikiz (2010) arastirma sonucunda farkli olarak katilimcilarin tiikenmislik
diizeylerini belirlemek amaci ile yaptig1 calismasinda farkli kurumlarda c¢alisan
bireylerin duygusal tiikenme alt boyutu ile farklilagma oldugunu tespit ederken
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlar1 arasinda herhangi bir farklilagsmanin

olmadigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin ¢ocuk sayisi ile titkenmislik alt boyutlarindan duygusal tiikenme
ve kisisel basar1 arasinda anlamli farklilik yokken duyarsizlasma alt boyutu ile anlamhi
farklilik vardir. Calismada ¢ocugu olmayanlarin, 2 veya daha fazla ¢ocuk sahibi
olanlara gore duyarsizlagsma alt boyutunda daha fazla duyarsizlagsmis oldugunu tespit
edilmistir. Yakut ve arkadaslar1 (2013) aragtirma sonucunda farkli olarak ¢ocuk sayisi

ile tilkkenmislik alt boyutlar1 arasinda yer alan duygusal tiikenmislik ile duyarsizlik
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arasinda anlamli farklilik tespit ederken, kisisel basari alt boyutu ile ¢ocuk sayisi
arasinda herhangi bir farklilasma tespit edememislerdir. Tasliyan ve arkadaslar1 (2017)
yaptiklar1 calismada katilimcilarin duyarsizlasma alt boyutu ile cocuk sayisi arasinda

farklilasmanin oldugunu tespit etmislerdir.

Katilimcilarin egitim durumlar ile tiikenmislik boyutlar1 arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigr tespit edilmistir. Tiikenmislik ile alakali yapilan calismalar
incelendiginde ¢alismalar arasinda farkliliklarin oldugu gozlemlenmistir. Buna gore
Cimen ve Ergin (2001) yaptiklar1 ¢alismada egitim durumu ile bireylerin tilkenmislik
algilar1 arasinda ters bir iligski oldugunu tespit etmistir. Buna gore bireylerin egitim
seviyeleri arttik¢a tiikenmislik algilarinin azaldigi sdylenebilir. Fakat Yakut ve
arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 calismada saglik c¢alisanlarinin egitim durumlarn ile
tikenmislik algilar1 arasinda hicbir boyut ile farklilasmanin olmadigini tespit
etmislerdir. Ayrica Kalinkara ve Kalayci (2018) calismasinda egitim durumu arttikca

duygusal tiikenmenin de arttigini tespit etmislerdir.

Katilimcilarin haftalik ¢alisma siiresi ile tiikkenmislik alt boyutlarinda duygusal
tikenme ve duyarsizlasma arasinda anlamli farklilik yokken kisisel basar1 boyutu
arasinda anlamhi farklilik vardir. Calismada kisisel basar1 alt boyutunda 40 saatten
fazla ¢alisanlarin 40 ve alti calisanlara gore daha fazla basarili gordiikleri tespit
edilmistir. Tashiyan ve arkadaslart (2017) katilimcilarin ¢alisma siireleri ile
tikenmislik diizeyleri arasinda istatiksel acidan bir iligkinin oldugunu tespit

etmislerdir.

Katilimcilarin medeni durumlarn tilkenmislik boyutlar1 arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig tespit edilmistir. Sivrikaya ve Erisen (2019) yaptiklar1 calismada
katilimcilarin medeni durumlari ile duygusal tiikenme ve kisisel bagari alt boyutlar
arasinda herhangi bir farklilik bulamazken, duyarsizlagsma ile medeni durum arasinda
anlaml farkliligin oldugunu tespit etmisledir. Cankaya (2017) arastirma sonucunda
farkli olarak saglik calisanlarinin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlari ile
medeni durumlar arasinda anlaml farklilik tespit ederken sadece kisisel basart alt
boyutu ile medeni durum arasinda anlamli farklilhik bulamamistir. Ayrica bekar

bireylerin evli bireylere nazaran daha tilkenmis hissettiklerini tespit etmistir. Oztiirk
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vd., (2008) bekar ¢alisanlarin duygusal tilkenme; Ulukdy (2014) ve Akyiiz (2015)
calismalarinda ise duyarsizlasma degerlerinin evlilere gore daha yiiksek oldugu

belirtilmistir.

Katilimcilarin  mesleki kidemleri ile tiikenmislik alt boyutlarindan olan
duygusal tilkenme arasinda anlamli farklilik yokken duyarsizlasma ve kisisel basari alt
boyutlar1 arasinda anlaml farklilik vardir. Duyarsizlagsma alt boyutunda, mesleki yili
6-10 y1l olanlar ile mesleki yil1 11-15 y1l arasinda ve yine mesleki yil1 6-10 y1l olanlar
ile mesleki y1l1 16 y1l veya daha fazla olanlar arasinda anlamli bir farklilasma oldugunu
gostermektedir. Kisisel basar1 alt boyutunda ise, mesleki yil1 5 y1l veya daha az olanlar
ile mesleki yil1 6-10 y1l olanlar arasinda ve mesleki yil1 6-10 y1l olanlar ile mesleki yili
16 yil veya daha fazla olanlar arasinda oldugu tespit edilmistir. Ikiz (2010) yaptig
calismasinda katilimeilarin mesleki kidemleri ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda
farklilagsmanin oldugunu tespit etmistir. Aragtirma sonucuna gore bireylerin mesleki
kidemleri arttik¢a tiikkenmislik diizeylerinin de azaldigi tespit edilmistir. Kalinkara ve
Kalayc1” nin (2018) calismasinda kisisel basari ile ¢calisma yili arasinda anlamli bir
fark bulunarak, calisma yili az olanlarin kisisel basar1 puan ortalamasi diisiik
bulunmustur. Kaya ve arkadaslar1 (2007) saglik calisanlari iizerine yaptiklar
calismasinda da ¢alisma siiresi 6 yil ile daha az olan grubun duyarsizlagma puaninin
calisma siiresi 7-10 y1l ve 11- 17 yil olan gruplara kiyasla daha yiiksek bulundugu
sonucuna varilmistir. Helvaci ve Turan (2013) ¢calismalarinda mesleki kidemin arttik¢a
tikenmislik alt boyutlarindan olay duygusal tiikenme de bir artisin oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin yaslari ile tiikenmislik alt boyutlarindan olan duygusal tiikenme
arasinda anlamli farklilik yokken, duyarsizlagsma ve kisisel basari alt boyutlar1 arasinda
anlamli farklilik vardir. Calismada duyarsizlasma boyutunda o6zelikle 26-30 yas
araliginda bulunan saglik ¢alisanlarinin 41 ve iizeri yas araliginda bulunan ¢alisanlara
nazaran daha ytliksek oldugu tespit edilmistir.. Barutgu ve Serinkan (2008) giiniimiiziin
en Onemli sorunlar1 arasinda goriilen tiikenmislik ile alakali olarak yapilan ¢alismada
katilimcilarin yaslar1 ile tiikenmislik boyutlar1 arasinda anlamli bir farkliligin
oldugunu tespit etmislerdir. Cankaya (2017) 6zel hastanede goérev yapan saglik

calisanlarinin yaglar1 ile tiikenmislik alt boyutlarinin hepsi arasinda anlamli bir
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farkliligin oldugunu tespit etmistir. Arastirma sonucuna gore Duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma boyutlarinda 41-50 yas arali§inda olan saglik ¢alisanlarinin tiikenmiglik
diizeylerinin daha fazla oldugu, 31-40 yas araliginda olan calisanlarin kisisel basari
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ulusoy ve arkadaslar1 (2012)
yaptiklar1 ¢alismada yas degiskeni ile tiikenmisglik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir

farkliligin oldugunu tespit etmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

e Radyoloji c¢alisanlarinin c¢alisma sartlarinin yeniden diizenlenerek
esnek caligma saatlerine uygun ¢alisma ortamlarinin hazirlanmasi,

e Bayan c¢alisanlara kurum igerisinde kendilerini ispatlayabilmeleri
imkanlar tanimak,

e Calisanlarin galistiklar1 boliimleri belirli periyotlarda degistirmek,

e Siirekli gece calisanlarin ¢aligma sartlarinda iyilestirmeler yapmak,
imkan varsa belirli periyotlarda giindiiz ile yer degistirmelerini
saglamak,

e Saglik caligsanlarinin ¢ocuklarini gece nobetlerde merak etmemeleri
icin gilindiiz ve gece kresleri gibi farkli uygulamalar hayata gecirmek,

e Meslegin ilk yillarinda ¢alisanlara hizmet i¢i egitimler vererek onlarin
kisisel gelisimi ve mesleki gelisimlerini desteklemek, tecriibeli
calisanlarla bir arada caligmasini saglayarak meslegin zorluklarini
ogreterek karsilastiklar1  sorunlarda ¢6ziim odakli yaklagimlar
izlemelerine yardimct olmak,

e Saglik kurumlarinda yasanan sorunlarin hizli ve etkili bir sekilde
¢Ozlime kavusturulmasi,

e Tiikenmislige neden olacak unsurlarin tespit edilerek ortamdan
kaldirilmasi,

e Vardiya sisteminin adil ve hakkaniyetli bir sekilde diizenlenmesi,

e Saglik calisanlarinin sosyal hayattan uzak kalmamalarini saglayacak

faaliyetlerin gelistirilmesi,
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Kurum igi iletisimin desteklenmesi,
Saglik c¢alisanlarinin monoton is hayatin1 engelleyici tedbirlerin
alinmasi,

Yagsanan teknolojik gelismeleri yakindan takip edebilmeleri ig¢in

gereken imkanlarin sunulmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Anket formu

Sayin katilimet,

Bu anket, "Devlet ve Ozel Hastanelerde calisan Radyoloji teknisyenlerinde
tilkenmislik sendromunun nedenlerini" tespit etmek tizere hazirlanmistir. Ankete

katilim zorunlu degildir ve her an cevaplama birakilabilir.

Ankete katiliminiz halinde sorulari igtenlikle cevaplamaniz, arastirmanin
dogrulugu ve gecerliligi agisindan 6nemlidir. Ankete katiliminiz arastirma icin
yararli olacaktir ve arastirmadaki tiim bilgiler akademik amacla toplanmaktadir.
Yanutlar toplu olarak degerlendirmeye alinacak, birey ve kurumlara 6zgii analizler
yapilmayacaktir. Bu bilgiler hicbir kisi ya da kurum ile paylasilmayacaktir.

Katiliminiz halinde desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aydan Cil
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve Sag. Kur. Yonetimi
Progranu Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz ( )Kadin ( )Erkek

2. Yasimiz

3. Medeni durumunuz ( )Evli () Bekar/Dul

4. Egitim durumunuz () Saglik meslek lisesi ( ) Onlisans ( ) Lisans
() Lisansiistii

5. Kag¢ ¢cocugunuz var

6. Calistiginiz bolim ( ) Klinik () Poliklinik ( ) Acil servis

( ) Yogun bakim
7. Devlet hastanesinde mi, zel hastanede mi ¢alistyorsunuz? () Devlet ( ) Ozel
8. Haftalik ¢alisma saatiniz
9. Calisma sekliniz () Siirekli giindiiz ( ) Stirekli gece ( ) Gece ve glindiiz
10. Mesleginizde kaginct yiliniz
11. Bu hastanede kag yildir ¢calismaktasiniz?

12. Giindiiz mesai saati igerisinde bakim vermis oldugunuz hasta sayisi
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13. Nobette mesai saati igerisinde bakim vermis oldugunuz hasta sayisi
14. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz

15. Calistiginiz boliimii isteyerek mi sectiniz.

16. Meslegi kendinize uygun bulma durumunuz_

17. Tekrar ayn1 meslegi secer miydiniz?

18. Kurumunuzdan ayrilmayi diisliniiyor musunuz?

19. Calistigiiz birimden ayrilmay1 diisiiniiyor musunuz?

20. Calisma ortamindan memnun musunuz?

21. Sizce igse bagh stres faktorlerinden hangisini yasamaktasiniz? () Ortamdaki
iletisim sorunu ( ) Ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu ( ) Sosyal
olarak yetersizligi ( ) Calisma sitemindeki uygunsuzluklar ( ) Ekonomik
yetersizlikler () Meslektaslar arasindaki ¢atismalar () Odiillendirmenin
olmayisi, takdir edilmeme ( ) Uzun calisma saatleri, gece mesaisi ( ) Hasta ve
hasta yakinlarinin istekleri ile basa ¢ikmak

22. Liitfen asagidaki sorulara (1-Higbir zaman) (2-Cok nadir) (3-Bazen) (4-Cogu
zaman) (5-Her zaman) arasinda sizin i¢in uygun olan segenegi isaretleyiniz.

22.1. Isimden sogudugumu hissediyorum.

22.2. Is déniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum

22.3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum
22.4. Isim geregi karsilastigim insanlarm ne hissettigini anlarim

22.5.1sim geregi karsilastigim bazi kimselere, sanki insan degillermis gibi
davrandigimi hissediyorum

22.6. Bugiin insanlarla ugrasmak benim i¢in gerg¢ekten ¢ok yipratici

22.7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢oziim yollarini
bulurum

22.8. Yaptigim isten tikkendigimi hissediyorum

22.9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yagsamina katkida bulunduguma inanityorum
22.10. Bu iste ¢aligmaya basladigimdan beri, insanlara karsi sertlestim

22.11. Bu isin giderek beni katilagtirmasindan korkuyorum

22.12. Cok seyler yapabilecek gligteyim

22.13. Isimin beni kisitladigim1 hissediyorum

22.14. Isimde ¢ok fazla galistigimi hissediyorum

22.15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil

22.16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢calismak bende ¢ok fazla stres yapiyor

22.17. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirim

22.18. Insanlarla yaki bir ¢calismadan sonra, kendimi canlanmis hissederim
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22.19. Bu iste bir¢ok kayda deger basarilar elde ettim
22.20. Yolun sonuna geldigimi, her seyin bittigini hissediyorum
22.21. Isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim

22.22. Isim geregi karsilastigim insanlarin bazen problemlerinin, zaman zaman benden
kaynaklandigini diisiinliyorum

ANKETIMiZ SONA ERMISTIR.
KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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OZGECMIS

1990 yilinda Istanbul’da dogdu. Ilk, orta ve lise egitimini Istanbul’da
tamamladi. 10 yildir kamuda devlet hastanesinde Radyoloji bdliimiinde gorev
yapmaktadir. 2010 yilinda Marmara Universitesi, Radyoloji *de n lisans bitirmis,
ardindan 2017 yilinda Atatiirk Universitesi, Saglik Yonetimi alaninda lisans
tamamlama yapmustir. Yiiksek lisansi ise Beykent Universitesi Isletme Yonetimi Ana
Bilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y&netimi Bilim Dali’nda; ‘Devlet ve Ozel
Hastanelerde Calisan Radyoloji Teknisyenlerinde Tiikenmiglik Sendromu ve
Teknisyen Uzerinde Yarattig: Etkileri® iizerine yapmaktadir. Evli ve iki ¢ocuk annesi

olup, yabanci dili Ingilizcedir.

Aydan CIL
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