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OZET

Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik Diizeyi ve Iliskili Faktorler

Bu caligmann amaci, saglk calsanlarmda tiikenmislk diizeyi ve iliskili faktorlerin
belirlenmesidir. Calsmanm evrenini bir egitim ve arastrma hastanesinde ¢alisan 400
saghk calsam olusturmaktadw. Veri toplama doneminde aktif olarak gorev yapan ve
ulagilabilen, arastrmaya katimayr kabul eden 220 saghk c¢ahsam1 Orneklemi
olusturmugtur. ~ Verilerin  toplanmasinda  literatir ~ dogrultusunda  aragtrmacilar
tarafindan olusturulan bilgi formu ve Maslach Tikkenmislik Envanteri-Genel Formu
kullanimigtir. Aragtrmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 programu kullanlarak analiz  edimisti. Normal
daglma sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirimasmda iki bagmsiz grup
arasindaki fark i¢cin bagmmsiz t testi 2’den fazla bagmsiz grup karsilastriimasmnda
ise, tek yOnli varyans analizi uygulannus ve fark bulundugu durumda fark yaratan
degiskeni bulmak i¢cin Bonferroni testi kullanmistr. Bu cahsmada  saghk
calisanlarmm tiikenme toplam puan ortalamasi 45,954+8,13 ve saghk cahsanlarm
tikenmighgi orta diizey olarak bulundu. Ayrica tikenme genel ortalamasi
13,91+5,00; duyarsizlasma genel ortalamasi 8,65+3,68 ve yetkinlik genel ortalamasi
23,38+3,54 bulunmustur. Evli olan saglk cahsanlarmm kisisel basar1 hissinde
(yetkinlik) artma gorilirken, tikenmislk diizeyleri bekarlara gore daha fazladr.
Ekonomik durumunu diigiik olan lisans mezunlarmn duyarsizlagsma diizeyi yiiksek
bulunmustur. Acil birimde hemsire olarak calsan saglk calsanlarmda tiikenme ve
duyarsizlasma puanlarmmn artti@  saptanmustr.  Ayrica meslekte cahsma yii  fazla
olan, meslegini ve birimini sevenlerin yaslarmmn artmasiyla kisisel basari hissinin de
(vetkinlik) arttif1 saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Tilkenmislik, Tikenmislik boyutlary, Saghk calisanlari



ABSTRACT

Bumout Level and Related Factors in Healthcare Professionals

The purpose of this study was to determine burnout level in healthcare professionals
and relevant factors. The target population of the study comprised 400 healthcare
professionals working in a training and research hospital. 220 available healthcare
professionals who actively worked during the data collection period and agreed to
take part in the study constituted the sample. In collection of the data the study used
an information form created by the researchers in line with the literature and the
Maslach Burnout Inventory-General Form. The study analyzed the data acquired
using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 program.
In the normally distributed data the study used the independent samples t-test for the
difference between two independent groups in comparing the quantitative data and
the one-way analysis of variance in comparing more than two groups. In case a
difference was found, the study used the Bonferroni to find the time causing the
difference. The study found that the healthcare professionals’ mean total burnout
score was 45.95+£8.13 and they had moderate burnout level. Also the mean burnout
score was 13.91+£5.00; the mean depersonalization score was 8.65+3.68; and the
mean competence score was 23.38+3.54. The study determined that the married
healthcare professionals had increased sense of personal success (competence) and
had higher burnout than those who were single. The healthcare professionals with
bachelor's degree whose economic condition was evaluated to be lower had higher
depersonalization level. The study determined that the healthcare professionals
working in the emergency unit had increased burnout and depersonalization scores.
Also as the time of working in the profession and age of those who love their

profession and unit increased, the sense of personal success (competence) increased.

Keywords: Burnout, Burnout Dimensions, Healthcare Professionals



1. GIRIS VE AMAC

Insanlarm yasamlarmn biiyilk bir bolimiinii is hayati olusturmaktadr. Giiniimiiz
bireylerinde, is hayati, ayrimaz bir biitin olarak toplumlarm gelisimi ve ihtiyaglarm
giderilmesi i¢in gerekli bir zorunluluk olmustur. Insanhgn varolusundan beri is
kavrami, bireysel olarak kendi tercihleri, yetenekleri, istekleri veya mecburi
yonlendirilmeleri ile is Ozdeslesmektedir. Degisen teknoloji ve gelisimlerle birlikte
etkilenen i hayati;, bireysel olarak saglk calisanlarmda denge bozukluklarma da
neden olmaktadr. Zaman gectikce olusan bu bireylerdeki denge bozukluklari, aym
zamanda kisinin tiikkenmiglik yasamasina ortam hazrlamaktadir.

Birey herhangi bir iste calisiyor ve c¢alisma kosullarmda zorlanmalar yastyorsa, birey
icin zorlu bir slirecin baslamasi ve kisinin kisisel olarak birgok sorunla karsi karsiya
kalmas1 s6z konusudur. Bu siire¢, bireyin hem kendisini hem de ¢alisma ortammm
etkileyebilir., Aym zamanda ypranma, enerji disikligi ve yapti@ isten keyif
alamama s6z konusu olabilr. Bunun sonucunda tek tarafh olarak isten soguma,

duyarsizlasma ve tilkkenme yasanmasi ka¢milmaz olacaktr (Maragh, 2005).

[lk kez Herbert Freundenberger (1974) tiikenmislk kavrammi basarsiz olma,
yipranma, enerji ve giicliin azalmaya baslamasi ya da tatmin olamama sonucunda
bireyin i¢ kaynaklarmda meydana gelen tikenme durumu olarak ifade etmistir
Maslach ise, insanlarla yiiz yiize ¢alsan kisilerin duygusal yonden kendilerini
tikenmis  hissetmelerini, meslekleri  sebebiyle yakin olduklari  kisilere  karsi
duyarsizlasma ve bireysel basart duygusunda azalma olarak tanmlanustr (Maslach
ve Jackson 1981).

Tikenmiglk, Ozellikle ¢ahsan bireylerde saghk riski olusturmaktadr. Bununla
birlikte, is temposunun artmasi, ¢alisanlardan daha fazla talep beklenimesi gibi
sebeplerin eklenmesi ile tikenmislik artmaktadr (Odonkor ve Frimpong 2020).

Calisan bireyde tilkenmigligin ortaya ¢ikmasiyla, bireyde zihinsel ve fiziksel sorunlar
ortaya ¢ikmaya baglar. Bu da bireyin insanlara ve kendi ¢alisma arkadaslarma karsi
olumsuz davranglar sergilemesine, bunun sonucunda verilen hizmet Kalitesinin
diismesine sebep olmaktadr (Helvact ve Turhan 2013).



Saghk alanmn merkezinde de msanlara sunulan hizmet vardr. Bu alanda c¢ahsan
profesyonel saglk calsanlari da her tiirlii hasta ve hasta yakmlarma verdikleri hizmet
karsismda baski ve stresler yasamaktadwlar. Tilkkenmislkte dmamik bir siire¢
oldugundan, ¢algma alanndaki ¢alsma hevesinin kagmasi ile birlikte bireylerde
tiikenmislik riski de artmaktadrr (Cevik ve Ozbalc1 2020; Cam ve Engin 2017).

Her gegen gin saghk alannda c¢alisan Dbireylere daha fazla sorumluluk
yiklenilmektedir. ~ Saghk alanndaki teknolojik  gelismeler ve i alanlarmmn
genislemesiyle saglk ¢alsanlarm ¢alisma alanlarmdaki ¢esitllik artmustr.  Saghk
calsanlarmm bu degisimne ayak uydurmasi da ka¢mimaz olacaktr. Bu uyum
asamasmnda saghk c¢ahsanlarmda mesleki algilar1 degisebimekte ve tiikenmislik
yasanmaktadr (Yimaz, 2017).

Mesleki alglarm degismesinin  bir diger sebebi ise, bireysel Ozelliklerin, meslege
karst tutumlarm etkilemesidir. Bireysel ozellkler agismdan cinsiyet, medeni durum,
yas, egitim, cocuk sayist vb. durumlar sayiabilirken, aym zamanda Orgiit yapisi,
cahgma ortami, i§ yogunlugu ve Orgiit ici adalet de gorilen diger degiskenlerdir
(Masclach vd, 2001).

Bu bilgller 1ignda calsmada, saghk calsanlarmda tikenmislk diizeyi ve iligkili

faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiikenmislik Kavramm ve Tarihsel Gelisimi

Tikenmislk kavramu gegmisten giiniimiize hayatmizm her alannda rol oynamakta
ve oynamaya da devam etmektedr. Tikenmislkle ilgli i1k mcelemeler 1974 yilnda
klinikk psikolog Freudenberger ve 1976 yilinda sosyal psikolog olan Maslach
tarafindan ele almmistir (Dalkilig, 2014).

Ik tikenmislk kavranm, Ingiliz yazar Graham Green’e ait olan *‘Bir Tiikenmislik
Vakasr’” adh romannda kullanlmustr. Yazar, 1961 wyilnda Bati toplumunda
tikenmiglige iliskin ik isaretlerini vermisti. Sonrasmda yapmus oldugu cahsmalarla
tikenmigligin ¢ahsanlarm davranslarmn olumsuz yonde etkileyen bir siire¢ oldugunu
tanmlamistr (Benli ve Cerev 2017; Greene, 1961).

1970’lerde  Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan arastrmalarda, Ozelikle
insanlarla yiiz ylize cahsan iscilerin asmt yorguniuk ve idealizminde hayal kirkligma
ugramalar1 sebebiyle, klinik agidan bakildignda odak noktasi tiikenmislk belirtileri
ve akil saghgn sorunlart {izerneydi Aym zamanda bu ik arastrmalarm ¢ogu
miilakatlar, vaka gbi teknikleri kullanan, dogasi geregi betimsel ve gozleme dayal
arastrmalard1 (Maslach vd., 2001).

1980’lerde ise, tikenmigligin ¢esith yOnlerini  belirlemeye yonelik —arastrmalar
yapiimaya baglannmustr. Bu c¢alsmalarda daha genis Orneklem gruplart secilmis ve
gelistirilen Olgme araglart kullandnustr (Maslach ve Jackson 1981). Bu donemlerde
tek birr tamm iizernde gorlis birligi olmasada tikenmislk ¢ahsmalarmm ortaya
koydugu  duygusal tiikenmislk, duyarszlasma ve basari hissinin  azalmasi
sonuclarryla Maslach tiikenmislik Envanteri bircok arastrmaci tarafindan kullaminug
ve halen kullanilmaktadir (Giindiiz vd., 2012).

Richelson ve Freudenberger, tilkenmisligin iletisim c¢agnda, sinsice, yavas yavas
ortaya c¢ikan ve yiiz ylze kurulan iliskilerde meydana gelen, c¢alsan kisilerin
enerjilerinin  strese bagh olarak diismesine neden olan bir sorun olarak belirtmistir
(Kilerci, 2020).



Pines’in, psikoanalitk varoluscu bakis agisiyla hemsire, Ogretmen ve yOneticiler
lizerinde yapti1 arastrmaya gore tiikenmislk, bireylerin mesleklerinde varolussal
istekleri  yerine getirmede mesleki sartlarm imkansiz hale getirilmesi olarak
belirtilmektedir.  Hemsirelik  mesleginde  biitiinctil  yaklasim temelinde  agri/act
yasayan bireye yardim etme ilkesi yer almaktadwr. Ancak tiikkenme nedenleri arasmda
hastalarma  yardm edememe durumunda agriact  g¢ekmeleri  goriilmektedir.
Ogretmenlerin - amaci  dgrencilerini  gelecek iizerine hazrlamaktr. O gretmenlerin
tikenmislk nedeni ise yaramaz, saygsiz Ogrencilerimi disiplin edememe gibi mesleki
stireclerle karsilasmalar1 ve basarisiz olmalardr.  Yoneticilerde ise temel amag
kurumda basarih ve etkili olmaktr. Tikenmislk nedeni ise en iyisini yapamama ve
kurumda etkili olamama durumunda yeterince giic ve saygya sahip olamamadir

(Pmes, 2002; Capri, 2013).

Maslach Tiikenmislk Envanteri, ik olarak saghk c¢alsanlarma uygulanmig, sonraki
yillarda  6gretmenlikte  tikenmishk arastrmalarmda ve daha sonra  Ogrenci
aragtrmalarmda  Ogrenci tikenmisligi ile ilgili arastrmalarda kullamimistr (Pines,
2002; Capri, 2013).

Ulkeye, cinsiyete, uzmanlk alanma, cabsilan ortama ve kariyer siirecinin hangi
asamasmnda olduguna gore degisiklikler gosterebilmesine karsm saghk cahsanlarmda
tikenmislk sendromu kiiresel olarak yiksek diizeydedir. Elde edilen veriler
tikenmislk dlizeyme gore (tikenme, depersonalizasyon, mesleki yetersizik vb)
degismektedir (Lemaire ve Wallace 2017).

Amerika’da 1200 asistandan 255’min (%21,3) katidigi bir cahsmada, tiikenmislik
sendromu yayginligr %36,5 olarak bulunmustur (Shakir vd., 2018).

%71’ kadn ve %51°i hekim olan 105 acil servis ¢ahsannda tikenmislik hali %64,8
depersonalizasyon % 71,4 ve mesleki yetersizlk algist % 73,3 olarak bulunmustur
(Wilson vd., 2017).

Avrupa’da  yapilan saghk cahsanlarn ile ilgili  tiikenmishk  arastrmasmda
katlmeilarm  %12’sinin ~ ileri derecede tikkenmis oldugu saptanmstr. Ingiltere,
Yemen, Suudi Arabistan’da bu oranlar yaklagk %30 bulunmustur (Kumar, 2016).



Tirkiye’de ise doksanlarm basmdan itibaren Maslach Tiikenmislk Envanteri’nin
Tirkgeye uyarlanmast ile saghk alanmda basta olmak {izere, egitim alaninda,
ekonomi alannda uygulanmaya baslanmustr (Giindiiz vd., 2012). ki binli yillarda da
spor alanmnda, otomotiv sektdriinde ve cagri merkezinde g¢alisanlara kadar Orneklem

caligmalar1 yapilmistir (Capri vd., 2009).

Canakkale ilinde yapilan bir cabsmada 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarmda
gorev yapan saghk cahsanlarmm biiyikk bir kismmmn siddetle karsidastigi ve bu
durumun Ozellkle duygusal tikenmeyi arttwrdi®m saptanmustr.  Ayrica meslekte
calisma siiresi arttikga, kisisel basar1 diizeyinin distiigii goriilmiistir (Celebi, 2016).

Karabiik ilinde birinci basamakta gorev yapan toplam 188 saghk c¢ahsannmn yer
aldign bir c¢abymada, erkeklerm duyarszlagma puanmmn kadmlara, hekimlerin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarmn ise diger cahsanlar gore daha
yikksek oldugu bulunmustur. Yas ve cahgma siiresi arttikca, duygusal tikenme de
artmaktadr. Disiik ticret, sabit gelirin olmamasi, gorev tanmmlarmm belirsizhg,,
meslegnin  gereklerini yerine getrememe gibi cabsanlarm 6zlik haklarma ve
caligma kosullarma iliskin faktorler, disik i3 doyumu ve yiksek tikenmislk ile
iliskili bulmmustur (Ozdemir vd., 2015).

2.2. Tiikenmisligin Tammu ve Iliskili Kavramlar

Tikkenmiglk, sozliik anlamu olarak giiclinii yitrmis olma, c¢aba gostermeme
durumudur (TDK, 2021). Tikenmislk, giiniimiiz sartlarmda kosturma igerisinde olan
msanlarm birey olarak kendi glic ve enerji kayiplart sonrasi tiikenme durumlaridir.
Gilinimiiz bireylermin de gelisen ve degisen diinya sartlarmda modermn c¢agn
gereksinimi olarak is hayatlarmda ig yiikii stresi ve sorumluluklar ile basa c¢ikarken
diger yandan islerinin gerekliligine uygun olarak gorevlerini yerine getirmek
mecburiyetindedir (Cevik ve Ozbale1 2020).

Tikkenmislk, karsisindaki bireylerle birebir etkilesim i¢inde bulunmayr gerektiren
islerde daha cok goriilmektedir (Maslach ve Jackson 1981). Bu nedenle birey ve is
hayat1 arasmdaki uyusmazliklar, bireyin kendi isine olan enerjisnin, isine olan
baghligm ve yeterliik duygusunun azalmasma ve tikenmisligin ortaya c¢ikmasma
neden olmaktadir.



Bagka bir tanimda tikenmislk, bitmek iizere olan bir tutusma veya ates olarak
gorsellestirilerek  tanmlanmistr.  Bu  fenomen, baskalarma yardm saglamakla ilgili
hemen hemen her meslekte gbzlemlenebilir. Bakim vermede kullanilan temel araglar
bilgi, kisileraras1 yetenekler, degerler sistemleri, motivasyon ve kendine giivendir;
ancak kisilerin islerme kendilerini adamalar1 ile enerjik baslayan c¢ahsma hevesleri
zamanla azalmakta ve kisi yavas yavas ya da aniden higbir isinden keyif almamaya
baslamaktadir (Ksiazek vd., 2011).

Tikenmis bir kisi daha fazla hayal kwikhg yasar, meslege belli bir idealizmle
baglayan ve sonrasmda idealzminden vazgecme noktasma gelenlerde verimli
calsamama, mesleki coskuyu kaybetme ve mesleki ¢ahsma siirecine karst ilgisizlik
bas gosterir. Saghk hizmeti alannda verilen hizmet kalitesinde disiiklikk, hasta
bakimmi olumsuz etkileyebilir, is giiclinii zayiflatir (Odonkor ve Frimpong 2020).

Giiniimiizde tiikenmiglk yeni bir kavram degidir. Maslach ve Jackson bagmsiz
arastrmalar yaparak tikenmishgi tanmmlama yoluna gitmistr. Bunun sonucunda elde
ettikleri verilerle tiikenmisligin nedenleri birden fazla ve birbirinden bagmmsiz birgok
boyuta indirgenmislerdir. Ozetle, iic boyutta toplanan (Tiikenme, Duyarsizlasma,
Kisisel Basarida Azalma Hissi) bir sendrom olarak ifade edimisti. Maslach
Tikenmiglk Envanterinde modern toplumlarda yasayan ve c¢ahsan kisilerde
tikenmisligin 6nemini g alt dlgekte toplamustir (Giin, 2015; Okutan, 2010).

2.2.1. Duygusal Tiikenme

Tikkenmisligin ik Ozelliklerindendir. Bireylerde karmasik belirtiler ortaya cikar. Isi
geregi duygusal taleplerde bulunan c¢alisanlar daha 1yi hizmet vermek i¢in
sorumluluk bilinciyle islerini yaparken karsilastiklar1 engeller sonucu gerginlik ve
engellenmis duygu  hissiyle kendilerinde duygusal tikenme goriilmeye baslar
(Calgan vd., 2009).

Duygusal tikenme, birebir iligkinin yogun oldugu mesleklerde, bireyin yogun
calisma temposuna sahip olmasi ve yapabilecegi isin fazlasmu dstlenmesi bireyin
kendini tikenmis olarak hissetmesidir. Yogun ¢ahsma temposunda kisi kendisini
zorlamakta bunun sonucunda psikolojik olarak kendini islerine verememekte,
bitkinlk ve tikenmislik hissiyle karsi karsiya kalmaktadw. Baska bir ifade ile kisinin



yapti@i i3 nedeniyle kendisine asmi yiiklenmesi ve yipranarak tikendigini hissetme
durumudur (Calgan vd., 2009; Isikhan 2016; Palice 2020; Toker vd., 2020).

Duygusal tikenme ¢ogunlukla bas agrisy, uykusuziuk, yorgunluk, enerjisizik ve
yasamda mutluluk eksikligi ya da diirtiisel tepkiler gibi psikosomatik problemlerle
karakterizedir (Ksiazek vd., 2011).

2.2.2. Duyarsizlagsma

Bireyler ik zamanlarda is hayatlarmda sorunlar1 ¢ézmede kendmni yetersiz ve glicsiiz
hissedebilirler. Boyle durumlarda duygusal gerilimlerini  azaltmak igin  gorev
tanimlarmda olan temel sorumluluklarmi minimum seviyede yapmaya meyillidirler.
Bu donemde kendilerinden beklenen isleri duygusuz ve soguk bir sekilde ve
kargismdaki insanlar1 ve onlarm gereksinimlerini dikkate almadan, bir bireyden
ziyade bir nesne gibi alglayarak hizmet sunmaktadilar (Helvact ve Turhan, 2013;
Isikhan, 2016).

Duyarsizlasma, yiiz yiize hizmet verilen kisilere karst olumsuz tutum takmmaktr.
Kisinin bakim veya hizmet verdigi kisilere karsi artk duygudan yoksun bir sekilde
hizmet vermesi durumudur. Kisi hizmet verme asamasmnda otonom olarak isini

sadece yapmay1 diisiinebilir (Dolunay, 2002; Metin ve Gok Ozer 2007).

Duyarsizlasma, olumsuz alayct tutum, kisilerarast1 temaslarda hastalara  olan
mesafenin artmasiyla ortaya cikan kisiye 0zgli tutumdur (Ksiazek vd., 2011).

2.2.3. Kisisel Basan Hissi (Yetkinlik)

Tikkenmiglk Olceklerinden {iglinciisii olan kisisel basari hissi (yetkinlik), kiginin isi
lle g karslastigi sorunlar karsisinda kendisni  yeterli ve basarih alglama
durumudur. Tikkenmigligin son evresinde birey kendisini is bitiremeyen biri olarak
alglayabilir, meslekte gelisim kaydedemez, hatta gerileyebilir. Bu durumda g¢ahsma
ve cabalamasmmn bosuna oldugunu distinebilir ve kendisini suglayabilir. Bu yanls
diigtinceler ~ sonrasi  kendisini  sevimeyen biri olarak  alglayabilir. ~ Negatif
disiincelerle  kendisine olan  saygismi  kaybedebilir. Hizmet verdigi bireylerle
ilgilenmede yetersiz kaldigm disiinebilir. Bunun sonucunda mesleki yetkinligi de
azalmaya dogru gider (Calgan vd., 2009; Isikhan, 2016).



Genellikle tiikenmisligin son asamasi olarak tammlanan kisisel basari hissi, mesleki
stresle yetersiz basa c¢ikmaya yonelik kisisel basart duygusu, diisikk basari hissi,
yetersizlk ve kendini olumsuz degerlendirme egilimi evresi olabilmektedir (Ksiazek
vd., 2011).

2.3. Tiikenmisligin Nedenleri

Modern toplumlarm tamamm ilgilendiren ve Ozellkle bireylerin i hayatlarmda en
bliyikk problemlerden biri olan tikenmighgin olusmasmda birgok neden rol
oynamaktadr.

Bu nedenlerin basnda, kisinin kendisinden kaynakh bireysel faktorler ve kisinin
caligma alam ve cevresinden kaynakh olan c¢evresel faktorler rol oynamaktadir.
Yapilan birgok arasgtrma ve gozlemlerde de, bu faktorlerle ilgili tespitler yapiustir.
Freudenberger’e gore, bireyler genellikle bir ise basladiktan bir yil sonra tiikenmislik
durumu ortaya ¢ikmaya baglar. Iste bu baslama evresinde de bireylerin kisisel
Ozellkleri tikenme ile bas etmede devreye grer. Kisisel faktorlerin basmda
bireylerin yaglar,, medeni durumlar, c¢ocuk sayilary, egitim seviyeleri, ¢alisma
streleri  gelmektedir. Bunun yaninda bireylerin  kisisel sorunlarla bas etme
kapasitelerindeki basar1 seviyeleri, ofke kontrolii, empati yetenekleri, ise bagmh
veya tembel olma gibi kisisel Ozellkleri de tikenmislk diizeyleri iizerinde -etkilidir.
Ancak kisiden kisiye degisen, lizerindeki baski durumlarmm farkh olmasi ve kisisel
sorunlarla basa ¢ikma becerileri gibi durumlar nedeniyle farklihklar gorilebilir
(Freudenberger, 1974; Palice, 2020).

Cevresel faktorlerin tiikenmislk iizerine etkisinde ise, Maslach ve Leiter tarafindan
etkili oldugu diisiinilen smiflandrma baz almarak bir gergeve olusturulmustur. Is
yikii, Odiiller, kontrol, aidiyet, deger ve adalet gibi belli baglklar altnda
incelenmistir  (Maslach vd., 2001). Tikenmislik ile ilgili yapilan bir arastrmada
karsilagilan isin nitelifi, calisma saatleri, meslektaslar arasmda iligkilerde catismalar,
yonetici iliskileri, Orgiitiin plan ve c¢algmalarmdan kaynaklanan sorunlar, ozerklik,
karar verme siirecleri rol belirsizligi ve rol catigmalar, i ortammnm fiziksel
kosullari, iste kariyer firsatlar1 gibi faktorler tikenmislige etki eden cevresel faktorler
icinde yer almaktadrlar (Okutan, 2010).



Saghk alannda da, teknolojinin gelismesiyle birlikte verilen saghk hizmeti ve
hizmetin kalitesi her gegen gin artmaktadr. Bu durumda saghk calisanlarm
yiklenmis oldugu sorumluluklar da artmaktadw. Daha fazla is yikii altmda kalan
saghk calisanlart daha fazla emek, daha fazla zaman harcamak, sonucunda tikkenme
ile kars1 karsiya kalmaktadr. Ozellikle mesleki tilkenme ile karsi karsiya kalan saghk
cahsanlar1 Orgiitsel diizeyde de sikmtilarla karsilagmaktadir.

Gelismig iilkelerin sagk hizmetlerinde aksama olmadan sunabilmede, planlanma ve
hizmet gelistrme siireglerinde tizerinde durulan en Onemli konu saghk alannda
hizmet veren saglk cahsanlaridr. 1970’lerden itibaren baslayan ele alman bir
kavram olan is doyumu, tikenmislk, isten uzaklasma gibi konular1 igeren saghk
alanindaki ¢ahgmalarm artisimdan anlasimaktadw. Etkili ve verimli saghk hizmeti
sunmann temel yolunun saghk ¢alsanlarmm yasamis oldugu ekonomik, psikolojik
ve sosyal sorunlarm c¢ozilmesine bagh oldugu ortadadw. Saglk calsanlari, hizmet
verdikleri bireylerin yasam kaliteleri iizerinde Onemli etkiye sahiptir (Isikhan, 2016).

Saglk calsanlarmin tikenmislik yasamasi hem kendi yasamlari agismdan hem de
hizmet verdikleri hasta bakm kalitesi ve giivenligi iizerinde olumsuz sonuglart
nedeniyle kiiresellesmis bir sorundur. Tikenmislk; ABD, Ingiltere, Almanya,
Tirkiye ve Japonya’da saglk cahsanlar1 icin 6nemli bir sorun olarak tanmlannustr
(Sivrikaya ve Erisen 2019).

Saghk kurumlarmdaki hizmet ile farkh meslek alanlarmdaki hizmet arasmda isleyis
acismdan farklilklar mevcuttur. Biitin  topluma hizmet veren saglk calisanlari
ozveri ve emek konusunda daha fazla ypranmaktadrlar. Ikili iliskilerde saghk
calisam ile hasta arasmda olumlu bir bag kurulmadiginda, hastalarm duygu ve
diisiincelerini  eylemlere dokmesi sonucunda, sert durumlar dogabilir. Bu nedenle,
saglik cabsanlarinin mesleki tiikenmiglik yasamalar1 kagmilmazdir (Yimaz 2017).

2.3.1. Bireysel Faktorler

Bireysel olarak ele alndiginda, her birey birbirinden farkh kisisel Gzelliklere sahiptir.
Bu oOzellikler genelde biyiitildiigii aile, c¢evresi ve i3 hayatt ile birlikte
sekillenmektedir. Bunun sonucunda yasadiklari olaylara farkh alglayip farkh

tepkiler vermektedirler.
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Tikenmiglk de, bireyden bireye farkh seviyede yasandigndan ve bireyden bireye de
tikenmiglige verilen tepkiler farkli oldugundan birey bazinda nedenlerinin de ayr
ayrt ele almmasi gerekmektedir. Tikenmislk karsisnda takmilan durum ve
tepkilerin farkh olmasi, Orgiitsel ¢absmalari da etkilemektedir (Cevik ve Ozbalel
2020; Kilerci, 2020).

Yapilan arastrmalarda, tikenmislige ectki eden bireysel faktorlerin yas, cinsiyet,
medeni durum, meslekte ¢alisma siiresi, ¢ocuk saysi, egitim diizeyi gibi nedenlerin
oldugu sdylenebilir (Okutan, 2010; Cevik ve Ozbale1 2020).

2.3.1.1. Yas

Maslach ve arkadaslarmmn yaptig arastrmada, 30 ya da 40 yasmndaki c¢alisanlara
oranla, genglerde tikkenmiglk daha fazla goriilmistir (Maslach ve Jackson 1981).
Bunun nedenleri arasmda ise, meslege baslayan genclerin ise daha hevesli olmalar
ve daha idealist olmalaridr. Meslek basmda karsilasilan sorunlarla idealleri arasmda
kalan kisilerin, bocalamalart ve tikenmislige dogru adm adm gitmeleri
kacmilmazdr. Heyecan ve enerji ile bagladiklari mesleklerinin, zaman gectikge hayal
krikhgma doniismesiyle, heves ve heyecanlarmmn sonmesiyle, zamanla ideallerinin
ve hedeflerini diisirme egilimine yatkm olmaktadirlar (Okutan, 2010).

Yas durumuna gore tikenmisligi inceledigimizde, gencler ve ileri yashlar arasinda
duygusal tiikenme ve kigisel basarida azalma hissi (yetkinlik) arasmda anlamh bir
fark gorilmektedir. Genglerde daha yiikksek duygusal tikenme goriilirken, ileri yas
olanlarda ise kisisel basarida azalma hissi (yetkinlk) daha fazla goriimektedir.
Genglere gore ileri yashlarm tecriibeli olmasi, ¢alisma hayatlarmda daha olgun ve
sabrl  olmalarmi saglamasindan tiikenmislige yakalanma risklerini azaltmaktadir
(Cevik ve Ogzbaler 2020). Genglerde tikenmislk gbriilmesinin  sebebini ise
olgunlasmama ve heniiz mesleki tecribe kazanmamasi ile iliskilendirilebilir

(Dolunay, 2002; Kaya vd., 2007).

2.3.1.2. Cinsiyet

Kadmlarm tikenmiglige daha yatkin olacagi gorlisii yaygm gozikse de, yapilan
aragtrmalar, boyle bir durumun s6z konusu olmadigm gostermektedir. Bunun

nedeni ise baz arastrmalarda kadmlarm, baz arastrmalarda ise erkeklerin
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tikenmiglk duygusunu yasadigi sonucu ¢ikmasidr. Bir kisim arastrmalarda ise
anlamh bir fark bulunamamig olmasi nedeni ile, cinsiyetin 6nemli bir etken oldugu
distincesini  ¢liriitmektedir. Bazi  arastrmalarm alt boyutlarma bakildiginda ise
duyarsizlagmann erkeklerde daha fazla oldugu, kadmlarda ise duygusal tikenme
boyutunun daha fazla oldugunu gostermektedir (Maslach ve Jackson 1981).

Kadmlarm daha fazla tikenmislk yasadigt sonucu c¢ikan arastrmalarda, kadmlarm
icgiidiisel olarak daha mikemmelliyet¢i olmasi ve isi geregi farkindalklarmmn daha
fazla olmasi gbi durumlarm, kadmlar1 erkeklere oranla daha fazla tikenmislige sevk
ettigi bildirilmistir (Kocaman, 2018).

Kadmlarm tikenme duygusunu fazla yasamasmnmn sebebinin is hayatt ve i hayati
dismdaki cevrelerinin sebep olmasit goriilirken, erkeklerde tiikenme duygusunun
fazla goriilme sebebi ise, genelde is hayati ile ilgili skmtilar oldugu belirtimistir
(Kaya vd., 2007).

2.3.1.3. Medeni Durum

Maslach ve arkadaslarmmn yaptigi arastrmada, evli olanlara veya bosanmis olanlara
gore bekarlarm tikenme risklerinin daha fazla oldugu sonucuna ulagimistr (Maslach
ve Jackson 1981).

Evli veya ¢ocuk sahibi olmanin bagh bagma bir terapi sayilabilecegdi, kisinin sosyal
destek ihtiyacim karsilamasi nedeniyle tedavi edici etkisinin yaninda g¢ocuk sahibi
olmasmm, is stresi sonrasi kaygi ve telasm sevgi ve kucaklamann verdigi hissiyatla
azaldign gbi etkilerle tikenmislk duygusunu azalttig disiiniiimektedir (Marash,
2005).

Bazi aragtrmalarda ise, evli olanlarda tiikenmislik yasama riski bekar olanlara gore
daha fazladr (Altay vd., 2010; Yimaz 2017). Evl olan kisinin artan sorumluluklar,
ebeveyn olarak Kkargsilastiklari sorunlari ¢ozememe, evli saglk c¢alisanlarm idare ile
yasadigi skmtilar ve zaman konusunda Karsilastiklari  sorunlar  sonucunda,
tiikenmislige daha yatkm olmaktadrlar (Cevik ve Ozbaler 2020; Odonkor ve
Frimpong 2020).
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Medeni durumla tikenmislik arasmda anlamh bir fark bulunamayan cahsmalar da
mevcuttur (Kaya vd., 2007; Yakut vd., 2013).

2.3.1.4. Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi ile yapilan arastrmalarda celigkiler s6z konusudur. Arastrmalarm
cogunda egitim seviyesi artikca, tiikkenmislk diizeyinin azaldigm gosteren c¢aligmalar
olsa da artan sorumluluk ve gelecekten beklentilerin egitim diizeyinin artmasiyla
beklentilerinde artmasi tiikenmislik diizeyini artran arastrmalar da mevcuttur. Artan
sorumuluk ve kisinin idealleri sonucu karsidasilan olumsuz sonuglar, kiside
tikenmigligin gelismesine neden olmaktadwr (Maslach ve Jackson 1981; Ar ve Bal
2008).

2.3.1.5. Kisilik Ozellikleri

Tikkenmiglk tizerinde etkili olan bir diger kriter ise, kisinin kisilk Ozellkleridir. A
tipi ve B tipi olarak ayrilan kisilk Ozellikleri de, kisinin olaylar karsismdaki tutum ve
davranglarina yorum farkliligir katmaktadir.

A tipi kisilik, islerine asmr1 bagmli olan, aceleci, girisimei ruha sahip olan, bulundugu
ortamda rekabet¢ci ve kisa zamanda fazla is yapmaya c¢ahsan zamam hizh kullanan
kigilerdir. B tipi kisilik ise, daha sakin ¢aligmay1 seven, tez canh olmayan, zamanm
daha genis sakin kullanan kisilerdir. Bu agidan iki kisilik tipini kiyasladigimiz zaman
A tipi kigilerin, daha saldrgan, asabi, rekabet ortammda olduklarmi disiindiikleri
icn zamanla yarisan bu sebeple daha stresh bir hayatlar1 oldugu sOylenebilir. Fazla
stres de, kiside huzursuzluk ve saghk sorunlarmmn ortaya ¢ikmasma neden
olabilmektedir (Erdem, 2021).

Calsma ortammnda tikenme yasamaya meyilli olan kisiler, A tipi davranmg gosteren
kisilerdir. Zaman baskis1 altnda olan bu kisiler rekabet¢i ve asm kontrolcii olmasi
nedeniyle, akilc1 diisinme yerine duygusal agidan davranmaya daha meyillidirler.
Tikenmiglikte kisisel basarida azalma hissini daha fazla yasarlar (Maslach ve
Jackson 1981; Ardig ve Polat¢1 2009).
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Diger bireysel nedenlere bagh tiikkenmislik sebeplerini ise;

Nevrotik kisilik Ozellignin olmasi (0daklanamama, asm sefkat isteme, diismanca ve
saldirgan tutumlar i¢cinde olma, giivensizlik hissetme gbi kisiyi saghkh kisilerden
ayran tutum ve davranig sergileme)

Kaygl birey olmak,
Kendine giiven ve 6zsayginin diigiik olmast,
Kisileraras1 iliskilerde asm1 hassasiyet,

Yapilan i tizerinde kontrol kuramadigini hissetmesidir (Goktepe, 2016).

Tikkenmiglk bir siire¢ oldugundan, bu siirecin her donemi farkh incelenmelidir.
Sadece iki kisinin incelenmesi bile tikenmisligi anlamak agismdan yetersiz olacaktr.
Saglk cabsanlar1 biiyiik bir grup oldugundan, bireysel farklliklar da s6z konusu
olacaktrr. Bireysel olarak A tipi kisilik sahibi olma, hayr diyememe, stres yasamaya
yatkin olma, hatalar sonucunda kendini suglama egiliminin olmasi, deneyimsiz ve
geng olmak, c¢alisma yili, motivasyon diizeyi, benlk saygisi, her seyi mikemmel
yapma istegi, duygusal olarak fazla emek harcamak gibi nedenler sayilabimektedir
(Isikkhan, 2016; Basar, 2020).

Saglk cabsanlarmmn evllik durumlart (cocuk saysmin fazla olmasy aile i¢inde
ilisgkinin bozuk olmasi) tilkkenmislige yatkmhigi arttrmaktadir (Isikhan, 2016).

2.3.2. Orgiitsel Faktorler

Degisen meslek sartlart ile birlikte gelisen meslek gruplarmm ve birbirleriyle olan
etkilesimleri artk glinlimiizde tiikenmislk nedenleri arasmda oOrgiitsel faktorlerde
Oonemli bir etkiye sahiptir.

Tikenmiglk ile ilgii yapilan ik c¢ahsmalar, daha ¢ok bireysel kaynakll ¢oziim
Onerileri lizerme olmustur. Bireysel oOzellklerle yasanan tikenmenin, bireylerin
sorunlarmm  ¢Oziilmesiyle  tiikenmenin ~ bitecegi ik  baslarda  distiniilmiistiir.
Arastrmalarda, bu yaklasim sebebi ise, acil durumlara odaklanma egilimidir. Isin
gerceklestigi baglam ise, ister bir hemsirenin hastalarla ¢alsmasi olsun veya bir
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Ogretmenin okuldaki Ogrencilerle c¢alismasi olsun, cahsma kurallarmi iceren daha
biiyik bir hiyerarsi s6z konusudur. Bu hiyerarsi de, Orgiitsel faktorleri ortaya
cikarmaktadr (Maslach ve Jackson 1981).

Bireysel kaynakh nedenler daha ¢ok bireyin kendi basma yasamis oldugu
skmtlardr. Kisi i3 ortammnda kendi gorev ve sorumluluklartyla bas edememe,
motivasyonsuzluk, kisiler arasi iletisimde eksiklk, endiseli olma ve kendine
gliveninin  olmamas1 sonucu stres altma kalabilir. Orgiitsel kaynakh stresler ise,
idareciler ile ilgii sorunlar, is yiikiiniin fazlahg, cahsma kosullarmmn degisiklikleri,
meslektaglarla  iletisim  zayifhg, is giivenliginn zayff olmasi saylabilir (Yidiz ve
Giines 2017).

Endiistriyel yasamla hizh gelisen g¢aligma hayat, calsanlarda stres artisma Sebep
olmaktadr.  Orgiitsel baglamda  bireylerin  iist seviyelerde  performanslarm
gorebilmek icin cahsanlarm geribildirim ve Onerilerini paylasmalart agisimdan tegvik
edilmeleri gereklidir. Yoksa stres altnda kalan kisilerde yavas yavas sessizce
tikenmislik baglar (Yidiz ve Giines 2017).

Bagka bir deyisle, oOrgiitsel uyumsuzluklar tikenmislige yol agar ve bu da cesith
olumsuz sonuclarm ortaya ¢kmasma neden olur. Insanlar ve cahsma ortamlan
arasndaki kronkk uyusmazh@ kapsayan orgiitsel faktorlerin cercevesini ise, i yikii,
kontrol, odiiller, aidiyet, adalet ve degerler olusturmaktadr (Maslach ve Jackson
1981).

2.3.2.1. Is Yiikii

Orgiitsel faktdrler arasmda ik sradadr. Belli bir zaman dilimi icinde bitirimesi
gereken i yogunlugunu temsil eder. Bu i3 yogunlugu da belli bir uyumsuziuk bas
gosterdiginde asmt i yikii olarak kendini gosterir. Uyumsuzluklar ise, kisinin ig
becerisine sahip olamamasi, yanhs ¢aligma diizeninin olmasi, kisa siirede asm is
yikiiniin bitirilmeye cahsimasi, kigide yorucu duygularm beslenmesine sebep olur.
Is yikii dogrudan tilkkenme ile ilgilidir (Maslach ve Jackson 1981).
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2.3.2.2. Kontrol

Kisiler, islerinde kontroliin kendilerinde olmasmi ister. Isi geregi, sorumiuluklari ve
yetkileri karsihigmda karar verme ve problem c¢ozmek isterler. Kontrolin
baskilanmas1 kiside, kisisel basari yoniinden tikenmislife neden olur (Maslach ve
Jackson 1981).

Kontrol, kisinin isi ile ilgili yetkinin kendisinde olma ve sorumluluk sahibi olarak
karar verme silirecinde isi ile ilgili bilgi, beceri ve yeteneklerini sergileme firsati
sunar. Isinde disardan asm kontrol olmasi durumunda ise, kisi bezgin bir hal alr.
Kendi bilgi, beceri ve yeteneklerini sergilememe sonucu kisisel basarida azalma ve
duyarsizlasma daha fazla goriiir. Bu durumlarm olmamasi i¢in idare ve calisan
arasmda iletisimn kopmamasi ve aktif calisanlarm motivasyon i¢in Odiillendiritmesi

de 6nemlidir (iraz ve Ganiyusufoglu, 2011; Nart, 2015).

2.3.2.3. Odiiller

Kisiler mesleklerini yaparken belli bir iicret alrlar ve bu bir nevi Odiillendirmedir.
Yapilan igle verilen maasm uyumlu olmamasi kisinin meslekten sogumasma neden
olabilmektedir. ~ Odiillendirme ~ ¢esitlerinde ~ maddi  maas  yannda,  sosyal
odiillendirmede  Onemlidir. Maddi olarak karsilasilan sorunlar, 6demelerin geg
yapimas1 kisinin isinden kayglanmasma neden olur. Is hayatmda gz ardi edilip
basarilar1 agisindan  Gdiillendiriimemesi  de, kiginin sosyal agidan ddiillendiriime
eksikligi olarak tanmlanr. Sonug¢ olarak ddiillendirmedeki basarisizik  kisilerde

degersizlik hissi ve ise uyumda azalmaya neden olur (Maslach ve Jackson 1981).

Basarilh bir odiillendirme, kisinin yoneticiler tarafindan farkma varildigm gosterir.
Maddi ve sosyal agidan Odiillendirimesi kisinin kendine olan &zgiiveninin Ve kisisel
basar1 hissinin artmasma ve ise katkismm fazla olmasma neden olur (fraz ve
Ganiyusufoglu, 2011; Nart, 2015).

2.3.2.4. Aidiyet

Bir yere bagh olma duygusudur. Kisi sosyal bir varlk oldugundan toplum icinde
gelisir ve kendisini en iyi sekilde ifade edebildigi ve saygi duyduklari insanlarla
rahatlkla mizah paylagimu Yyapabilir. Duygusal arkadaslk paylagimlarmm da oldugu
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bu ortam, bir gruba ya da topluluga liye olmann gostergesidir. Bu da sosyal destek
ve 1§ birligi kazanmlarm artrr. Kisi eger calstigi ya da bulundugu yere ait
olmadigim hissederse, kendi i¢ine c¢ekilir. Kronik olarak baglayan bu g¢ekilme kisinin
geri planda, yalniz kalmasma ve grup icinden soyutlanmasma neden olur (Maslach
ve Jackson 1981).

Kisiler ve c¢alsma alanlar1 arasmda aidiyetin olumlu olmasi, birlik ve beraberlik
hissiyatmn ~ gelismesine  katki  saglar. Catigma durumunun yasanmasi ise Orgit
icerisinde  iliskilerm olumsuz etkilenmesine bireylerm cahsma motivasyonlarmm

diismesine ve strese neden olur (Nart, 2015).

2.3.2.5. Adalet

Orgiit icerisinde tiim calsanlar tarafindan ayrm olmaksizm kurallarm, esit sekilde
uygulanmas1 ve uyulmasidr. Orgiit icerisinde iicret, is daglm, Odiillendirme ve
bunun gbi her konuda esit davramimasidir. Orgiit icerisindeki bireyler de kendilerine
deger verildigini bilirler (Kilerci, 2020).

Is vyikii fazlah® ve ficret esitsizlikleri oldugunda adaletsizik meydana gelir.
Idarecilerinde kurum ici terfi ve adaleti saglamamalar1 adaletsizligi artrr. Sikayet ve
anlasmazliklarm ¢6ziiminde her iki taraf da soz sahibi olmahdr. Adaletli bir ortam
olusturulmahdr, yoksa haksiz muamele yasayan bireylerde duygusal ¢okils ve
tikenme baglar. Ayrica haksiz bir ortam olmasi sonucu birey kendi is ve kurumuna

kars1 duyarsizlagir (Maslach ve Jackson 1981; Kocaman, 2018).

Orgiit icerisinde adaletli bir yonetimle ¢ahsma firsati bulanlar arasmda ahlaki
¢Oziilme egilimi daha azdr (Erdem, 2021).

2.3.2.6. Degerler

Bireylerin gaye ve misyonlarmm ¢abstizit kurum veya kuruluglarm gaye ve
misyonlartyla Ortiismesidir. Boylece bireylerin ¢alisma esnasmda kurumla ters diisme
ihtimalinin az olmas1 ve tikenmislk yasamamasidr. Diger bir ifade ile, orgiit icinde
benimsenen deger yarglarmn bireylerin deger yargiartyla biitiinlesmesi  sonrasi
bireylerin  kendi ideallerine baghhg artar ve bu da Kkisinin motivasyonunun
yikkselmesine neden olur (Nart, 2015; Kilerci, 2020).
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Orgiitsel faktorler acismda is yikii, kontrol, odiiller, aidiyet ve degerler alannda
olusan toplam ali madde, uyum halinde degerlendirildiginde, tiikenmiglik
olusmasma engel olabilecegi goriilmektedir. Ayrica ¢ahsma yasammndaki basarrya da
orgiitsel acidan katkist olacaktr (Maslach ve Jackson 1981; Nart, 2015; Kocaman,
2018).

Orgiitsel faktorlerin  tilkenmislk iizerine etkisi sadece bu ali madde ile smirh
degildir. Bunun dismda;

-Orgiit icinde ¢atisma yogunlugu,

-Mesai siirelerinin  uzamas;,

-Rol ¢atismalar1,

-Rol belirsizlikleri,

-Calisillan ortammn fiziksel sartlari,

-Yoneticilerin liderlik tarzlan,

-Orgiitsel kiiltiir,

-Egitimi uygun olmayan Kkisilerin denetleme ve yonetinde bulunmasi,
-Gorev tanm ve gorev yetkisi arasmda uyumsuzluk,

-Mesai saatlerinin uzun olmasi ve vardiyaya bagh uykusuzluk,
-Hizmet alan kisilerin olumsuz davramglari, memnuniyetsizlik,
-Yetersiz kaynak ve malzeme temini,

-Ozel tatil giinlerinde mesai yapilmasi,

-Hizmet i¢i egitimler ve kariyer gelistirme imkanmmn olmamasi gibi maddeler
sayllabilmektedir (Goktepe, 2016; Palice, 2020).

Saglk alannda da, saglk calsanlarmmn harcadiklari emek ve cabalart ile elde edilen
Kazanglar1 arasmda  esitsizliklerin ~ olmasi, asm iy yikinin olmasy, i
gereksinimlermin  asm1  artmasi, saghk calisanlarmda kisa slirede gorevlerinin
tamamlanmalarmin  beklenmesi, is iliskilerindeki rol karmasasi, meslek tanmlarmm
acikk bir sekilde yapimamis olmasi ve ekonomik sorunlari sayabiliriz (Isikhan, 2016;
Basar, 2020).

Saghk cahlsanlar1 zorlu bir egtimden sonra meslege basladiklarmda, ideallerine
uygun ortamlarda aym dili konusan saghk ekibi ile uygun fiziki sartlarda ve insani
boyutta hizmet vermek istemektedirler. Ancak uygulamadaki kosullar istenilen
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diizeyde olmayabilir. Bu da meslek c¢alisanlarmm heveslerinin ve ideallerinin
azalmasma, 1§ yikiinin fazla olmasi ile duyarsizlasmasma neden olmaktadir
(Isikkhan, 2016).

Tikkenmigligine sebep olan Orgiitsel faktorler arasmda mobbing (psikolojik taciz);
saghk cahsanma kars1 isveren, diSer calganlar ya da {iciincli kisiler tarafindan
uygulanan, belirli bir siire devam eden, saglk c¢aliganmi biktrma ve asagilama amact
tastyan, kisilik haklarmi s6z ve davranglarla saldi1 seklinde olan bir siirectir. Bu
stire¢ sonrasinda istenilen saghk cahsanmmn kendi istegiyle isini  brakmasmi
saglamaktr. Mobbing ayrica teknolojnin gelismesiyle, olumsuz fiziksel kosullarla
birlikte, asm i yikii ve i3 ortammdaki iletisimsizlkle saghk cahsam {izerinde 1is
stresini  arttrmaktadrr. Is stresinin  artmasi da tikenmishi§i yasanmasma zemin
hazirlar (Albar ve Ofluoglu 2017).

Saghk calsanlart meslekleri geregi ¢ok riskli birimlerde hizmet vermektedirler. Bu
hizmet srasmda kesici delici alet yaralanmalari, enfeksiyon hastaliklary, ergonomik
sebeplerden dolayr ortaya c¢ikabilecek kas iskelet sorunlari ile kars1 karsiya
kalmaktadwlar (Giirer, 2018). Bunun yaninda i ortammnmn fiziksel kosullarmm (isi,
151k, havalandrma) iyi olmamasi, malzeme ve personel sikmntismn c¢ekilmesi de
saghk calisanlar1 icin tiikenmiglk zemininin olugsmasma nedendir (Okutan, 2020).
Zor durumdaki bireylere dogrudan miidahale eden bir meslek dal olan saghk sektorii
aym zamanda i yeri siddetmin de en fazla oldugu meslek grubudur. Siddet
uygulayanlarm ¢ogunlugu da hastalar ve hasta yakmlaridr (Biiyikbayram ve Okcay
2013). Siddetin gorildiigi bir ortam da saghk calsanlart yasadig duygusal
karmasalar ile tikenmislik yasamasi beklenilen bir durumdur.

Saglk cahsanlarmm tiikenme siirecini hizlandiran bu siire¢, bireysel ve Orgiitsel
faktorlerm  birlesmesi  ile  etkilermin  gliclenmesidir.  Kismin ~ orglitsel  faktorde
karsilastigi olumsuzluktan daha fazla etkilenmesi kisiyi tiikenmislige daha g¢abuk iter
(Basar, 2020). Ornegin, saghk cahsanma kaba davranilan bir isyerinde adaletsiz bir
yonetim oldugunu alglayan saglk ¢alsannda, daha hizh bir sekilde tiikenmislik
olacaktr (Campana ve Hammoud 2013).
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Bunlarin disinda saglk cahsanlarmin maruz kaldigi diger olumsuz durumlar ise;

-Kimyasal riskler,

-Radyasyon,

-Hasta ve hasta yakm siddeti,

-Diizensiz ¢ahsma saatleridir (Yimaz, 2017).

2.4. Tiikenmisligin Sonuclan

Tikenmislik sendromu olan kisilerin tepkileri bireyden bireye degisi. Bu degisim
srasinda da, yasadiklari duygusal karmasalar, kisilerde davranis bozukluklart olarak
kendini gosterir (Giin, 2015).

Tikenmiglikle ilgili ik yapilan arastrmalarda da kigiler tilkkenme sonucu yorgunluk,
alkol ve wuyusturucu kullannmmnmn artmasy evlilikte sorunlar ve aile arasmnda
sorunlarla kiside davrams bozukluklarmm olusmasi seklindedir (Maslach ve Jackson
1981).

Bu degisen davrams bozukluklari konusunda ise, kesin bir tikenmislk
sendromundan bahsetmek icin bir standart s6z konusu degildir. Bunun temel nedeni
ise, kisiden kisiye degisen ve degisik zaman arahginda maruz kalman tikkenme
diizeylerinin farkh olmasidr. Bu sebeple tiikenmislife sebep olan kesin yargilar
iceren bir arastrmadan bahsetmek miimkiin degildir (Ardigc ve Polat¢ci 2009; Palice,
2020).

Tikenmiglk sendromunun bireyler ve kurumlar iizerinde bircok farkli sonuglar
vardr. Tikkenmiglk sendromunun sonuglart g6z Oniine ahndiginda, tikenmislik
sendromuna karst Onleme ve basa ¢ikma programlarmm olusturulmasi Onemli bir
konu olarak karsmuza c¢ikar (Goktepe, 2016).

2.4.1. Fizyolojik Sonuclan

Tikenmis olan bir bireyde fiziksel belitiler Oncelikle hafif olarak kendini
gostermeye baglar. Bununla birlikte kronk yorgunluk ve fiziksel bir gerginlik
sonucunda bas agrilarmda artma ve grip, soguk algmligi gibi hastaliklara yakalanma
riski fazladrr (Kocaman, 2018).
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Tilkkenmekte olan kisinin yasamis oldugu duygusal yorgunlugun olusturdugu bireysel
gerginlik, kisinin fizksel boyutta da yorgunlugunu arttrmaktadr. Sabah kalkip ise
gitmek c¢ok zor gelmekte; geceleri uyuyamama ile tikenmislk kiside uyku
bozukluguna yol agmaktadr (Nart, 2015).

Bireyler, uykusuzluk, kabuslar, uzun siire iyllesmeyen soguk algmhg gibi fiziksel
sikayetlerden muzdarip olabilirler. Bu fiziksel sikayetler, psikosomatk sikayetlerdir.
Yani, psikolojik sebebe bagh olan fiziksel sikayetlerdir. Bireylerde bas agrisi, mide
bulantisy, sindirim sistemi bozukluklar, swt agrilart ve norolojik bir sebebi olmayan
el ve ayak uyusmalari goriilir. Tilkenmislk yasayan birey bu hastaliklar1 yagsamiyor
olabilir. Ancak psikolojik anlamda enerjisi tikenen birey sigara alkol veya ilag gibi
maddelere yonelebilir. Ayrica psikolojik olarak hastalikli olma etiketi alp, insanlar
tarafindan dislanacagmdan korkan bireyde psikolojik yorgunluk fiziksel olarak
viicuduna yansima egilimi gosterir (Goktepe, 2016).

2.4.2. Psikolojik Sonuclan

Tikkenmiglk yasayan bireylerde psikolojik belirtiler diger belirtilere gore daha az
sekilde gortlir. Psikolojik belirtiler ise, daha c¢ok mesleginde ya da isinde
engellenmis hissi, sinirliik, nedeni bilinmeyen huzursuziuk durumu, Ozgiivende
azalma, cevreye karst dismanhk duygusu, i ile 1ilgii tatmin olamama, negatif
diisiinceler tagima ve depresyon gibi problemlerden meydana gelir (Ardic ve Polatct
2009; Yidiz ve Giines 2017).

Birey psikolojik boyutta yetersizk duygusuna kapimasi ile enerji kaybi yasamakta;
bunun sonucunda dikkat dagmikhg ile karsi karsiya kaldigndan islerinde hata
yapma riski artmaktadr. Is konusunda yasadi1 basarswliklar yiizinden, yetersizlik
hissine kapilr. Ayrica duygusal bitkinligin tetkledigi tahammiilsiizlik, bireye 6fke
patlamalar1 yasatir.

Cevresindeki tiim insanlarm  kendisine hayatt zorlastrdigi  diisiincesi,  bireyin
digerlerimne kars1 giiven duygusunu zedeleyerek siiphe beslemesine zemin hazrlar.
Boylesi bir tikenmislk sendromu yasayan kisi de evine muhtemelen yorgun olarak
doner. Duygusal olarak tiikkenme yasayan bir insanda ufak bir ses ya da giiriiltii 6tke

patlamasmi tetiklerken kisinin isine ve aile bireylerine karsi duyarsizlasmasma sebep
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olur. Zira giniimiizde bosanma oranlarmdaki artis, insanlarm is hayatmda basaril
olmak icin aile yasantlarmi ikinci plana itmeleri ile iliskilendiriimektedir (Goktepe,
2016).

2.4.3. Davramssal Sonuclan

Tikenmigligin  davramssal sonuglar1  kisinin - kendisi tarafindan degil, daha ¢ok
disaridan  gbzlem yoluyla fiziksel ve psikolojik Dbelirtilere gore daha kolay
gozlemlenen bir durumdur (Ardig ve Polatc1 2009).

Kisi cahsma alanmda ya da arkadas c¢evresinde yasanan olaylara ani tepkiler
verebilir, elestiri konusunda fazla duyarhlk, gorevlerini yapmak yerine baska seylere
yonelme egilimi gosterebilir ve ¢evresiyle olan iliskilerinde bozulmalar goriilebilir
(An ve Bal 2008).

Ayrica alkol, sigara, uyusturucu ve asmt yemek yeme gibi davranslara egilim s6z
konusudur. Bu durum isten soguma, ise gec¢ gelme, isten erken ¢ikma ve kuruma ait
olma hissinin kaybolmasi ile devam eder. Bu gibi davranslar ahsinus davraniglarm
dismda olan, onemli davrams farklaridr. Bu davrams farklar1 da kisinin iste kaza ve
yaralanmalar yasamasi gibi sonuglar1 da dogurur (Yimaz, 2017).

2.4.4. Orgiitsel Sonuclan

Tikkenmislik yasayan kisilerin is kalitesinde bozulmalar goriilir. Is kalitesi bozuk
oldugunda, kisi kendini isten geri ¢eker. Umursamaz olarak g¢alisan birey isi bagarma

konusunda caba gostermemektedir.

Ayrica duygusal agidan tikenmis kisinin zihni dolu olacagndan, ise odaklanma
sorunu ve dikkat dagmikhgiyla karst karsiyadwr. Hizmet verdigi sektore ve Kkisilere

kars1 duyarsizlasir, katt davranir ve yetersiz bir ilgi gosterir.

Tikkenmislk sendromu yasayan birey, sk sk hastalanmaya bagh rapor alr ve ise
gelmez. Bu da is kaybma sebep olur. Devamsizlk egiliminde olan bu kisilerde aym
zamanda ise ge¢ kalmalar ve isten erken ¢ikma egilimi sik goriilen bir tablodur.

Motivasyonunun diisiik olmasi, mesai arkadaslarmm da demoralize olmasma sebep
olur. Tikenmis bireyin neden oldugu devamsizlk nedeniyle, c¢alisma arkadaslarmm
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is yikii artar. Bu durumda isler zamannda yapilamaz, bunun sonucunda kurumu da

zarara ugrar (Goktepe, 2016).

Orgiitsel acidan bakildignda, orgiit icinde tiikenen bireyler isine, is yerine ve tim
ortama kars1t yabancilagsmaya baglar. Bunun sonucunda, kisi isinden tatmin olamaz,
isine olan baghligt azalr, i verimi diiser, devamswzlk ve sonucunda isten ayrima
seklinde devam etmektedir (Nart, 2015).

Cahsanin Tatmin Diisiikligii

Is doyumu olmayan Kkisilerde tiikenmisligin alt basamaklarma yatkmhk daha fazladur.
Isinden tatmin olanlarin ise tikenmislik diizeyi diismektedir (Nart, 2015).

Kisi igsinde c¢ahswken, gorevleri yerine getirme ve kendisi ile gurur duyma ihtiyaci
icindedir. Is doyumuna yonelik ¢ahsma ortammdan beklediklerini bulamazlarsa kisi
amaclarmi kiiciiterek ve gorevlerini carpitarak, saldrgan ya da pasif davranglarda
bulunabilir. Bunun sonucunda is tatminsizlifi ve oOrgiit ilizerinde maddi kaymplara
neden olur. Kisi {izerinde ise, maddi kaylp yaninda saghk sorunlarma da neden olur
(Ardig ve Polatgr 2009; Urhan, 2014).

Orgiitsel Baghhgin Azalmasi

Tikenmiglhigin artmasi sonucu yasanan durumlardan biri de ¢alisanla Orgiit arasmdaki
bagn azalmasidr. Kisinin ¢alsma hevesinin azalmasi bireysel karar verebilme
becerisini ve isine olan baghi@m azaltr. Bunun sonucunda Orgiitten kopma
gerceklesebilir.  Ancak isini anlamh bulmasi tikenmishigi engelleyici bir unsurdur
(Nart, 2015). Ise baghtk ve orgiitsel bagm kuvvetli olmasi durumunda da kisi
disaridan gelen elestirilere karsi orgiitine ve isine sahip ¢ikar (Urhan, 2014).

Performans Diisiikliigii

Tikenmis kisilerin en ¢ok etkilendigi durumlardan biri performanstr. Kisinin is
performansi diisiik oldugunda, diger meslektaslarma is yiikii olup, kendileri ise daha
az caba gosterirler (Nart, 2015). Tikenme yasayan kisi, meslektaslar1 iizerinde de
olumsuz etkilesimlere sebep olurlar. Kisileraras1 iliskinin  bozuk olmasi sonucu
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performans diisikliigii orgiitsel cahsmanmn biitiiniinii bozup tikkenmenin yayilmasma
sebep olabilmektedir (Kocaman, 2018).

Devamsizhik

Orgiit icinde verimliligi, kisileraras1 iliskilerin iyi olmas1 ve moralin yilkksek olmasi
acisndan biyik Onem tasiyan devamsizlk, Kkisilerin gahsmasi gereken zaman dilimi
icerisinde ~ gelmemesidir.  Isteki tatminsiz olma durumu devamsmhk {izerinde
etkilidir. Bunun sonucunda ise gitmemek icin bahane bulan kisi, mesai arkadaslarmm
da olumsuz etkilenmesine neden olur. Iste oldugu halde ise katki saglamama ya da
isten kaytarmak, isin Orgilitsel maliyetini de arttrmaktadr (Ardic ve Polatc1 2009;
Urhan 2014).

Isten Ayrlma

Orgiit i¢in maliyete ve zaman kaybmna neden olan isten ayrima, aym zamanda sosyal
iliskiyi zedeleyen, moral ve motivasyon diisiikliigline sebep olan bir durumdur.
Oncelikle isinde doyum saglamayan ve is ile ilgili isten ayrima niyetine baslayan
kisi, daha iyi is ve ortam buldugu an, isten ayrimak isteyecektir. Ancak daha iyi bir
is bulamama durumunda ise, iste doyum saglamayan kisi, kendini soyutlayacak,
orgiitsel baghligm azaltmaya giderken performans diisikligi yasayacak ve miimkiin
oldugunca devamswizlk yapacaktr. En uygun zamanda da isten ayriima asamasmi
gerceklestirecektir. Isten ayrima niyetinin baslica sebebi de is tatminsizligidir (Ardig
ve Polat¢1 2009; Urhan, 2014; Nart, 2015).

2.5. Tiikenmislikle Miicadele Yontemi

Bireysel diizeyde tikenmislikle miicadele yOntemlerinden bazlart su sekilde

sayllabilir:

Ulagilmas1 ve gerceklesmesi miimkiin hedefler belirlemek,
Zaman yonetimi agismdan bilgi sahibi olmak,

Kisinin kendisini ve gevresini tammasi agisindan farkinda olma,

Gerektiginde ise ara verme, i§ degisikligi yapmak,
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Kisinin karar verme ve problem ¢6zme kapasitesine gore gorevlendirme,
Kisinin belli bash hobi edinmesini saglamak,

Arkadas gevresi ile zaman gegirmektir.

Orgiitsel diizeyde tiikenmislikle miicadele yontemlerinden bazlar1 ise:
Serbest karar verme olanaklar1 ve katilhmi artrmak,

Odiil dagthmm1 hakkaniyetli yapmak, dinlenme siirelerini ayarlamak,
Yetkilerin paylastrilan ve demokratik yonetim anlayismi benimsemek,

Is yikiiniin esit daghmin1 saglamak,

Organizasyonun gerek duydugu oOzellikte eleman yetistirmek,

Bireylerin hak ettigi ticretleri vermek,

Is yiikii artiginda personel isthdam etmek,

Kurum i¢inde personellerin gorev ve yikiimliilik leri tam olarak belirlenmelidir,
Kurum i¢i psikoegitim programlariyla bireylere farkmdalikk kazandwrmaktir.

Bu bilgiler dogrultusunda g¢ahgmamizda saglk c¢alisanlarmda tikenmiglk diizeyi ve

iliskili faktorler ncelenmesi amacglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii ve Amaci

Aragtrma, saglk cabsanlarmda tikenmislk diizeyi ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla gergeklestirilmis olup, tanimlayic1 kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamam

Aragtrma Kuklareli Egitim ve Arastrma Hastanesinde ve 15.01.2021-15.04.2021

tarihleri arasmda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastrmamin Evreni ve Orneklemi

Aragtrmada, evreni bilinen Orneklem hesabma gore (N:400), %95 giiven arahgnda,
%S5 hata payr ile minimum 197 saghk ¢alsanma ulasimasi hedeflenmis, ilgili
tarthlerde dahil edime kriterlerine uyan tiim saglk ¢alsanlar1 arastrmaya dahil
edimigtir. Belirtilen tarihler icinde 250 saghk c¢alsanma ulasiimis olup, 30 ¢alisan
anketi tam olarak doldurulmadi®i i¢in ¢alsma kapsamma almmamustr. Calsma
toplam 220 kisi ile tamamlanmugtir.

3.4. Arastirmaya Dabhil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1-Aragtrmaya goniillii olarak katimak

2-Saglk cahsan1 olmak (Hekim, Hemsire, Ebe, Att, Saghk Memuru vd.)
3-iletisime ve is birligine agik olmak

4-Sorular1 tam ve eksiksiz cevaplanus olmak

5-Biling durumuna etki edebilecek herhangi bir ilag almiyor olmak
(anksiyolotik, antidepresan gibi)

3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Aragtrmaya dahil edilme kriterlerini  karslamayan saglk calisanlar1 arastrma

kapsamma almmadi.
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3.5. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastrmada bagmli degisken;

- Maslach Tikenmislik Envanteri Genel Formu ve alt boyutlarda alnan

puanlar olup;
Arastrmada bagimsiz degiskenler;

- Cinsiyet,

- Yas,

- Medeni Durum,

- Cocuk sahibi olma,

- Cocuk saysi,

- Egitim Durumu,

- Cabsilan birim,

- Unvan,

- Haftalk cahsma saati,

- Haftalk ¢ahsma sekl,

- Meslekte toplam ¢ahsma siiresi,
- Calsilan birimde toplam ¢alisma siiresi,
- Meslek sevgisi,

- Calsilan birimi sevme durumu,

- Ekonomik durum olarak belirlendi.

3.6. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclan

Verilerin  toplanmasinda arastrmaci tarafindan hazrlanan Bilgi Formu ve Maslach
Tikenmiglik Envanteri Genel Formu kullanilmustr. Anketler arastrmaci tarafindan
saghk calsanlarmm cahstigi klniklerde yiizylize bilgilendiriimis onam rizalar
alndiktan sonra sabah mesai baglangclart ve 0Ogle arast yemek molalarmda
uygulannustr.  Saghk c¢ahsanlarmda formu doldurmayr kabul etmeyenler arastrma
kapsamu dismda  brakimustr. Tam ve eksiksik doldurulan anketler calisma
kapsamma almmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.
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3.6.1. Bilgi Formu

Literatir incelenerek hazirlanan bu form; saglk ¢absanlarm yas, cinsiyet, medeni
durum, tinvanlan, cahstiklari birim, meslekte calstigi siire ile c¢algma saatlerini
iceren toplam 15 sorudan olugsmaktadr (Ek-1) (Yavuzylmaz vd., 2007; Cemalogu
ve Erdemoglu 2007; Art ve Bal 2008; Altay vd., 2010).

3.6.2. Maslach Tiikenmislik Envanteri Genel Formu

Ulkemizde dahil olmak iizere; tikenmishigin 6lgiilmesinde kullamlan en yaygn
Olcme aract Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmiglik
Envanteri (Maslach Burnout Inventory)’nin ilkemizde gecerlilk ve giivenilirligi
Capri tarafindan 2006 yiinda yapimistr. Toplam 16 maddeden olusan bir olgektir.
Olcek likert tipte olup dlcek maddeleri; her zaman (5), ¢ogu zaman (4), genellikle
(3), bazen (2) hicbir zaman (1) seklinde derecelendiriimektedir. 15. madde
cikarildiginda alt faktorler

Tikkenme (T):1,4,7,10 ve 13. maddeler
Duyarsizlasma (DY):2,5,8 ve 11. maddeler
Yetkinlik (Y):3,6,9,12,14 ve 16. maddelerdir.

Verilen cevaplarm yorumlanmasi ise Tikenme (T) ve Duyarsizlasma (DY) alt
Olceklerindeki yiikksek puan, Yetkinlk (Y) (ters puanlanmaktadr) alt Glgegndeki
disik puan tikenmighigi gostermektedir. Puanlamada, her bir kisi icin ¢ ayri
tikenmislik puani hesaplanmaktadr. Bizim c¢ahsma sonucunun Cronbach’s Alpha
diizeyleri Tikenme (T) 0.870, Duyarsizlasma (DY) 0.806 ve Yetkinlk (Y) 0.709
olarak bulunmustur (Ek-2).

3.7. Arastirmamin Degerlendirilmesi

Arastrmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) for
Windows 25.0 Progranmu kullanilarak analiz edilmisti. Verileri degerlendirilirken
tanmmlayict  istatistiksel ~metotlar  (say, ylizde, ortalama, standart sapma)
kullanil mistr.
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Kullanlan verilerin normal dagihma uygunlugu test edimisti. Normal dagihma
uyguniuk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003) Ayrica, kullanilan verilerin
normal dagihm gostermesi carpikhk ve baskhk degerlermin +3 arasmda olmasma
baghdr (Shao, 2002). Aykm degerler, hata varyansmm degerini arttirdigindan
istatistiksel testlerin giicleri lizerinde de etkili olmaktadwr. Bu nedenle istatistiksel
testlerden oOnce aykmr degerlerin incelenen veri setlerinde mevcut olup olmadigna

bakilmistir.

Normal daglma sahip verilerde de niceliksel verilerm karsilastriimasmda ki
bagmsz grup arasmdaki fark icin bagmsiz t testi 2’den fazla bagmsz grup
karsilagtriimasinda ise tek yonli varyans analizi uygulannmus ve fark bulundugu
durumda fark yaratan zamam bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir.

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

3.8. Arastirmamin Simrhhiklar

Arastrma bulgulari, tek bir merkezde calsan saghk calisanlarini kapsamaktadir.

Calymayr kabul etmeyen ve i3 yogunlugundan anketi tamamlayamayan saghk
calisanlar1 olmast nedeniyle, Orneklemi olusturan saghk c¢ahsanlarmm verdikleri

cevaplarla smrl olup, calisma sonuglar1 genellemez.

3.9. Arastrmamn Etik Yonii

Arastrma  igin Kuklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
18.11.2020 Tarih ve 69456409-199-E.17271 Sayih imi ile onay almmustir (EK-3).

Maslach Tikkenmisik Envanteri-Genel Formu Olgeginin ¢ahsmamizda kullanmak
tizere Olgegi gelistren Dr. Burhan Capri’den 22.07.2020 tarihinde e-mal yolu ile izin
almmustr (Ek-6).

Aragtrmann uygulanacagi Kiklareli Egitim ve Arastrma Hastanesi i¢cin Kiklareli
[l Saghk Miidiirkiginden 31.12.2020 Tarih ve 50992381-605.99 Sayih yaz il
Aragtrma  Izin  Talebi onaylanmustr  (Ek-4). Cabsmada yer alan saglk

cahsanlarindan yazli ve sozel izin almmustir.
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4. BULGULAR

Arastrmaya  katlan saglk ¢absanlarmm  sosyo-demografik  6zelliklerine  gore
daglmu tablo 4.1‘de  verimisti. Tablo incelendiginde, saghk cahsanlarmm
%64,5’min  kadm, %35,5’min erkek oldugu goriilmektedir. Yaslarma goére
dagihmlar1 incelendiginde,  %28,6’smm 25 yas ve alt, %28,2’snin 26-30 yas
araligmda, %I15’min 31-35 yas aral@nda, 9%7,3’lniin 36-40 yas arahginda ve
%28,9’unun 41 yas ve lizeri oldugu goriimektedir.

Tablo 4.1. Katlimeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilmi (n=220)

Degiskenler n %
. Kadmn 142 64.5
Cinsiyet
Erkek 78 355
25 yas ve alt1 63 28.6
26-30 62 28.2
Yas 31-35 33 15.0
36-40 16 7.3
41 yas ve iistii 46 28.9
: Evli 103 46.8
Medeni Durum Bekar 117 532
Evet 86 39.1
Gocuk Durumu Hayir 134 60.9
Yok 134 60.9
Cocuk Sayisi 1 44 20.0
2 ve st 42 19.1
Saglik Meslek Lisesi 15 6.8
Onlisans 26 11.8
Egitim Durumu Lisans 108 49.2
Yiiksek lisans 41 18.6
Doktora 30 13.6
Diisiik 75 4.1
Ekonomik Durum Orta 133 60.4
Yiiksek 12 55
Toplam 220 100.0

Saghk  cahsanlarmm  medeni  durumlarma  gore  dagihmlart  tablo  4.1°de
incelendiginde, saghk c¢alisanlarmm %46,8’inin  evli, %53,2’sinin bekar oldugu
gorlilmektedir. Saghk ¢alisanlarmm %39,1’nin  ¢ocugunun oldugu, %60,9’unun ise
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cocugunun olmadig goriilmektedir. Cocugu olan saglk cahsanlarmm %20’smmn brr,
%19,1’inin ise iki ve daha fazla ¢ocugu oldugu goriilmektedir.

Saghk c¢ahsanlarmm egitim durumlarma gore dagihmlart incelendiginde, %6,8 mnin
saghk meslek lisesi, %11,8’inin Onlisans, %49,2’sinin lisans, %18,6’smmn yiiksek
lisans ve %13,6’smn doktora oldugu goriimektedir. Ekonomik durumlarma gore
dagihmlar1 incelendiginde, %34,1’inin disik, %60,4iniin orta ve %5,5’min yiksek
oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Kathmcilarin Isleri Tle Iigili Ozelliklerine Gore Dagiimi (n=220)

Degiskenler n %

Idari Birimler 3 14

Dahiliye 41 18.6

Caligilan Birim Cerrahi 44 20.0
Acil 76 345

Yogun Bakim 56 255

Hekim 60 273

Unvan Hemgire 121 55.0
Ebe 16 7.3

Diger 23 104

45 saat ve alt1 7 35.0

Haftalik Cahsma Saati  46-50 saat 72 32.7
51 saat ve iistll 71 32.3

Siirekli giindiiz 56 255

. Siirekli gece 3 14

Haftalk Galisma Sekli . o cimlit vardiyal veya nobet 143 65.0
Diger 18 8.1

1 yildan az 42 19.1

1-5 yil 58 26.4

Toplam Calisma Siiresi 6-10 yil >3 241
11-15 yil 18 8.1

16-20 yil 13 5.9

21 yil ve tizeri 36 16.4

1 yildan az 84 38.2

. .. 15yl 84 38.2
Birimde Calisma Siiresi 6-10 yil 3 145
11 yil ve iizeri 20 91

. Evet 174 79.1
Meslegi Sevime Durumu Hayr 46 209
L Evet 161 73.2
Birimi Sevme Durumu Hayr 59 26.8

Toplam 220 100.0
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Saghk c¢absanlarmm isleri ile ilgii Ozelliklerine goére daglmu Tablo 4.2°de
verilmistir. Cabgstiklarn ~ birimlere  gére  dagihmlari  incelendiginde,  saglk
calganlarmm %]1,4’lniin idari birimler, %18,6’smm dahiliye, %20’sinin cerrahi,
%34,5’nin acll ve %25,5’min yogun bakimda cahstiklar1 goriilmektedir. Saglk
calganlarmm unvanlarma gore dagimlart incelendiginde, %27,3’liniin  hekim,
%355’ hemsire, %7,3’liniin ebe ve %10,4’lniin diger oldugu goriilmektedir.

Saglk c¢alsanarmn haftalk ¢ahsma saatlerine gore dagiimlari incelendiginde,
%35°’min 45 saat ve alt, %32,7’sinin 46-50 saat ve %32,3’tnin 51 saat ve usti
cahstigi  gorlimektedir. Saghk c¢albsanlarmm haftalk cahsma sekillerine  gore
dagimlar1 incelendiginde, %25,5’mnin siirekli giindiiz, %1,4linlin  siirekh  gece,
%65’ min doniisiimlii vardiyali veya ndbet ve %8,1’inin dier oldugu goriilmektedir.

Saglk ¢absanlarmm toplam c¢ahyma siirelerine gore dagiimlarn incelendiginde,
%19,1’nin 1 yildan az, %26,4’inin 1-5 yi, %24,1’nin 6-10 yil, %8,1’nin 11-15
yil, %5,9’unun 16-20 yil ve %16,4’{iniin 21 yil ve tizeri oldugu goriilmektedir. Saghk
calganlarmm  birimde  cahsma  siirelerne  gére  daglmlarn  incelendiginde,
%38,2’sinin 1 yildan az, %38,2’sinin 1-5 yil, %14,5’mnin 6-10 yil ve %9,1’mnin 11 yi
ve lizeri oldugu goriimektedir.

Saglk c¢alsanlarmm meslegi sevme durumlarma goére dagilmlan incelendiginde,
%79,’nin  evet, %?20,9’unun hayr cevabmi verdigi goriilmektedir. Saglk
calsanlarmm birimi sevme durumlarma gore dagihmlari incelendiginde, %73,2’smin
evet, %26,8’inin ise hayr cevabmi verdigi goriilmektedir.

Tablo 4.3. Maslach Tikenmislk Envanteri Boyutlarmm Giivenirlk — Analizi

Sonuglar
Olcek ve Boyutlar: Cronbach's Alpha
Tiikenme 0.870
Duyarsizlagsma 0.806
Yetkinlik 0.709
Toplam 0.784

Maslach ~ tikenmighk  envanteri ve  boyutlarmm  glvenirigi  ayn  ayn
degerlendirildiginde, ¢ahsmamizda birinci boyut tikenme icin 0.870, ikinci boyut
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duyarsizlasma i¢in 0.806 ve tgiincii boyut yetkinlik i¢in 0.709 olarak bulunmus ve
lyi derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmisti. Cronbach Alfa degerlerinin
0.60’tan biiyiik olmasi, kullanlan olgeklerin giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu
da cabsmamizda kullanlan Olgegin igsel tutarhlklarmm iyi oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.3).

Tablo 4.4, Maslach Tikenmislk Envanteri Boyutlarmm Normallk Analizi
Sonuglart
Olgek ve Boyutlar Carpkhik Basikhik Durum
Tiikenme 0.404 0.164 Normal
Duyarsizlagma 0.630 -0.313 Normal
Yetkinlik 0.211 -0.329 Normal
Toplam 0.456 -0.198 Normal

Arastrmada kullanlan Maslach tiikenmislik envanteri boyutlarmm normallik analizi
sonuclar1 Tablo 4.4’te verilmistir. Verilerin carpikhk ve basikhk degerlerinin +3

arasinda olmast normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.5. Maslach Tikkenmislik Envanteri ve Boyutlarmin Tanmlayic1 Istatistikleri

Olcek ve Boyutlar: Min Maks Ortalama Sstz;r;g]a;t
Tiikenme 5.00 25.00 1391 5.00
Duyarsizlagsma 4.00 20.00 8.65 3.68
Yetkinlik 12.00 30.00 23.38 3.54
Tiikenmiglik Toplam 25.00 68.00 45.95 8.13

Aragtrmada kullanllan Maslach tiikenmiglk envanteri ve boyutlarmn tanmlayict

istatistikleri Tablo 4.5’te verilmistir.

Arastrmaya katilan katmcilarm “‘tiikenme’ diizeyr 13,91+5,00; ‘‘duyarsizlasma”

diizeyi 8,65+3,68; “‘yetkinlik’’
45,95+8,13 olarak sapland1.

diizeyi 23,38+3,54;

“tikenmishk toplam™ diizeyi
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Tablo 4.6. Katimclarm  Sosyo-demografik  Ozelliklerine Gore — Tilkenme
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler X SS Test Degeri P Bonferroni
Cinsiyet  adin 13 B0 g 0.085
Erkek 13.13 4.93
25 yas ve alt1 13.35 5.03
26-30 14.66 4.87
Yas 31-35 13.27 4.38 0.831*** 0.507
36-40 14.88 491
41 yas ve ustii 13.80 5.61
Medeni Evli 14.64 5.32
Durum Bekar 13.27 4.65 20857 0.043*
Cocuk Evet 13.70 512
Durumu Hayr 14.05 4.95 0.512% 0610
Yok 14.05 4.95
Cocuk Sayis1 1 13.82 4.96 0.156*** 0.856
2 ve isti 13.57 5.33
Saglik Meslek Lisesi 15.47 4.87
. Onlisans 14.27 5.63
g%‘:l‘jgu Lisans 1449 516 2179%** 0.072
Yiiksek lisans 12.93 4.32
Doktora 12.10 441
. Diisiik (1) 15.28 4.65
Ekonomik
Durum Orta (2) 13.36 5.16 5.185%** 0.006* 1>2,1>3
Yiiksek (3) 11.50 3.48

*p<0.05, **Bagmsiz ttesti ***Tek yonlii varyans analizi

Aragtrmaya katlan ¢alisanlarm  S0Syo-demografik  Ozelliklerine gdre  tilkkenme
puanlarmi  karsilagtrmak icin ki bagmmsiz grup Karsilastrimasinda bagmmsiz t testi,
ikiden fazla bagmsiz grup karsilastriimasmda ise tek yOonlii varyans analizi
uygulanmust.  Bunun sonucunda, c¢absanlarm medeni durumlarma gore tiikkenme
puanlar1 arasmnda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmustr (p<0.05).
Evli saglk calsanlarm tiikenme puanlarmmn, bekar saghk calsanlarma gore daha
fazla oldugu tespit edimistir (Tablo 4.6).

Cabsanlarm ekonomik durumlarma gore tilkenme puanlari arasmda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu saptanmustr (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak igin
Bonferroni uygulanmistr. Ekonomik durumu diistik olanlarm tiikenme puanlarmin,
ekonomik durumu orta ve yikksek olanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Katlmcilarm Sosyo-demografik Ozellklerine Gore Duyarsizlasma

Puanlarmin Karsilastirilmas1

Degiskenler X SS Test Degeri p Bonferroni
Cinsivet Kadm 8.96 3.78 1627+ 0.105
mstye Erkek 812 346 ' '
25 yas ve alt1 8.52 422
26-30 8.95 3.57
Yas 31-35 8.79 3.29 0.189*** 0.944
36-40 8.56 3.61
41 yas ve Ustil 8.39 3.47
i Evli 8.88 3.60
Medeni Vi 0.846** 0.398
Durum Bekar 8.46 3.77
Cocuk Evet 8.36 351 -0.962%* 0.337
Durumu Hayir 8.85 3.80
Yok 8.85 3.80
Cocuk Sayis1 1 8.20 3.49 0.541*** 0.583
2 ve listi 8.52 3.57
Saghk Meslek Lisesi (1) 9.80 3.51
Onlisans (2) 8.38 4,02
Egitim .
Lisans (3) 9.34 3.84 3.5615%** 0.008* 3>5
Durumu
Yiiksek lisans (4) 7.83 3.58
Doktora (5) 7.00 2.08
Diisiik (1) 1012 377
Ekonomik e -
Durum Orta (2) 8.02 3.50 10.507 0.000 1>2,1>3
Yiiksek (3) 6.67 2.10

*p<0.05, **Bagmmsiz ttesti, ***Tek yonli varyans analizi

Aragtrmaya  katilan saglk calsanlarmm  Sosyo-demografik  Ozelliklerine — gore
duyarsizlasma puanlarm  kargilasgtrmak igin ki bagmsiz grup karsilastrimasmnda
bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastriimasmnda ise tek yoOnli varyans
analizi uygulanmistr. Bunun sonucunda, saghk cabsanlarmm egitim durumlarma
gore duyarsizlasma puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
saptanmustr  (p<<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmustir.
Egitim durumu Lisans olan saghk c¢ahsanlarmm duyarsizlasma puanlarnm, egitim
durumu doktora olanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Saghk cahsanlarmm ekonomik durumlarma gore duyarsizlasma puanlar1 arasmnda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmustr. Ekonomik durumu disiik olan saghk
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calsanlarmm duyarsizlasma puanlarmnm, ekonomik durumu orta ve yiksek olan
saghk caligsanlarmma gore daha fazla oldugu tespit ediimistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Katihmclarm  Sosyo-Demografik  Ozelliklerne Gore  Yetkinlk
Puanlarmin Karsilastirilmas1

Degiskenler X SS Test Degeri p Bonferroni
Cinsiyet ~ adm 222 313 ggpzee 0357
Erkek 23.68 4.20
25 yas ve alti (1) 22.98 3.05
26-30 (2) 22.92 3.95
Yas 31-35 (3) 23.21 2.50 4,191*** 0.003* 5>1,5>2,5>4
36-40 (4) 22.00 476
41 yas ve iistii (5) 25.15 3.28
Medeni Evli 23.95 3.74
2.258** 0.025*
Durum Bekar 22.88 3.30
Cocuk Evet 2431 379 4 oo
Durumu Hayir 22.78 3.25
Yok (1) 22.78 3.25
Cocuk Sayis1 1 (2) 24.14 3.77 5.189*** 0.006* 3>1
2 ve iisti (3) 24.50 3.85
Saglik Meslek Lisesi 22.87 3.38
. Onlisans 24.50 3.05
Egitim Lisans 2304 346 2118%** (0080
Durumu
Yiiksek lisans 22.88 3.65
Doktora 24.60 3.89
_ Digiik 2315 299
Ekonomik ¢, 2345 369  0423%%* (655
Durum
Yiiksek 24.08 5.07

*p<0.05, **Bagmms1z ttesti, ***Tek yonli varyans analizi

Arastrmaya katlan katiimcilarm  sosyo-demografik  Ozelliklerme gore yetkinlk
puanlarm karsilastrmak i¢in iki bagmsiz grup karsilastriimasmda bagmmsiz t testi,
kkiden fazla bagmsz grup karslastrimasmda ise tek yonlii varyans analizi
Uygulanmistr. Bunun sonucunda, katiimcilarm yaslarma gore yetkinlk puanlar
arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmustr (p<0.05). Fark
yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmustr. Yast 41 yas ve isti olan
katihmeilarm yetkinlk puanlarmm, yast 25 yas ve alt, 26-30 ve 36-40 yas arasi olan
katihmecilara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8).

Katlmcilarm medeni durumlarma gore yetkinlk puanlart arasmda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu saptanmstr (p<0.05). Evli saghk c¢ahsanlarmm
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yetkinlik puanlarmm, bekar saglk c¢alsanlarma gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.8).

Saghk calsanlarmm c¢ocuk durumlarma gore yetkinlk puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu saptanmustr (p<0.05). Cocugu olan saghk
cahsanlarmm yetkinlk puanlarmm, c¢ocugu olmayan saghk calsanlarma gore daha
fazla oldugu tespit edimistir (Tablo 4.8).

Saglk cabsanlarmm c¢ocuk saylarma gore yetkinlk puanlarnn arasmda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu saptanmustr (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢cin
Bonferroni uygulanmustr. 2 ve daha fazla ¢ocugu olan saglk c¢alsanlarmm yetkinlik
puanlarmm, ¢ocugu olmayan saglk calbsanlarma gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Katimcilarm Isleri Ile 1lgili Ozellklerine Gore Tilkkenme Puanlarmm

Karsilagtirilmasi
Degiskenler X SS ngsetri p Bonferroni
Idari Birimler (1) 15.33 5.69
Dahiliye (2) 13.44 4.93
Calisilan .
Birim Cerrahi (3) 1211 473 2.582*%**  (0.038* 4>3
Acil (4) 15.01 5.51
Yogun Bakim (5) 14.11 419
Hekim (1) 12.38 4.4
Unvan Hemsire (2) 1498 906 cogesx 0004 251
Ebe (3) 13.69 4.98 ' '
Diger (4) 12.48 513
45 saat ve alt1 (1) 12.58 478
Haftalk = = 45 50 saat (2) 1411 470  5135%%%  0007* 3>1
Caliyma Saati
51 saat ve iistii (3) 15.15 5.26
Siirekli giindiiz (1) 12.32 5.01
Siirekli gece (2) 13.67 7.02
Haftahk ) ek -
Cahsma Sekli Doniisiimli  vardiyab /o 488 3.061 0.029 3>1
veya nobet (3) ' '

Diger (4) 13.22 4.94
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Tablo 4.9. (Devami) Katimecilarm Igleri ile 1igii Ozelliklerine Gore Tilkenme
Puanlarinin  Karsilagtirilmas1

1 yildan az 12.21 513
1-5 yil 14.45 442
;"E'am 6-10 yil 1438 502 o o
aligma . .
Siiresi 11-15 yil 12.94 4.72
16-20 yil 14.85 5.08
21 yil ve tizeri 14.50 5.64
1 yildan az (1) 12.81 461
Birimde
1-5 yil 2 14.98 5.09
Calisma il @ 2731%**  0.045% 2>1
Siiresi 6-10 yil (3) 1378 536
11 y1l ve tizeri (4) 14.30 5.06
Meslegi Evet 12.84 4.45
Sevme -6.798** 0.000*
Durumu Hayir 17.98 497
irimi Evet 12.68 455
Birimi  Sevme 66145 0.000*
Durumu Hayir 17.29 4.68

*p<0.05, **Bagmms1z ttesti, ***Tek yonli varyans analizi

Aragtrmaya katlan saglk cabsanlarmm igleri ile ilgili Ozelliklerine gore tilkkenme
puanlarm karsilastrmak i¢in ki bagmsiz grup karsilastriimasmda bagmmsiz t testi,
kkiden fazla bagmsz grup karslagtrimasmda ise tek yonlii varyans analizi
uygulannmustr.  Bunun sonucunda, saghk c¢absanlarmmn calstiklari birimlere gore
tikenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmustr. Cabstigi birim
acil olan saghk cahsanlarmm tiikenme puanlarmm, calstii birim cerrahi olan saglk
cabsanlarina gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9).

Saglk calisanlarmi unvanlarma gore tiikenme puanlari arasmda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu saptanmustr (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢cin
Bonferroni  uygulanmistr.  Unvam  hemsire  olan  saghk cabsanlarmm  tiikenme
puanlarmm, unvamt hekim olan saghk c¢ahsanlar1 gore daha fazla oldugu tespit
edilmigtir (Tablo 4.9).

Saglk cahsanlarmin haftalk ¢aliyma saatlerine gore tikenme puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulannustr. Haftalk cahsma saati 51 saat ve istii olan
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saglk cahsanlarmm tiikkenme puanlarmm, haftahk cahsma saati 45 saat ve alti olan
saghk caligsanlarmma gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9).

Saghk cahsanlarmn haftahk c¢alisma sekillerine gore tikenme puanlarn arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmustr (p<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmustr. Haftalk c¢ahsma sekli doniisiimlii vardiyal
veya nObet olan saglk calsanlarmmn tikenme puanlarmm, haftalk c¢ahsma sekli
strekli glindiiz olan saghk calsanlarma gore daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.9).

Saglk cahsanlarmn birimde c¢ahsma siirelerine gore tikenme puanlart arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmustr (p<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak icin Bonferroni uygulanmustr. Birimde c¢ahsma siiresi 1-5 yil arasi olan
saghk cahlsanlarmmn tikenme puanlarmmn, birimde ¢ahsma siiresi 1 yildan az olan
saghk calisanlarmna gore daha fazla oldugu tespit edimistir (Tablo 4.9).

Saghk cahsanlarmm meslegi sevime durumlarma gore tiikenme puanlar1 arasmnda
istatistiksel olarak anlamhi bir fark oldugu saptanmistr (p<0.05). Meslegi sevmeyen
saglk c¢absanlarmm tiikenme puanlarmm, mesle§i seven katimcilara gore daha
fazla oldugu tespit edimistir (Tablo 4.9).

Saghk cahsanlarmmn birimi sevme durumlarma gore tiikenme puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmustr (p<0.05). Birimi sevmeyen
saghk cahsanlarmm tiikenme puanlarmm, birimi seven saghk cahsanlarma gore daha
fazla oldugu tespit edimistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Katihmcilarm Isleri 1le 1lgili Ozelliklerine Gére Duyarsizlasma
Puanlarmin Karsilastirilmas1

Degiskenler X SS  Test Degeri p Bonferroni
Idari Birimler (1) 10.67 4.16
Dahiliye (2) 8.07 2.33

Calisilan .

Birim Cerrahi (3) 7.16 3.59 3.450*%**  0.009* 4>3
Acil (4) 9.37 4.40

Yogun Bakim (5) 9.20 3.14
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Tablo 4.10. (Devami) Katimcilarm Isleri 1le  Tigii Ozellklerine Gore

Duyarsizlagsma Puanlarmin Kargilastirilmasi

Hekim (1) 7.32 3.06
Unvan Hemsire (2) 9.0 38 g gsgee 0001 251
Ebe (3) 8.81 351
Diger (4) 761 3.29
Haftahk 45 saat ve alt1 7.83 3.30
Caligma 4650 saat 9.10 323 3042%** 0051
Saati 51 saat ve iistii 9.11 4.35
Siirekli glindiiz (1) 7.21 2.92
Haftalik Siirekli gece (2) 7.33 3.06
Ca11§ma Doniisiimlii vardiyali 9.3 388 5.383***  0.001* 3>1
Sekli veya nébet (3)
Diger (4) 7.78 286
1 yildan az (1) 7.29 3.85
15 yil 2) 9.33 3.59
Egﬁlam 10yl () 926 372 ogpeex  0050% 251,351
S 11-15 yil (4) 8.06 3.65 ' ' ’
1620 yil (5) 7.62 287
21 yil ve lizeri (6) 8.97 3.57
N 1 yildan az 8.05 3.88
Eg;gnn; 15 yil 206 319y pgpess 0280
Sirasi 6-10 yil 894 413
11 yil ve {izeri 9.10 3.99
Meslegi Evet 7.77 3.26
Sevme -7.861** 0.000*
Durumy  Hayrr 1202 328
Birimi Evet 778 335
SV Hayr 1105 353 o 00007

*p<0.05, **Bagmmsiz ttesti, ***Tek yonli varyans analizi

Aragtrmaya katlan cabsanlarm isleri ile ilgili Ozelliklerine gore duyarsizlagma
puanlarm karsilagtrmak icin ki bagmmsiz grup karsilastriimasmda bagmsiz t testi,
ikiden fazla bagmsiz grup karsilastriimasmda ise tek yOonli varyans analizi
uygulanmustir. Bunun  sonucunda,  ¢ahlsanlarm  ¢alstklar1  birimlere  gére
duyarsizlasma puanlart  arasnda  istatistiksel olarak anlamh  bir fark oldugu
saptanmstr  (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak icin Bonferroni uygulanmustir.
Cabstin birim acil olan saghk c¢ahsanlarmmn duyarsizlasma puanlarmm, c¢ahstig
birim cerrahi olan saglhk calisanlarma gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.10).
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Katlimcilarm unvanlarma gore duyarsizlasma puanlar1 arasmda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu saptanmustr (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak icin
Bonferroni uygulanmustr.  Unvami  hemsire olan saghk ¢alsanlarmn duyarsizlagsma
puanlarmm, unvam hekim olan saglk ¢alisanlarma gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.10).

Katlhmcilarm  haftalk c¢ahsma sekillerine gore duyarsizlasma puanlart  arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmustr (p<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmustr. Haftahk cahsma sekli donisiimli vardiyal
veya nobet olan katimeidarm duyarsizlasma puanlarmm, haftalk cahsma sekh
stirekli giindiiz olan katiimcilara gore daha fazla oldugu tespit edimistir (Tablo
4.10).

Katihmeilarm  toplam  c¢ahgma  siirelerine gére duyarsizlasma puanlar1t  arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmustr (p<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢cin Bonferroni uygulanmistr. Toplam cahsma siiresi 1-5 ve 6-10 yil arasi
olan katimecilarm duyarsizlagsma puanlarmm, toplam g¢ahsma siiresi 1 yildan az olan
katihmecilara gore daha fazla oldugu tespit edimistir (Tablo 4.10).

Katlhmcilarm meslegi sevme durumlarma gore duyarsizlasma puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Meslegi sevmeyen
katihmecilarm duyarsizlasma puanlarmm, meslegi seven katihmcilara gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Katlhmcilarm  birimi  sevme durumlarma gore duyarsizlasma puanlart  arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmstr (p<0.05). Birimi sevmeyen
katihmecilarm  duyarsizlasma puanlarmm, birimi seven katiimcilara gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Kathmcilarm Isleri ile lgili Ozelliklerine Gére Yetkinlk Puanlarmm

Karsilastirilmasi
Degiskenler X SS ngsetri p Bonferroni
Idari Birimler 22.00 5.00
Dahiliye 23.88 3.39
Calisilan Birim  Cerrahi 24.02 4.05 1.056*** 0.379
Acil 23.20 331
Yogun Bakim 22.84 3.47
Hekim 23.83 3.88
Hemgire 22.95 3.39
Unvan 1.395%** 0.245
Ebe 24.25 3.17
Diger 23.87 3.55
45 saat ve alt1 2341 3.55
Ié:lt;ts arﬂl; Saati 46-50 saat 23.10 3.15 0.413*** 0.662
51 saat ve iisti 23.63 3.92
Siirekli giindiiz 24.16 3.45
Siirekli gece 24.00 3.61
O o Donisimii  vardiyall o oo, 24625 0063
veya ndbet
Diger 24.56 3.42
1 yildan az (1) 23.17 331
1-5 yil (2) 22.98 3.44
Toplam y 6-10 yil (3) 23.25 342 0.026%**  0.026% 654
Caligma Siiresi  11-15 yil (4) 21.83 434
16-20 yil (5) 24.00 3.58
21 yil ve tlizeri (6) 25.03 3.32
1 yildan az 22.76 343
Biimde =~ -3yl 2855 3 e 0153
Calgma Siiresi  6-10 yil 2391 3.96
11 yil ve lizeri 24.45 3.53
Meslegi Sevme Evet 23.84 350
DUfumgL Hayir 21.65 3.20 3837 0.000*
Birimi Sevme Evet 23.85 3.53
Durumu Hayir 22.10 3.27 3317 0.001*

*p<0.05, **Bagimsiz ttesti, ***Tek yonli varyans analizi

Arastrmaya katilan c¢ahsanlarm igleri ile ilgii Ozelliklerme gore yetkinlk puanlarm

kargilagtrmak icin ki bagimsiz grup karsilastriimasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla

bagmsiz grup karsiastriimasmda ise tek yonli varyans analizi uygulanmistir.

Bunun sonucunda, calisanlarm toplam ¢alsma siirelerine gore yetkinlk puanlart

arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmstr (p<0.05). Fark

yaratan grubu bulmak icin Bonferroni uygulanmistir. Toplam g¢aligma siiresi 21 yil ve
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tizeri olan ¢alsanlarm yetkinlk puanlarmm, toplam c¢ahsma siiresi 11-15 yil arasi
olan ¢alisanlarina gore daha fazla oldugu tespit edimistir (Tablo 4.11).

Cahlsanlarm meslegi sevme durumlarma gore yetkinlik puanlari arasmda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistr (p<0.05). Meslegi seven calsanlarm
yetkinlk puanlarmm, meslegi sevmeyen calisanlara gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.11).

Calganlarm birimi sevme durumlarma gore yetkinlk puanlari arasmda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistr (p<0.05). Birimi seven c¢alisanlarm
yetkinlik puanlarmm, birimi sevmeyen c¢alganlara gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Bir egtim ve arastrma hastanesinde saghk cahsanlarinda tiikenmishk diizeyr ve
iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu cahsmada tikenme toplam puan
ortalamast 45,95+8,13 ve saglk calsanlarmmn tikenmishgi orta diizey olarak
bulundu Literatir de bu bilgler 1si8nda incelendiginde saglk ¢ahsanlarinda
tikenmisligin orta diizeyde oldugunu gosteren c¢ahsmalar mevcuttur (Altay vd.,
2010; Celebi, 2016).

Maslach  Tikenmiglk Envanteri-Genel Formu'nda; tiikkenme genel ortalamasi
13,91£5,00 ve duyarszlasma genel ortalamast 8,65+3,68’dir.  Tikkenmislik
cercevesinde orta diizeyde yer almaktadw. Yetkinlk genel ortalamasi 23,38+3,54 tiir.
Yetkinlk c¢ercevesinde yikksek diizeyde yer almaktadwr. Bu degerler neticesinde de
saghk cahsanlarinda orta diizeyde tikenmislik var oldugu sdylenebilir.

Calsmada alt boyutlarda en diisiik puan alan duyarsizlasma genel ortalamasi
8,65+3,68 olan alt boyuttur. Bireyin bakim veya hizmet verdigi bireylere karsi artik
duygudan yoksun bir sekilde hizmet vermesi duyarsizlasma durumudur (Dolunay,
2002). Literatire bakildignda duyarsizlasma alt boyutunda diisik puan alan
calsmalar da meveuttur (Metin ve Gk Ozer 2007; Altay vd., 2010).

Calymada alt boyutlarda en yikksek puan alan yetkinlik genel ortalamasi 23,38+3,54
olan alt boyuttur. Kisinin isi ile ilgili karsilastig sorunlarda kendisini yeterli ve
basarth hissetme durumudur (Isikhan, 2016). Literatirde kisisel basari hissinin
yikksek oldugu ¢ahsmalar mevcuttur (Benli ve Cerev 2017; Palice 2020).

Bu aragtrma sonucunda, evli saglk calsanlarmn tiikenme puanlarmm, bekar saghk
calgsanlarma gore daha fazla oldugu saptanmustr. Evli saglk cahsanlarmmn kisisel
basart hissinde artma (yetkinlik), bekar saglk cahsanlarma gore daha yiiksektir.
Duyarsizlagsma ag¢ismdan anlamh bir iliski saptanmanustr. Literatiir incelendiginde;
Yawuzyilmaz vd. (2007), ¢ahsmalarmda evli saghk ¢ahsann bekar saghk
cahsanlarma gore fazla tilkendigi tespit etmislerdir. Altay vd. (2010), ¢ahsmalarmda
da evli saghk calsanlarmn daha fazla tikenmislk yasadigm tespit etmislerdir.

Maslach ve Jackson’m (1981) cahsmasmda bekar erkeklerde tiikenmenin evliere
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gore daha fazla oldugu ifade etmislerdir. Sivrikaya ve Erisen (2019) c¢ahsmalarmda
bekarlarm duyarsizlasma puanlarmmn, evlilere gore daha fazla oldugunu tespit
etmiglerdir. Nart (2015) c¢ahsmasnda, bekarlarm duyarsizlasma puanlarmi yiiksek
bulmugtur. Canadas vd (2018) c¢ahsmalarmda da bekarlarm duyarsizlagsma puanlarm
yiksek bulmuglardr. Evli ve bekar olma agismdan anlamh fark bulunmayan
calsmalar da mevcuttur (Metin ve Gok Ozer 2007; Helvact ve Turhan 2013; Benli
ve Cerev 2017; Kocaman 2018).

Evii saghk c¢alsanlarmm artan sorumluluklar, ebeveyn olarak karsilastiklari
sorunlart ¢ozememe, Ozellkle evlilerin ikisi de saghk c¢ahsani ise, ¢ocuk bakma ve
evi idare etme konusunda zaman skmtisi ¢ekmeleri, evli saglk cahsanlarmm idare
ile yasadigt skmtlar ve zaman konusunda Kkargilastiklari sorunlar sonucunda
tikenmislife daha yatkindwlar. Bekarlarm ev sorumluluklarmm olmamasi ve
sosyallesmeye yonelik daha ¢ok vakitlerinin olmasi nedeniyle evlilerin tikkenmislige
yatkmhigmdan s6z edilebilir. Kisisel basari hissinin (yetkinlik) eviilerde yiiksek
olmasmn nedeni de birden fazla sorumlulukla bas etmeleri ve daha tecriibeli
olmalar1 diisiiniilebilir (Cevik ve Ozbalc1 2020; Odonkor ve Frimpong 2020).

Bu arastrmaya katlan ekonomik durumunu diisik olarak  degerlendiren
katiimcilarm tikenme puanlarmm ve duyarsizlasma puanlarmm, ekonomik durumu
orta ve yiksek olarak degerlendiren katiimcilara gore daha fazla oldugu
saptanmustr.  Yakut vd. (2013) c¢ahsmalarmda gelir durumu yikseldikge
duyarszlasmanmn  arttigm  tespit etmislerdir. Metin  ve  Gok  Ozer (2007)
caliymalarmda tcreti yetersiz bulanlarda duyarsizlasmann daha fazla oldugunu tespit
etmiglerdir. Okutan’'m (2010) ¢alsmasmda gelir diizeyi arttikga tikkenmislik
seviyesinin azaldi®i sonucunu tespit etmist. Nart (2015) cahsmasinda gelirlerini
yeterli bulmayan katiimcilarda, tikenme ve duyarsizlasma puanmin arttig tespit
etmigti. Ekonomik durumunun diistk olmasi, saglk ¢ahlsanlarin harcadiklar1 ¢aba
karsihginda elde edilen kazanglarn arasmda esitsizliklerin olmasi, asm is yikd, is
gereksinimlerinin - artmasi,  saghk  calsanlarmdan  kisa  sirede  gdrevlerini
tamamlanmalarmin  beklenmesi, is iliskilerindeki rol karmasasi, meslek tanmmlarmmn
actkk bir sekide yapilmamis olmasi gibi sebepler ekonomik sorunlar arasmda
sayilabilir  (Iskkhan, 2016; Basar, 2020). Bunun sonucunda, tikenme ve

duyarszlasmanm artmasi beklenilen bir sonugtur.
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Bu arastrmaya Kkatilan cahlsanlarm egitim durumlart bakmmndan, lisans mezunu olan
cahsanlarm duyarsizlasma puanlarmm, egitim durumu doktora olan c¢alsanlara gore
daha fazla oldugu saptanmustr. Literatiir incelendiginde, Yimaz (2017) cahsmasmnda
egitim agisindan lise diizeyindeki katihmcilarda duygusal tikenme ve duyarsizlagma
puanlarmi  yiksek tespit etmistir. Altay vd. (2010) c¢ahsmalarmda Onlisans
diizeyindeki saglk calsanlarmmn duygusal tikenme puan yikksek tespit etmislerdir.
Cemaloglu ve Erdemoglu (2007) c¢absmalarmda, egtim dizeyi distikge
duyarsizlasma ve tikenmenin artmus oldugunu tespit etmislerdir. Nart (2015)
cahsmasinda egitim seviyesinin diisik olanlarm tiikenme puanlarmn fazla oldugunu
tespit etmustir. Maslach ve Jackson (1981) cahsmalarinda, egitim seviyesi arttikca
tikenmenin azaldigm belirtmislerdir. Yakut vd. (2013) c¢ahsmalarmda egitim
seviyesi arttikga tiikkenmislik seviyesinin azaldigi tespit etmislerdir.

Literatiirde artan sorumluluk ve mesleki ilerlemenin olmamasi, is yiikii stresi ve
sorumluluklar1 ile basa c¢ikarken, diger yandan islermn gerekliligme uygun olarak
gorevlerini yerine getirme mecburiyeti tiikenmislige neden olan faktorler arasmnda
gosterilmektedir (Cevik ve Ozbaler 2020). Lisans mezunlarmmn duyarsizlagsma
sebebi olarak bu durum diistiniilebilir.

Yas degiskenine gore degerlendirildiginde, ¢ahsmamizda, 41 yas ve {izeri katilan
katihmeilarm  kisisel bagar1 hissinde artma (yetkinlk) daha fazladr. Palice’nin
(2020) c¢ahsmasmda da diger yas gruplarma gore duygusal tikenme ve
duyarsizlasmada anlamh bir fark bulunmazken, 51 yas ve Tlzeri bireylerde, kisisel
basart hissinde artma (yetkinlik) anlamli olarak daha yiiksek tespit etmistir.

Okutan’nn (2010) ¢ahsmasnda da, 30 ve tlizeri yas grubunda kisisel basari hissinde
artma(yetkinlik) anlamh olarak yiiksek tespit etmistir. Dolunay (2002) yas arttikca
duygusal tikenme ve duyarsizlasmann azaldigmi, Kkisisel basari hissinin  (yetkinlik)
ise arttiZmi tespit etmistir. Sivrikaya ve Erigen’in (2019) c¢alismasnda, 18-30 yas
grubunda tilkenmislk daha fazla bulunmustur. Kilerci (2020) ¢alismasmda genglerin
daha fazla tikenmislk hissi yasadiklarm bildirmistir. Cevik ve Ozbale1 (2020)
caligmasnda genclerde duygusal tikenmenin fazla oldugunu tespit etmislerdir.
Koval vd (2020) cahymalarmda artan yasla birlikte duygusal tiikkenmenin azaldigmi
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tespit etmislerdir. Nart (2015) ve Kocaman (2018) ise ¢alismalarmda yas farki ile
anlamli bir fark olmadigini tespit etmislerdir.

Basar1 hissinin yiikksek ¢ikma nedenine bakildiginda, katilimcilarm ileri yastakilerde
deneyim ve olgunlugun yasla birlikte yikselmesi gosterilebilir. Genglerin yas
nedeniyle diger yas gruplarma gore cahsma siirelermin daha diisik olmasi, bu
nedenle ileri yas grubuna gore gorev ve sorumluluk duygusunun pekisecek
gorevlerin az verimis olmasi tikenmislikle bas etmede yetersiz olmalarma sebep
olarak  goOsterilebilir.  Literatlir de ayrica yas ilerledikge verilen gorev ve
sorumluluklarm  kiside olgunluk, tecribe ve olaylara karst daha sabrh olmay
sagladigndan tilkenmislik duygusunu azaltan diger sebeplerdir (Metin ve Gok Ozer
2007; Palice 2020; Cevik ve Ozbalct 2020). Deneyim, yasla birlikte yapilan is ve
karsilagilan zorluklarm {istesmden gelme tecriibesiyle kisinn kendini daha yetkin
hissetmesini sonucu sorun ¢ozme becerisinin kazanmasi ile tikenmishk duygusunun

azalmasmi saglar.

Bu aragtrmada, ¢ocugu olan saglk c¢alsanlarmmn kisisel basari hissi (yetkinlik)
puanlarmm, c¢ocugu olmayan saghk calsanlarma gére daha fazla oldugu
gorlimiistiir. Cocugu olan saglk calsanlarmn c¢ocuk sayisma gore kisisel basari
hissi (yetkinlik) puanlarmda ise, 2 ve daha fazla ¢ocugu olan saghk ¢alisanlarmm,
cocugu olmayan saglk calsanlarma gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Dolunay
(2002) c¢ahsmasmda ¢ocuk sayismmn duygusal tikenme ve duyarsizlasmaya etki
etmedigini; ancak kisisel basari hissini (yetkinlk) arttrdi@m tespit etmistir. Palice
(2020) arastrmasinda 3 cocugu olan katimeilarm ¢ocugu bulunmayan ve 1 g¢ocugu
bulunanlara gore kigisel basart hissi (yetkinlk) puanlarmm anlamh olarak daha
yikksek bulmustur. Metin ve Gok Ozer’in (2007) cabsmalarmda, 1 ¢ocuk sahibi
olanlarda duyarsizlasmann daha fazla oldugu tespit edimistir. Yakut vd. (2013)
caliymalarmda ise, ¢ocuk sahibi olmayanlarm g¢ocuk sahibi olanlara gore duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puanlarm daha yikksek bulmus, Kisisel basari hissinde
(yetkinlk) ise anlamh bir sonug ¢kmamstr. Benli ve Cerev’iin (2017)
cabsmalarmda ise, 1 c¢ocuk sahibi olanlarm duygusal tikkenme ve duyarsizlasma
puanlarmm, 2 ve 3 cocuk sahibi olanlara gére daha fazla oldugu tespit etmislerdir.
Caradas vd (2018) cahsmalarmda c¢ocuk sahibi olmann duygsal tikenme ve
duyarsizlasma azalttigmi tespit etmislerdir. Bunun dismda ¢ocugun olup olmamasi
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ya da c¢ocuk saysma gore anlamh fark bulunmayan c¢ahsmalar da mevcuttur
(Kocaman, 2018; Toker vd., 2020; Cevik ve Ozbalc1 2020).

Genel olarak literatire gore ¢ocuk varhgmm ve sayismin kisisel basar1 hissi
(yetkinlk) iizerinde olumlu etkisi oldugu diisiiniilebilir. Cocuk sahibi olmann bir
terapi etkisi yarattif, saglk cabsanlarmda cocuk sahibi olmanmn sevgi bagiyla
cocuklarmi  kucaklamalarmmn is stresinden, kaygisindan uzaklagsmasmi sagladigt

sOylenebilir.

Bu arastrmada c¢abstii biwrim acill olan katiimcilarm tikenme puanlan ile
duyarsizlagsma puanlarmm, ¢ahstigi birim cerrahi olan katlmmcilara gore daha fazla
oldugu tespit edimisti. Metin ve Gok Ozer’in (2007) ¢absmalarmda acil ve yogun
bakim c¢ahsanlarmda tikenme ve duyarszlasma puanlarmm, diger birimlerden
yikksek tespit etmuglerdir. Kebapci ve AkyolcU'nun (2011) cahsmalarmda acil
birimlerde c¢alsanlarda tiikenme ve duyarsizlasma orta ve kisisel bagsari hissi diisiik
olarak tespit etmislerdir. Koval vd (2020) cahgmalarmda acil biriminde c¢ahsanlarm
tikenme ve duyarsizlasmanin fazla oldugunu tespit etmislerdir. Tikenme ve
duyarsizlasmanin sebebi olarak riskli birimlerde ¢alismann dikkat gerektirmesi, bu
durumun mevcut i yikiini arttrmast ve yorgunluk hissi uyandrmasmmn sebep
olabilecegi disiiniilebilir. Ayrica bu birimlerde ¢alsanlarm hasta ve hasta yakmlari
tarafindan siddete maruz kalmalar1 da tikenmislige zemin hazrlar.

Aragtrmada {invam hemsire olanlarm, tikenme ve duyarsizlasma puanlarmn,
tinvani hekim olanlara gore daha yikksek oldugu bulunmustur. Literatiire baktigimiz
zaman hemsirelerde tikkenmisligin fazla oldugu (Metin ve Gok Ozer 2007; Altay vd.,
2010), ebe ve hemsirelerde tilkenmisligin fazla oldugu (Cevik ve Ozbalc1 2020) ve
hekimlerde tikenmisligin fazla oldugu c¢ahsmalar mevcuttur (Yavuzylmaz vd.,
2007; Helvact ve Turhan, 2013; Ozdemir vd., 2015). Hemsirelik, hasta ve hasta
yakmlarryla en ¢ok zaman geciren meslek daldr. Aym zamanda, hasta bakimmda
kurumda cogunlugu olusturan gruptur. Bu nedenle hastalara bakim verme ve tedavi
planma katidma rolleri diginda, giivenli ve saghkh bir egitim, damsmanlk, is birligi
yapma ve iletisim saglama gbi rolleri de bulunmaktadr. Bu nedenle insancil,
kiiltiirel olarak hassas ve etk olarak bakim yapmalart beklenir. Hemsireler azalan
kaynaklar, artan sorumluluk ve is yiikkii karsisinda hizmet vermek zorunda kalmakta,
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cevresel streslerle ugrasmalart sonucunda catismalar yasayarak tikenmislige dogru
daha hizh gidebilmektedir (Isikhan,2016; Kocaman, 2018). Bunun sonucunda
tiikenme ve duyarsizlasma puanlarmin yiiksek c¢ikmasi stresli bir ortamda cahsmalar

ve hastayla daha ¢ok birlikte zaman ge¢irmeleri nedenine baglanabilir.

Arastrmada haftalk c¢ahsma saati 51 saat ve {stii olan calsanlarm tiikenme
puanlarmm, haftalk g¢aligma saati 45 saat ve alti olan ¢alisanlara gore daha fazla
oldugu tespit edilmisti. Helvaci ve Turhan (2013) c¢alsmalarmda is yiikii gruplari
arasnda yapilan haftalk caliyma saati 50 saat ve istii olan calisanlarm tiikenme
diizeylerinin, diger c¢alsanlara gore daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Nart
(2015) cahsmasmda wuzun c¢ahsma siireleri arttk¢a tikenme ve duyarsizlasma
puanlarm:  anlamh  olarak daha yikksek bulmustur. Ozdemir vd. (2015)
cahsmalarmda, ¢alisma siiresi arttikga ¢alisanlarm duygusal tikenmelerinin  de
arttigmi tespit etmislerdir.  Biitin meslek gruplart gibi saghk ¢alsanlar1 da mezun
olduklarmda uygun bir ortamda mesleklermi yapma beklentisi i¢cindedir. Uygun bir
hastanede, uygun ve kullamma hazir yeterli arag gerecle, Iyi bir ekip ve iletisim
ortaminda, fizyolojik olarak kendilerini zorlamayan g¢alisma saatleri icinde ve uygun
is yikii altnda c¢ahsmalar1 gerekmektedir. Cevresel faktorlerle birlikte, ¢aligma
kosularmmn yetersizligi saghk c¢ahsanlarmda motivasyon azaltict bir faktdr olarak
tikenmislige yol acabilmektedir (Isikkhan 2016). Literatirde haftalk ¢aliyma saati ile
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinde anlamh bir fark
bulinmayan cahsmalarda mevcuttur (Metin ve Gok Ozer 2007; Kocaman, 2018).

Aragtrmada saglk cahsanlarmm haftalk cahsma sekillerine gore tiikenme puanlari
ve duyarsizlagma puanlarmm, c¢aligma sekli siirekli giindiiz olan saghk c¢ahsanlarma
gore daha fazla oldugu tespit edimistir. Literatirde, Sivrikaya ve Erisen (2019)
caligmalarmda vardiyah c¢ahsan saglk calsanlarmm duygusal tikenme ve kisisel
basari hissinde anlamh fark bulmazken, duyarsizlasma puamm yiksek tespit
etmislerdir. Altay vd. (2010) vardiya usulii cahsan hemsirelerin duyarsizlasma ve
kigisel basart hissi i¢cin anlamh bir fark bulmazken, tiikkenmiglk puamm daha yiiksek
bulmuslardr.

Saglk alannda hizmet, 24 saat kesmtisiz verilmektedir. Bunun saglanmasi da iyi bir
plan ve yeterli egitim almis personelle miimkiindiir. Nobetlerin ve i yiikiinin fazla
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olmas1 saghk calsanmin farkinda olmadan tikenmislige dogru itilmesine neden
olmaktadwr. Vardiyah ve nobet usulii verilen bu hizmette, saghk c¢alsanlarmm Orgiit
cergevesi igerisinde uzun c¢algma saatlerinin  olmasi, vardiyah c¢ahsanlara servis
olanagmmn saglanamamasi, gorev tammlarmm ac¢ik ve net olmamasy zor islerin
doniigiimlii  olmamas1 ve diizenli nobetlerin  olusturulmamasi saghk cahsanlarmda
tikenmislige yol acabimektedir (Isikhan 2016).

Aragtrmada katlimcilarm birimde cahsma siirelerine gore kisisel basari hissi icin
anlamh bir fark bulunmazken, tilkkenme puamnda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmstr. Birimde c¢ahsma siiresi 1-5 il arast olan katimeilarm tiikenme
puanlarmm, birimde ¢ahsma siiresi 1 yildan az olan katlimcilara gore daha fazla
oldugu tespit edimistir.

Yakut vd (2013) cahsmalarmda 2-10 yil arasmda c¢alsan saglk c¢ahsanlarmm
duygusal tikenmelerinin daha fazla oldugu, 2 yildan az g¢alisan saglk cahsanlarmm
duyarsizhk puanlari daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Celebi’de (2016)
calismasmda c¢alsma yih 5 yildan fazla olanlarm, 5 yildan az olan saghk
calsanlarina gore kisisel basart hissini diisiik tespit etmistir.

Meslege baslayan genglerin, calstigi birimlerin gérev ve sorumluluk bilinglerini geg
olusmasmdan dolayr kidemlilerin bu bilingle ¢ahsmasmndan tiikenme egilimi daha
fazla oldugundan so6z edilebilir (Helvaci ve Turhan 2013, Ozdemir vd., 2015).
Genglere gore daha fazla sorumluluk sahibi olmalar1 da i yikii artisi olmasma
sebeptir.

Aragtrmada toplam c¢ahgma siiresi 1-5 ve 6-10 yil arasi olan cahsanlarm
duyarsizlasma puanlarmm, toplam c¢aligma siiresi 1 yildan az olan calisanlara gore
daha fazla oldugu saptanmistr. Bunun yannda toplam c¢ahsma siiresi ¢ahsmamizda
toplam c¢alisma yii 21 yil ve tzeri olan c¢alsanlarm Kkisisel basari hissi (yetkinlik)
puanlarmm, 11-15 yil aras1 olan c¢alganlara gore daha fazla oldugu saptanmustr.
Literatirde Dolunay’m (2002) c¢ahsmasmda hizmet siiresi arttikca duygusal
tikenmenin azaldig, kisisel basari hissinde artma ve duyarsizlasmada anlamh bir
fark olmadi@ saptanmustr. Cemaloglu ve Erdemoglu (2007) ¢alismalarmda ise
mesleki  kidem  artk¢a  duygusal tikenme ve  duyarsizlasmann - arttigmi
belirtmiglerdir. Helvaci ve Turhan (2013) cahsmalarmda hizmet yilindaki artism
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(toplam  c¢ahsma yih artis)), duygusal tikenmeyr arttrdi@mu  saptanuslardrr,
duyarsizlasma ve kisisel basart hissinde ise, anlamh fark olmadigm tespit
etmislerdir. Yimaz (2017) c¢ahsmasmda mesleki kidem ile ilgii degerlendirmede
duygusal tikenmenin artti@i ve kisisel basar1 hissinin azaldigi saglk ¢alsanlarmm O-
5 yi hizmet siiresine sahip oldugu, duyarsizlasmanin arttig hizmet siiresi ise 6-10 yil
hizmet siiresi igerisinde olan saglk ¢alisanlart oldugu saptanustr. Bunun sebebi
olarak, yillar igerisinde kazanilan tecriibe ve deneyimin artmasi disiiniilmektedir.

Sivrikaya ve Erisen (2019) cahsmalarmda saghk ¢alsanlar1 mesleki kidem yili ile
degerlendiridiginde, 1 yildan az c¢ahlsanlarda duyarsizlasma, 10 yil ve iizerinde
olanlarda kisisel basari hissinde artma yiiksek tespit etmislerdir. Ayrica Yakut vd
(2013) cahsmalarmda saghk cahsanlarmmn  hizmet mesleki kidem yih ile
mcelendiginde 20 yil ve {izeri c¢absanlarm duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puanlarmm diisik, 2 yildan az calganlarm ise kisisel basari hissinin (yetkinlik)
yiksek oldugunu tespit etmislerdir. Nart (2015) gahsmasmda da kidem arttikga daha
az duyarsizlasma ve kisisel basari hissinde (yetkinlik) artmayr yiiksek tespit etmistir.
Literatir de meslekte toplam ¢alisma siiresinin anlamh olmadig arastrmalar da
meveuttur (Metin ve Gok Ozer 2007; Kocaman, 2018; Kilerci, 2020).

Meslekte c¢alsma siiresi fazla olan kisilerin kidemlerinin artmasiyla karsilastiklar
sorunlarla bas etme becerilerinde artma s6z konusudur. Kidemin fazla olmasi ile
kisisel bagar1 tatminlermin daha fazla olmasmm, kisileri tikkenmislkten kurtardig
sOylenebilir. Bu durum calisanlarda kisisel basari hissinin (yetkinlik) artma nedenine
baglanabilir (Okutan, 2010). Ancak meslekte toplam c¢ahsma siiresinin artmasi
karsilagilan sorunlarla bas edilmesi belli bir siire sonra calsan kisilere duygusal
destegin meslekte saglanmamasi kisinin duyarsizlasmasmda neden olan sebeplerdir
(Maragh, 2005).

Aragtrmada meslegini ve birimini sevmeyen katimeidarm duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma puanlarmm, meslegni ve birimmi sevenlere gbre daha fazla oldugu
saptanmustr. Meslegini ve birimini seven katiimeilarm kisisel bagari hissi (Yyetkinlik)

puanmnin, meslegini ve birimini sevmeyenlere gore daha fazla oldugu saptanmustir.

Literatire ~ bakildiginda meslegini  isteyerek ve severek yapanlarm duygusal
tikenmeleri ve duyarsizlasmalart diisiik, kisisel basart hissinin (yetkinlik) yiiksek
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oldugu belirtilmektedir (Dolunay, 2002; Metin ve Gok Ozer 2007; Cemaloglu ve
Erdemoglu 2007; Okutan, 2010). Meslekte karsilasilan olumsuzluklarda kisinin
meslegini  sevmesi, manevi boyutta kendini gelistirmesi tikenmislik yasamasm
engellemektedir (Cemaloglu ve Erdemoglu 2007). Literatiirde fark  olmayan
arastrmalar da mevcuttur (Yakut vd., 2013; Toker vd., 2020). Tikenmisligin daha az
olmasmmn nedeni olarak, meslegi severek se¢menin ve manevi doyum almann
sonucu oldugu disiinilebilir. Manevi doyum da kisinin isine olan baghhgm

artrarak tiikenmisligin azalmasma neden olur.
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6. SONUC VE ONERILER

Saghk alaninda egitim almis profesyonel saghk calsanlar1 hasta ve hasta yakmlarma
hizmet verme asamasmnda kisisel olarak baski ve stresler yasamaktadr. Bu hizmet
asamasnda saghk cahsanlar1 hasta, hasta yakim ve c¢ahsma arkadaglaryla yogun
iletisim ve is yiiki ile bogusmaktadwlar. Tikenmislik de bu siire¢ icerisinde meydana
gelmektedir.

Aragtrmada elde edilen verilere gore ¢alismamizda;

-Evli saglk c¢ahlsanlarm kisisel basar1 hissinde (Yetkinlik) artma goriiliirken,
tikenmislik puanlar1 bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur.

-Saglk cabsanlarmda lisans mezunlarmm duyarsizlasma puanlan  yiiksek
bulunmustur.

-Ekonomik durumunu diisik degerlendiren saghk calsanlarmda tilkkenme ve
duyarsizlagsma puanlart yiikksek bulunmustur.

-Unvan olarak hemsirelerin, birim olarak acil serviste cahsanlar ile meslegini

ve birimini sevmeyenlerin tilkkenme ve duyarsizlasma puanlar yikksek bulunmustur.

-Haftalk c¢algma saati 51 saat ve flizeri olan saglk ¢alisanlarmmn tiikenme
puanlar1 yiikksek bulunmustur.

-41 yas ve Ustii olan aym zaman da ¢ocuk sahibi saghk ¢alisanlarmda
yetkinlik hissi daha fazla bulunmus, bunun yannda toplam g¢ahsma yilnm artmasi ile

meslegini ve birimini sevenlerin de yetkinlik hissinin arttigi gorilmstiir.

Arastrmaya katilan katimcilarm yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi egitim durumu,
calstii birim, unvan, haftablk calyma saati, haftalk cahsma sekl, meslekteki
toplam yil, meslegi sevme durumu ve ekonomik durum tikenmisligi etkileyen
faktorler olarak tespit edilmistir. Tikkenmislik hissinin yaganmamasi i¢in:

Oneriler;

Primer koruma olarak, tiikkenmislik ortaya ¢ikmadan Once almmasi gereken Onlemler;
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-Saglk calisanlar1 tikenmislikle bas etme konusunda bilgilendirilmelidir.
-Saglk calisanlar1 isle ilgili sorunlar1 igsellestirmemelidirler.

-Saglk calisanlar1 insan olarak smirhiliklarmi bimeli ve kabullenmelidir.
-Saglk cahlsanlarmmn cahstigi  birimlerdeki gorev ve yikiimlbilikleri tam olarak
belirlenmelidir.

-Saglk calisanlar1 kisisel yasamlar1 ile ig yasamlar1 arasmda denge kurmahdir.
-Saglk cabsanlar1 kendilerine zaman ayrmalidir.

-Saglk calisanlar1 beslenme ve uyku diizenlerine dikkat etmelidir

-Saglk calsanlarinin cahsma alanlar1 diizenlenmeli, is yiikii azaltilmalidir.
-Meslekte gelismek isteyenlere daha fazla imkan tanmmahdir.

-Cabsanlara meslek ici egitim, sosyallesme imkanlar1 saglanmalidir.

-Saglk calsanlarmin maas1 tatmin edici sekilde diizenlenmelidir.

Sekonder koruma olarak, tikenmigligin erken donemde saptanmasi amaciyla
alnmas1 gereken Onlemler;

-Yeni baglayan saghk cabsanlarmmn ise giris muayenelerinde psikolojik muayeneleri
yapimaldir.

-Saghk cabsanlarmm tikenmislk diizeylermin ise baslamadan o©nce tikkenmislk
Olcekleri ile Olgiilmeli ara ara tekrarlanmalidir.

-Saglk calisanlarma psikolojik destek saglanmalidir.

-Riskli birimlerde calsanlar tespit edimeli ve c¢ahsanlarm ihtiyaglarma duyarh
olunmalidir.

-Yoneticilerle ~ saghk  calsanlart arasmda iyi  bir iletisim  kurulmah  ve

desteklenmelidir.

Tersiyer koruma olarak ise, tikenmislk ortaya c¢iktiktan sonra almmasi gereken
Onlemler

-Saglk calsanlarinin profesyonel destek alnmasi saglanmalidrr.

-Saglk calisanina psikologlardan, gerekirse psikiyatriden destek saglanmalidir.
-Saglk cahsanlarmm isten uzaklastiihp, istrahat icin tatili yapmasi i¢in tesvik
edilmelidir.

-Gerektiginde ila¢ tedavisi baslanmali ve takibi yapimalidir.
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EK-1 BILGI FORMU

1)Cinsiyetiniz 0 Kadm 0 Erkek
2)Yasmiz [] 20vealt  [] 21-25 ] 26-30
[0 31-35 [136-40 [ 4lveiistii
3)Medeni Durumunuz ] Evii [] Bekar [[JBosanmis [Esi vefat etmis
4)Cocuk var mi? L1 Evet [1 Hayr

5)Yantiniz evet ise kag tane cocugunuz var?
11 OO2 [O3 [ 4veisti

6)Egitim Durumunuz

[]Saghk Meslek Lisesi [0 Onlisans
[ Lisans [ Yiikseklisans [ Doktora
7)Cahstiginiz Birim
[Jidari Birimler 1 Dahili........ (yazniz) [] Cerrahi......... (yaziniz)
[1Ameliyathane L1 Acil [] Yogun Bakmm
8)Unvaniniz?
L] Hekim %Hemsire L] Ebe
[1Saghk Memuru  [1 ATT L] Diger................ (yazmiz)
9)Haftalikk ¢ahsma saatiniz?
[]40saat 41-45saat %46-505aat [] 51saat ve isti
10)Haftalik c¢alisma sekliniz?
[ Siirekli Giindiiz [ Siirekli Gece
L] Déniisiimlii Vardiya veya Nébet ] Diger.....coovevvvnnne (agiklaymniz)

11)Meslekte Toplam Calisma Siireniz nedir?

O....aydr 0U1-5y1 0 6-10y1 0 11-15 yil [116-20yil (I 211l ve iizeri
12)Su an calstiginiz birimde ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz?

O..aydr [1-5y1 O6-10y1 [ 11-15 yil [016-20y1 121yl ve iizeri
13)Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz? L] Evet [] Hayr
14)Su an gabstiginiz birimde severek mi ¢ahstyorsunuz? [1 Evet [1 Hayr
15)Ekonomik durumunuzu nasi degerlendiriyorsunuz? [ Diisik [ OrtaldYiiksek
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EK-2 MASLACH TUKENMISLIK ENVANTERI-GENEL FORMU

Asagida isnizdeyken kendmizi nasil hissettiginiz ile ilgli ifadeler yer almaktadur.
Her cilimlenin basmda o cilimlede belitien durumun hangi siklkla hissedildiginin
isaretlenecegi bir bosluk brakimistr. Sizden istenen asagidaki her bir ifadeyi
dikkatli bir sekilde okumaniz ve isinizle ilgii bu ifadeleri hissedip hissetmediginizi
asagida yer alan Ornekteki gibi belirlemenizdir. Eger bu duygulari bir kere bile
hissettiyseniz, bu durumu hangi siklkla hissettiginizi tanmlayan 1°den 5°e¢ kadar
numaralanan sayilardan sizin i¢in en uygun olanm bosluga yazn. Bu Olcekten elde
edilen bilgiler yalnizca arastrmanmn amact dogrultusunda kullanidlacaktr. Bu nedenle
cahgmanin amacma ulagabilmesi i¢cin litfen tiim sorulara ictenlkle ve samimiyetle
cevap veriniz.

ORNEK: 9. 3 Bana gore isimi iyi yapryorum.

SIKLIK DERECESI ICiIN PUANLAMA REHBERI

HiCBIiR BAZEN | GENELLIKLE | COGU HER
ZAMAN ZAMAN ZAMAN
1 2 3 4 5
Ne Sikhkta Maddeler
1-5
. __ Isimden duygusal olarak yildigm hissediyorum.
2. __Buise basladigimdan beri isime olan ilgim azald.
3. _ Isimde karsilastigim problemleri etkili bir bigimde ¢&zebilirim.
4, 1[5 giinii sonunda kendimi bitkin hissediyorum.
5. _ Isime iliskin istegim azalds.
6. __ Cahstigim kuruma etkin bir katki sagladigmm diisiiniiyorum.
7 Sabah kalkip yeni bir ig giiniine baglamak zorunda oldugumu diisiindiigiimde
kendimi yorgun hissediyorum.

8 Yaptigim isin herhangi bir seye katki saglayip saglamadigi konusunda kusku

duyuyorum.

9. Bana gére isimi iyi yapryorum.
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10.  Biitiin giin ¢gahsmak benim i¢in ger¢ekten bir yiiktlir.

11.  Isimin 6neminden kuskuluyum.

12.  Isimde kayda deger bir seyler basardigimda kendimi canlanmus hissediyorum.
13. Isimden tiikendigimi hissediyorum.

14, Isimde kayda deger birgok sey basardm.

15.  Yalmzca igimi yapmak ve rahatsiz edilmemek istiyorum.

16.  Isimde, yapilan seylerde etkili oldugumdan eminim.

NOT: 15. madde ¢ikarildiginda alt faktorler;
Tikkenme (T): 1,4, 7, 10 ve 13. maddeler

Duyarsizlasma (DY): 2, 5, 8 ve 11. maddeler
Yetkinlik (Y): 3,6, 9, 12, 14 ve 16. maddeler

Yorumlanmasi: Tikenme ve duyarsizlagsma alt Olceklerindeki yiiksek puan,
yetkinlk  (ters  puanlanmaktadwr) alt oOlgegindeki diisik puan  tikenmisligi
gostermektedir. Puanlamada, her br kisi igm U¢c ayn tikenmislk puam
hesaplanmaktadir.
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EK-3 ETiK KURUL KARARI

T
KIRKLARELI UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudiirligi

Say1 :69456409-199-E.17271 18/11/2020
Konu : Etik Kurul Karar (Kasun)

Savin Dr, O&r. Uvesi Avlin AYDINSAYILAN

Saglik Bilimleri Enstitiisit Etik Kurul Baskanligma sorumlu arastirmact olarak baswurdugunuz
asagidaki arastirma Etik Kurulda degerlendirilmis olup uygun gériildiigiine iliskin karar formu ekte
sunulmustur,

Bilgilerinizi rica ederiny.

Sorumlu Yarduna
Arastirmacy/ o Calisma Konusu Protokol No Karar No
- . Aragtirmacylar B
Koordinatér )
M " . PR Saglik Calisanlannda
Dr. Ofr. Uvesi Ay] sire N ST o s g
. -‘-.lYgiE\]. ;::;_Li‘\]m H]Qills-]:le'-\’:m ;:}I:ei;lfibf.]\ Diizeyive Iliskili | PRO260R01 Uygun Gariildii
AR 1

Ek: Etik Kurul Karar Formu (2 Savfa)

Adres: Kirklareli Universitesi Rektérliizt Kayal: Kampiisii /KIRKL AREI { L
v - Zzynep SEKER
Telefon:  Faks: Dahifi- 2512
e-posta:  Elektronik Ag: huov/ww klu.edu.ir £ Sk
5070 sayil Elektronik fmza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmistir,
Evrak teyidi https:/ebyssorgu.klu.edu.tr adresinden 1K03-0Z03-80TV kodu ile vapilabilir.
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU KARAR FORMU
(2020-SBEK-14)

ARASTIRMANIN
AGIK ADI

Saglik Cahsanlarinda Tiikenmislik Diizeyi ve iliskili Faktorler

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

| PRO260RO1

ETIK KURULUN ADI
§ = ACIK ADRESI:
=
22 TELEFON '
i
== FAKS
E )
E-POSTA
KOORDINATOR/ | UNVANVADUSOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Aylin AYDIN SAYILAN ]
SORUMLU UZMANLIK ALANI Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
ARASTIRMACI BULUNDUGU MERKEZ | Kirklareli Universitesi Saghk Yiksekokulu
UNVANI/ADI/SOYADI | Hem. Nuri KARATAS
Ag:;?mc] UZMANLIK ALANI | -
BULUNDUGU MERKEZ | Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
BASVURULAN ETIK KURUN ADI Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
DESTEKLEYICI
PROJE YURUTUCUSU
E UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar
5| icin)
ore) DESTEKLEYICININ YASAL
< TEMSILCISI YOK
£ izl (]
2 oz ]
E FAZ3
Ur
< FAZ 4
M
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢alismasi
Toky Tibbi cihaz klinik arastirmasi
In vitro tibbi tami cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme calismalari
Ilag dis1 klinik arastirma
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ OK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
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EK-3 ETIK KURUL KARARI (DEVAMI)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2020-SBEK-14)

ARASTIRMANIN .
ACIK ADI Saghk Calisanlarinda Tiikenmislik Diizeyi ve Iliskili Faktorler
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU I PR0260R01
s Versi i
4 Belge Adi Tarihi Jon Dili
) Numarasi
£ & |BASVURU FORMU 09.112020 |1 Tarkee | X | Ingilizee Diger
Z 2 | BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 1
=} S FORMU Turkce X | Ingilizce Diger
5 2 [ OLGU RAPOR FORMU
=2 o
a ARASTIRMA BROSURU
Belge Adi Aciklama
SIGORTA
ARASTIRMA BUTCESI
o~ BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER D
5 FORMU
a iLAN
z RO
S YILLIK BILDIRIM
'E SONUG RAPORU
£ % |GUVENLILIK BILDIRIMLERI
E 5 Akademik Kurul/Kurum Karari Bagvuru Dilekgesi Basvuru Formu
B 3 : 5 Kullanilacak Arag Geregler Literatiir Ornekleri Taahhiitname Helsinki
== DIGER: Bildirgesi Taahhiitnamesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
am 2 A A 4
T izin Belgeleri, Ozgegmisler
R Karar No:8 Tarih: 16.11.2020 | Karar: Uygun Goriildii
& 5 Yukarida bilgileri verilen bagvum dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/cal gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
é 2 | almarak incelenmis ve uygunbul s olup aragtirmanin/cal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde
§ S etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina etik kurul tiyeleri tarafindan oy birligi ile karar verilmistir.
‘& | llag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galigmalar icin Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Yonergesi.

BASKANIN UNVANI/ADI / i
SOYADI: Prof. Dr. Serpil AKOZCAN
Cinsiyet
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu RN Alll’:i::;l"(':a Katilim *

Prof. Dr. Serpil
AKOZCAN (Baskan)

Nukleer Fizik

Kirklareli Universitesi
Saglik Yiiksekokulu

Dr. Ogr. Uyesi Figen
DIGIN (Bagkan Yrd.)

Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi

Kirklareli Universitesi
Saglik Yiiksekokulu

Dr. Ogr. Uyesi Yeliz
MERCAN (Raportér)

Halk Saghg

Kirklareli Universitesi
Saglik Yiiksekokulu

1:::’:‘::

Dr. Ogr. Uyesi Arzu

Cocuk Geligimi ve

Kirklareli Universitesi

AKAR GENCER Egitimi Saglik Yiksekokulu
Dr. Ogr. Uyesi Ayca Ebelik Kirklareli Universitesi
SOLT KIRCA Saglik Yiksekokulu
Dr. Ogr. Uyesi Aylin Cerrahi Hastaliklar | Kirklareli Universitesi
AYDIN SAYILAN Hemsireligi Saglik Yiksekokulu

Dr. Ogr. Uyesi Kevser

Cocuk Gelisimi ve

Kirklareli Universitesi

TOZDUMAN YARALI | Egitimi Saglik Yiksekokulu
Dr. Ogr. Uyesi Merve BESIem_'"e ve Kirklareli Universitesi
PEHLIVAN Diyetetik Saglik Yiiksekokulu
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EK-4 KURUM iZNI

KIRKLARELIL SAGLE MUDURLUGT . KIRKI ARET {

SAGLIK HI ZMETLERI BREVY
LU
l‘,(‘L N [ 0015189159%
KIRKLARELI VALILIGI
Il saghik Midiirliga

Sayl o 30992381-605.99
Konu  : Nuri KARATAS'm
Arastirma [zin Talebi

KIRKLARFLI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] BASTABIPLIGINE

Igi 12271272020 tarihli ve E.]1899 sayill yaziniz,

llgi sayil yazimiz ile, Hastanenizde Hemsire olarak gbrev yapmakta olan Nuri
KARATAS In "Saghk Caliganlaninda Titkenmislik Diizeyi Ile Tliskili Fakisrler" konulu
arasirmasim - Kurklareli Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmasinin uygun goriildiigiine
dair 30/12/2020 tarihli 61 Nolu Kirklareli 11 Saghk Miidurligld Aragtirma Bagvurulan
inccleme ve Degerlendirme Komisyon Karari, Arasurma fzinleri Isbirligi Protokol ve
Arastirmada kullanacag anket Grnegi ilisikte gdnderilmistir.

Adi gegen personelinize. Kom isyon Karari ve Isbirligi Protokoltiniin teslim edilmesi
ve arastrma galismasing kendi imkanlar ije vapacag) hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki @ 1- Komisyon Karari (1 Sayfa)
2- Protokol (1 Sayta)
3- Anket (4 Sayta)

Karakag Mah Sungurbey Cad.No:2 KIRKLARELI Bilgi igin: SELDA BOZEL
Telefun: Faks No: 0(288) 214 80 13 HEMSIRE
e-Posta: seldahozeld@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 288) 214 10 76

Evrakin elektronik imzali surciine http:fie-belge saglik. gov.ir adresinden JeblidYat-vbel-1279-hebe-2434441 5h3a3 kodu ile erischilirsiniz
Bu belge SU70 sayil elekironik imza Kanuna giire glivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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KIRKLAREL il SAGLIK MUDURLUGT
) ARASTIRMA BASVURULARI
INCELEME VE DEGERLENDIRME KOMISYONU

SUGURLIGY

—ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Soyadi

INusi KARATAS

Kurumu

| Kurklareli Fgilim ve Aragtirma Hastanesi

;'\["61_5_1_15[]_1‘-..\};ipl_!_a0§k iller

Aragtma Yapilacak Saghk Tesisleri

Arasurmanin Konusu

Karklareli

| Karkiareli lgitim ve Arastirma Hastanesi
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Aragtirma Bagvurusu. Komisyon taralindan oybirfigi ile uygun gorilmistiir,

CKARARTARIHI: 3¢ 12 . 2¢ 2%
CKARARNO ¢ £




EK-4 KURUM iZNi (DEVAMI)

T.C.
KIRKLARELI VALILIGI
11 Saghk Midiirhigi

ARASTIRMA IZINLERI iSBIRLIGI PROTOKOLT

Taraflar:

Bu protekel Kirklareli 11 Saghk Midirlugi ve ... Viksek Aisans dgrencisi Nuri
KARATAS................. arasnda dizenteamistir,

Cabymanin gergeklestirilecefi ku rum/kurwluglar:Kirklareli Egitim ve Arashrma Hastanesi

Calymann Ad: Saghk Calisanlannda Takenmiglik Duzeyi ve 1igkili Faktorler

Bu galymayr yiritecek kisitkisiler: Bu orotoko! ilimiz simirlan iginde  Kurklareli 11 Saghk
Midinlitgiine bagh kursm ve kurulugiarda verilen hizietleri, yapilar: koruyucy saglik hizmetd gahsmalarini va
de yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma hagvuran
Kisilerle yapitacak anket galigmalarim kurala baglamak amacy ite dizenlenmistir,

al Yapilacak bilimsel ¢alisma proje agamasinda iken Kuklareli 1l Saghk Muadirldgi tarafindan

degerlendirilecektir,
by Cabgma vygulawrken kapsam digt highir veri toplanmayacakur,
) Verl toplama sirasinda 11 Saghle Mudrlige personelinden de yararlanilacaksa ayrica 11 Sazlik
Mudurlizunden de onay alinacaker

dj - Caligma yayi/tez haline getiviinteden snee (| Saghk Micurliginn ilgili birimi tarafindan verilern
amabizi  degorlendiritecektir. Toplum  saghgl  agisindan  sakincal, o verilerin yaymlanmas,
kisitlanabilecektir. X

e} Calisma Oriversite veya kurum tarafindan kabul edildikien sonra bir ntishas1 kitapeik halinde
Kirklareli 11 Saglik Muduriugtine teslim edilecektir.

) Calgmay; yapacak olan kiyl e maddesini verine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler

yaviprojeltez vs gibi bilimsel bir gulismada kullantimayacaknr,

g Qalisma esnasinda her tdr ilag uygulamasi veya glrisim igin gerek bastanin kendisi va da vasal

vasisinden gerckse etik kuruldan onay almacaknr

B) o Aragtrma verileri. sozel ya da yazil olarak kullaniidiginda ilgill kurem&urumlarn (hastane. i1

SaZhk Mudarligl vs.) ismi zikredilmeyeceksir,

Protokoliin siiresi:

4)  Bugahgmanin yiiritieiist kerumlanmizda )2 ay.......slre ile gaiymasin ylirlicecektir

b} Baslangig: 01.01.2021 Bitig: 01.01.2022

¢} Pretokol, caligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile sinrhdir. Uzaulmas) ancak yeni

bir protokole baghdir .

d) Sarttarda oiusabilecek degisikliklere bagle olarak Il Saglik Mudurligu protokolt: daha énce de

sonlandirabilir. :

Stzlesme Sartlarina Aykariik: i

Pratokal siresinee vapilacak galismalar sirasinds, yapilan ¢alismay: devain cttiren Kigi ya da kigiler avn
olacaktir. Saha galigmasima kanlan ve protokolle tespit edilen kigide degigiklik yapilmas: va ca veni kiginin
calismaya dihil edilmesi ancak Kirklaveli i1 Saghk Mudilrligi onayrile mimkiin olabileeek, va da protoko! iptal
edilecekeir, fgili hikilmler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyan bulunan ilgili kisiler hakkmda
Karklareli 11 Saghk Modurliginee; kamu kurumlarion vahgmalarna ait verilerin kamudaki gizlilik itkelerine ve
resmi igleyis esaslanna avion davranidin gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duvarusunca bulurulacaktr,

intilafarm ¢iziim:

Protskolin uygulanmas: e gl gikatlecek sorunlann ozlimi konusunda Kirklueli il ndeki idari
yargr merciieri vetkindir

11gili protokel hitktunlerini ve cezai miteyyidelering okudum ve kabul etim 56 A 220 2o
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EK-5 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bilgilendirme ve Onam Formu

Krklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagh§ Anabilim Dalnda
Yiksek Lisans Programu kapsammnda bir ¢alisma yapmaktayim.

Yapmakta oldugum c¢ahsmada ki amag¢ saglk cahlsanlarmda tikenmislk diizeyi ve
iliskili faktorlerin incelenip belirlenmesidir.

Cahsma siiresince size herhangi bir uygulama ya da miidahalede bulunulmayacaktir.
Calismayr kabul ettiginiz takdirde bu cahsma i¢in hazirlannmis olan anketi ve formu
doldurmaniz istenecektir. Bu formlarin doldurulmasi yaklasik 20 dakika siirmektedir.

Aragtrmaya hicbir baski ve zorlama altmda olmaksizm goniillii olarak katidma
hakkma sahipsiniz. Arastrmaya katimayr reddetme hakkma sahip oldugunuz bu
belge ile kant altma alnmaktadw. Calsmaya katildigmz i¢in sizden herhangi bir
ticret talep edilmeyecektir.

Sorumlu arastrmactya haber vermek kaydiyla, hicbir gerek¢e gostermeksizin

istediginiz anda ¢allsmadan cekilebilirsiniz.

Cabsmann sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Bu tiir
durumlarda kimliginiz kesin olarak gizli tutulacaktr. Ancak yasal gerekliliklerin
yerine getirilebilmesi i¢in sizin kimliginizi igeren kaytlara T.C. Saghk Bakanhg
ruhsat yetkilileri, etik kurul iiyeleri, izleyici ve yoklayicilar tarafindan bakilabilir. Bu

belgeyi imzalayarak buna izin vermektesiniz.

Bilgi icin hemsire Nuri Karatas ile dogrudan goriisebilr ya da 05438367276 no’lu

numaradan ulasabilirsiniz.

Saghk Cabsanlarmda Tiikenmislk Diizeyi ve Iliskili Faktdrlerin Incelenmesi adh
arasgtrmaya ait ve arastrmadan Once goOniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
Bilgilendirilmis Onam Formu adh metni kendi ana dilimde okudum. Bu bilgierin
icerigi ve anlami, yazih ve sozli olarak aciklandi Aklma gelen biitiin sorular1 sorma

olanagl tannd1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
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Cahsmaya katimama veya katildiktan sonra herhangi bir asamasmnda birakma
hakkma sahip oldugum agiklandi Bu kosullarda s6z konusu arastrmaya hicbir baski
ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katimayi kabul ediyorum

Tarih:..../..../[........

Goniilliintin  Ad1 Soyadi
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