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OZET

Bu caligmanin amaci, Van ilindeki bir hastanede ¢alisan saglik personellerinin
tilkenmislik diizeylerini belirlemek ve tlikenmislik sendromuna yol acan faktorleri
incelemektir. Calisma, Van ilindeki bir hastanede gorevli 248 saglik calisani ile
gergeklestirilmistir. Calisanlarin  tikkenmislik diizeylerini 6lgmek i¢in Oldenburg
Tiikenmislik Olgegi kullamlmistir. Arasgtirmanin  bulgular;, saglik personelinin
tikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, tiikenmislik
diizeylerinin is stresinden, vardiyali ¢aligsma sistemlerinden, mesleki yiiklerden ve is-aile
yasam catismasindan etkilenmis oldugu ortaya c¢ikmustir. Ozellikle hemsirelerin
tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, kadin saglik ¢alisanlarinin ise erkeklere
gore daha fazla tiikenmislik yasadig tespit edilmistir. Ayrica, yiiksek stres seviyelerinin
ve uzun calisma saatlerinin saglik personelinin tiikkenmislik diizeylerini artirdig:
gozlemlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, saglik kurumlarinda tiikenmislik
sendromunun 6nlenmesi ve ¢alisanlarin psikolojik sagliklarinin iyilestirilmesi amaciyla
is yiikii yonetimi, stres azaltma stratejileri ve is tatmini artirict nlemler alinmasi gerektigi

vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Tiikenmislik, Saglik personeli, Is doyumu, Stres.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the burnout levels of healthcare professionals
working in a hospital in Van province and to examine the factors leading to burnout
syndrome. The study was conducted with 248 healthcare professionals working in a
hospital in Van province. Oldenburg Burnout Scale was used to measure the burnout
levels of the employees. The findings of the study show that the burnout levels of
healthcare professionals are high. In addition, it was revealed that burnout levels were
affected by job stress, shift work systems, occupational burdens and work-family life
conflict. Especially nurses were found to have higher levels of burnout, and female health
workers were found to experience burnout more than male health workers. In addition, it
was observed that high stress levels and long working hours increased the burnout levels
of healthcare professionals. In line with these findings, it was emphasized that workload
management, stress reduction strategies and measures to increase job satisfaction should
be taken in order to prevent burnout syndrome and improve the psychological health of

employees in health institutions.

Keywords: Burnout, Health personnel, Job satisfaction, Stress.
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ONSOZ

Bu ¢alismanin hazirlanmasinda bana rehberlik eden, destek olan ve katki saglayan
herkese tesekkiirlerimi sunuyorum. Saglik personelinin tiikenmislik diizeyleri iizerine
yaptigim bu arastirma, saglik sektoriinde ¢alisan bireylerin karsilastiklar1 zorluklari ve bu
zorluklarin mesleki yasamlarini nasil etkiledigini anlamak amaciyla bir adim atmak i¢in
yapildi. Saglik ¢alisanlarinin is kosullari, vardiyali ¢alisma diizenleri, yiiksek is yiikii ve

stres gibi faktorlerle basa ¢ikma bigimleri, bu ¢aligsmanin temel konusunu olusturmustur.

Tiikenmiglik sendromu, saglik sektorii gibi yiiksek stres altinda calisan
profesyonellerin siklikla karsilastigi bir durumdur. Saglik personelinin tiikenmislik
diizeyleri, sadece bireylerin psikolojik ve fizyolojik sagliklar1 tizerinde olumsuz etkiler
yaratmakla kalmaz, aym1 zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini de dogrudan
etkileyebilir. Bu baglamda, calismanin amaci saglik calisanlarinin tiikenmislik
diizeylerini belirleyerek, bu durumun nedenlerini anlamak ve saglik kurumlarina yonelik

¢ozlim Onerileri gelistirmektir.

Bu tez calismasi boyunca, Van ilindeki bir hastanede calisan 248 saglik
personelinin tiikenmiglik diizeyleri incelenmistir. Calismanin bulgulari, tiilkenmislik
diizeylerinin yiiksek oldugunu ve 6zellikle is stresinin, vardiyali ¢alisma diizeninin ve
mesleki ytiklerin tiilkenmislik iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica, kadin saglik ¢alisanlarmin tiikenmislik diizeylerinin erkeklerden daha ytiksek

oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bu ¢alismay1 yaparken bana destek olan basta tez danismanim olmak iizere, veri
toplama siirecinde yardimlarini esirgemeyen tiim saglik calisanlaria tesekkiirlerimi
sunuyorum. Ayrica, saglik sektoriindeki tiikenmislik sorununa dair yapilan bu
aragtirmanin, saglik kuruluslarinda calisanlarin psikolojik sagliginin iyilestirilmesine

yonelik 6nemli bir katki saglamasin1 umuyorum.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulabilmesi, saglik personelinin
psikolojik ve fizyolojik sagligiyla dogrudan iliskilidir. Bu baglamda, tiikenmislik
sendromu, saglik personelinin mesleklerinde karsilastigt en o©Onemli psikolojik
zorluklardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tiikenmislik, ¢calisanlarin iglerine kargi duydugu
ilgi ve motivasyon kaybi, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diistik kisisel basar1 algisi
ile tanimlanir. Saglik sektoriinde, yiiksek stres seviyeleri, uzun ¢alisma saatleri, yogun is
yiikii ve hasta beklentileri gibi faktorler, tiikenmislik sendromunun gelismesine neden
olabilmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir ve

saglik ¢alisanlarin fiziksel ve zihinsel sagliklarini tehlikeye atabilir.

Tiikenmislik sendromu, saglik sektoriinde calisan personel iizerinde Snemli
olumsuz etkilere yol acarak, verimlilik kayiplarina, is yerinde tilkkenmeye ve kisisel saglik
sorunlarma neden olabilmektedir. Ozellikle, hastane gibi yogun is ortamlarinda ¢alisan
saglik personelinin tilkenmislik diizeyleri, hastalarin bakim kalitesini ve genel hastane
isleyisini dogrudan etkileyebilir. Bu baglamda, tiikkenmislik diizeylerinin belirlenmesi,
saglik sektoriindeki is giicli sagliginin iyilestirilmesi ag¢isindan biiylik bir 6nem
tasimaktadir. Calisanlarin tilkkenmislik diizeyinin 6l¢iilmesi ve tiikenmislige yol agan
faktorlerin belirlenmesi, saglik kuruluslarinin personel destegi ve is yiikii denetimi gibi

stratejiler gelistirmelerine olanak taniyacaktir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, tiikenmislik sendromunun saglik personelinin
yalnizca bireysel yasamlarini degil, ayn1 zamanda kurumsal verimliliklerini de olumsuz
yonde etkiledigini ortaya koymustur. Bu c¢alisma, hastanelerdeki saglik personelinin
tikenmislik diizeylerini belirlemeyi ve tiikkenmislige yol agan faktorleri incelemeyi
amaglamaktadir. Saglik personelinin tiikkenmislik diizeylerinin belirlenmesi, bu alandaki

eksikliklerin fark edilmesine ve dnleyici tedbirlerin alinmasina olanak taniyacaktir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, bir hastanede c¢alisan saglik personelinin
tikenmislik diizeylerini belirlemektir. Arastirma, saglik personelinin tiikenmislik
diizeylerini 6lgerek, bu diizeylerin farkli demografik ve is Ozellikleri ile iliskisini
incelemeyi hedeflemektedir. Ayrica, tiikenmislik diizeyini etkileyebilecek psikolojik,

sosyal ve is ortamina dair faktorlerin analizi yapilacaktir. Arastirmanin bulgulari,



tiikenmislik sendromunun 6nlenmesi ve tedavi edilmesi adina 6neriler gelistirilmesine

katk1 saglayacaktir.

Arastirma, saglik calisanlarmin tiikkenmislik diizeylerinin belirlenmesinin yani
sira, bu diizeyleri etkileyen ¢evresel, kisisel ve mesleki faktorlerin etkisini de incelemeyi
amaglamaktadir. Bu baglamda, tiikenmislik sendromunun saglik personelinin i
motivasyonu, is tatmini ve genel yasam kalitesi lizerindeki etkileri ele alinacaktir.
Aragtirmanin sonuglari, tlikenmiglik sendromunu Onlemeye yonelik stratejilerin

belirlenmesine yardimci olacaktir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Saglik sektoriinde calisan personelin tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi, hem
calisan sagligi hem de saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Tiikenmislik sendromunun, saglik calisanlarinin is verimliligi {izerinde olumsuz etkiler
yaratmasi, hastalarin alacagi hizmetin kalitesini dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle,
saglik calisanlariin tiikenmislik diizeylerinin incelenmesi, hastaneler ve saglik
kuruluslar1 i¢in 6nemli bir yonetimsel gerekliliktir. Arastirma, saglik sektoriindeki

personel yonetimi stratejilerinin iyilestirilmesine yonelik 6nemli veriler saglayacaktir.

Avyrica, saglik sektoriinde tilkenmislik sendromu iizerine yapilan ¢alismalar, genel
olarak saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine katkida bulunmayr amaglamaktadir.
Tiikenmislik sendromu, saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin motivasyonunu ve is tatminini
etkileyerek, onlarin profesyonel gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle,
tilkkenmislik diizeylerinin belirlenmesi, hem bireysel hem de kurumsal diizeyde onleyici

tedbirlerin gelistirilmesine olanak taniyacaktir.
1.3. Arastirmanin Konusu

Bu arastirmanin konusu, bir hastanede ¢alisan saglik personelinin tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi ve tiikenmislige yol acan faktorlerin incelenmesidir. Arastirma,
saglik personelinin tiikenmislik diizeylerini belirlemek icin farkli 6lgme araglar
kullanarak, tiikenmislik sendromunun c¢esitli boyutlarin1 ele alacaktir. Bu boyutlar
arasinda duygusal tilkenme, kisisel basar1 algisinin kayb1 ve duyarsizlagma gibi unsurlar

yer alacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Calismanin bu boliimiinde, titkenmislik sendromunun kavramsal ¢ergevesi detayli
olarak ele alinacaktir. Ilk olarak tiikkenmisligin tanimi ve tarihsel gelisimi agiklanacak,
ardindan farkli teorisyenler tarafindan gelistirilen tiikenmislik kavrami yaklagimlari
derinlemesine incelenecektir. Bu kapsamda Freudenberger, Maslach, Cherniss, Suran ve
Sheridan, Pines, Pearlman ve Hartman, Meier, Edelwich ve Brodsky, Leiter ve Garden
gibi arastirmacilarin tiikenmislik modelleri agiklanarak, bu yaklasimlar arasindaki
benzerlikler ve farkliliklar degerlendirilecektir. Tiikenmislik sendromunun kigisel ve
orgiitsel nedenleri, fiziksel ve davramigsal belirtileri ile evreleri detaylandirilacak;
depresyon ve stres gibi kavramlarla olan ayirici tanilar tizerinde durulacaktir. Ayrica
tilkenmisligin kisisel, oOrglitsel ve aile yasami iizerindeki etkileri incelenecek ve
tilkenmislikle basa ¢ikma yontemleri tartisilacaktir. Saglik calisanlarinda tiikenmiglik
konusu ise meslegin yapisina 6zgii stres faktorleri gercevesinde ele alinarak literatiir

1s181inda degerlendirilecektir.
2.1. Tiikkenmisligin Tanim

Tiikenmiglik kavrami, ilk kez Greene'in 1961 yilinda yayimladigi A Burn-Out
Case (Bir Tikenmislik Olay1) adli romaninda ele alinmistir. Eserde, yasadigi hayal
kiriklig1 ve ruhsal ¢okiintii nedeniyle isini ve evini geride birakarak Afrika ormanlarina
kagan bir mimarin, yogun bitkinlik, ise kars1 hissettigi 6fke ve kaybolan idealizmi
anlatilmaktadir (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001: 398). Bu roman, tiikkenmisligin
bireyin yasadigi derin duygusal yipranma ve ig¢sel ¢okiisli tanimlayan onemli unsurlar

ortaya koymustur (Demirtas, 2024: 27).

Bilimsel literatiirde tiilkenmislik kavrami ilk kez Freudenberger (1974) tarafindan,
insanlara yardim sunan profesyonellerin duygusal a¢idan yogun c¢aligmalar1 sonucunda
ortaya cikan bitkinlik, duygusal kopukluk ve kendinden siiphe duyma belirtileriyle
iligkilendirilerek tanimlanmistir. Mattingly (1977) ise tiikkenmisligi, her bireyin farkh
semptomlar, davranislar ve tutumlar sergiledigi bireysel bir durum olarak ele almistir.
Kammer (1978), tiikkenmisligi bireyin fiziksel, ruhsal, duygusal ve psikolojik olarak
kendine ve ¢evresine yabancilastigi bir siire¢ olarak agiklamaktadir. Edelwich ve Brodsky
(1980) bu durumu is kosullarina bagli olarak bireyin mesleki ideallerini, enerjisini ve
amaclarin1 kaybetmesine neden olan agamali bir siire¢ olarak degerlendirmistir. Maslach

ve Jackson (1981) tiikenmisligi, profesyonel bir kisinin meslegin temel anlam ve



amacindan uzaklagmasi ve hizmet verdigi bireylerle samimi bir ilgi kuramamas1 durumu
olarak tanimlamiglardir. Ayrica Maslach ve Jackson, tiikenmisligi 6lgmek amaciyla
yaygin kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgegini gelistirmis ve tiikenmisligi ii¢ boyutta
ele almiglardir: Duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1. Duygusal tiikkenme,
bireyin duygusal kaynaklarimin tiikenmesiyle hissettigi yorgunluk ve bitkinlik hissini
ifade ederken; duyarsizlasma, bu yorgunluk sonucunda bireyin insanlara kars1 mesafeli
ve alayci davraniglar gelistirmesini agiklar (Nacak, 2024: 1-2). Kisisel basar1 boyutu ise
bireyin kendini yeterli ve iiretken hissetme diizeyini temsil eder. Maslach ve Goldberg
(1998), tiikkenmislik sendromunun bu ii¢ boyutta ele alinmasinin, sendromun etkilerini
daha kapsamli analiz etmeyi sagladigini belirtmektedir. Golembiewski (1989) ise

titkenmisligi, stresle basa ¢ikmada yetersiz kalmanin bir sonucu olarak tanimlamistir.

Tiikenmislik kavrami, ilk kez 1974 yilinda psikiyatrist Dr. Freudenberger
tarafindan meslek hastalig1 olarak tanimlanmis ve "basarisizlik, yipranma, enerji kayb1 ve
bireyin potansiyelinden daha fazlasini zorlanarak karsilamaya caligmasi sonucunda

ortaya ¢ikan tilkenme hali" olarak ifade edilmistir (Freudenberger, 1974: 159).

Pines, yogun calismanin tiikkenmislie neden olabilecegi goriisiine
katilmamaktadir. Baz1 bireylerin ¢alismaktan biiyiik bir keyif aldigin1 savunmaktadir.
Pines'e gore tiikkenmislik, insanin varolussal ihtiyaclarinin karsilanamamasiyla
baglantilidir ve bireyin anlam arayist ve kisisel tatmin eksikligiyle ortaya ¢ikmaktadir

(Pines & Keinan, 2005: 626).

Diinya Saglk Orgiitii (1998) tarafindan yayimlanan Diinya Saglik Raporu'nda
tilkkenmislik, asir1 ¢alisma nedeniyle ortaya c¢ikan yogun duygusal yorgunluk ve bu
yorgunlugun sonucunda kisinin is ve sorumluluklarin1 yerine getirmede zorlanmasi

durumu olarak tanimlanmaktadir (Buran, 2024: 8).

Dolan (1987), tiikkenmisligi bireyin kisisel kaynaklarinin azalmasi sonucunda
giinliik olaylar karsisinda caresizlik hissi ve enerji tiikenmesi durumu olarak
tanimlamaktadir. (Laschinger, Finegan, & Wilk, 2009) ise tlikenmisligi, bireyin is yerinde
yasadig1 yetersizlik hissine bagl olarak cevresine karsi duyarsizlagsma, olumsuz tutum
sergileme ve benmerkezci davranislar gelistirme siireci olarak ifade etmektedir. (Asad &
Khan, 2003) ise tiikenmisligi, ¢alisanlara sunulan kaynaklarin yetersizligi ve maruz

kalinan baskinin fazlaligi sonucunda, ¢alisanin hem igverene hem de orgiite karsi olumsuz



tutum gelistirmesine neden olan bitkinlik hali olarak degerlendirmektedir (Ozkan, 2024:

10).

Literatiir taramalar1 incelendiginde, tiilkenmislik kavraminin arastirmacilar
tarafindan genel olarak psikolojik bir durum olarak kabul edildigi, ancak kavramin
tanimlanmas1 konusunda tam bir goriis birligine varilamadigi goriilmektedir. Cesitli
meslek gruplari tizerinde yapilan ¢alismalar, titkenmislik ve tlikenme kavramlarinin farkl
boyutlariyla ele alindigin1 ve bu dogrultuda literatiirde birden fazla tanimin ortaya

kondugunu gostermektedir.
2.2. Tiikenmislik Kavram Yaklasimlar:

Tiikenmiglik ile ilgili literatiir incelendiginde, bir¢ok arastirmacinin bu kavrami
farkli yaklasimlar cergevesinde ele aldigi ve cesitli teorik modeller gelistirdigi
goriilmektedir. Bu boliimde, tilkenmislik olgusunu agiklamaya yonelik literatiirde 6ne

¢ikan 6nemli kuramsal modeller detayli bir sekilde sunulacaktir.
2.2.1. Freudenberger’in Tiikenmislik Yaklasimi

Tiikenmislik kavrami, klinik psikolog Freudenberger'in 1974  yilinda
gerceklestirdigi arastirmalarla literatiire kazandirilmistir (Schaufeli & Dierendock, 1993).
Freudenberger, bu kavrami ele aldig ilk makalesinde, iicretsiz klinikler ve ge¢ici barinma
merkezleri gibi alternatif ortamlarda calisan bireylerin stres, kaygi ve gerginlik
durumlarina verdikleri tepkileri incelemistir (Caglar, 2024: 6). Arastirma bulgulari,
tiikenmisligin bilimsel bir yapidan ziyade toplumsal bir sorun olarak ortaya ¢iktigini

gostermektedir (Maslach vd., 2001).

Freudenberger'in gozlemlerine gore, tlikenmislik sendromu yasayan bireylerde
ani 6fke patlamalari, ruh halinde ani degisimler, ani aglama krizleri ve psikolojik baskiya
kars1 hassasiyet gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Siirecin ilerleyen agsamalarinda bu
bireylerin depresyona egilim gosterdigi, basar1 diizeylerinde diisiis yasadiklar1 ve sosyal

iliskilerinde kayiplar yasadiklar1 gozlemlenmistir (Kargtin, 2011).
2.2.2. Maslach’in Tiikenmislik Yaklasimi

Tiikenmislik konusundaki ilk bilimsel makalelerden biri, 1976 yilinda
Kaliforniya'da duygular ve toplumsal ruh saglig: lizerine arastirmalar yiirliten Maslach
tarafindan yayimlanmistir. Maslach, bireylerin sorunlarla basa ¢ikma big¢imlerinin

calisma davraniglarii ve mesleki kimliklerini nasil etkiledigini incelemek amaciyla,



farkli is birimlerinde gorev yapan ¢esitli calisanlarin ig ortaminda yasadigi duygusal stresi

gozlemlemistir (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001; Caglar, 2024: 6-7).

Maslach, tilkkenmisligi modern literatiirde en kabul géren ve kapsamli sekilde ele
alan tanimlardan biriyle aciklamistir. Ona gore tiikenmislik, profesyonel bir bireyin
mesleginin temel anlam ve amacindan uzaklasarak, hizmet sundugu bireylere karsi ilgi

ve empati yetisini kaybetmesi durumudur (Nas, 2023: 17).

Tlikenmislik, bireyin bakimini tstlendigi kisilere karst duygusal bagini
kaybetmesiyle birlikte, hem fiziksel hem de duygusal agidan tiikenme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Bu siirecte, bireyde mesleki sorunlara ve bu sorunlara yonelik ¢oziim
cabalarina kars1 alayci ve 6fkeli tutumlar gozlemlenebilir. Siirecin ilerlemesiyle birlikte,
kisinin g¢evresindeki sorunlarin hak edildigine inanma egilimi, is kalitesinde diisiis,
performans kaybi, alkol ve zararli madde kullanimi, devamsizlik ve istifa gibi olumsuz
sonuglara yol acabilmektedir. Tiikenmisligin en yaygin kabul géren modeli olan Maslach
ve Jackson'in yaklagimina gore, tilkenmislik; duygusal tilkenme, duyarsizlagma ve kisisel
basarida diislis olmak iizere ii¢ boyutta ele alinmaktadir (Christian, Garza, & Slaughter,
2011).

2.2.2.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikenme, tilkenmislik siirecinin ilk ve en temel asamasi olarak kabul
edilmektedir. Genellikle yogun is stresi sonucunda ortaya ¢ikan bu durum, bireyin ruhsal
yorgunluk ve duygusal ¢6kiintii hissetmesiyle karakterizedir. Duygusal tilkenme yasayan
bireyler, is talepleri karsisinda kendilerini yetersiz, isteksiz ve enerjiden yoksun
hissederler. Bu nedenle, sorumluluklarini yerine getirmede zorlanir ve gosterilmesi
gereken Ozeni saglayamazlar (Isikhan, 2004). Zamanla, birey bu duygusal yiikten
kacinmak amaciyla c¢evresindeki insanlardan uzaklasma, ihtiyaclari dnemsememe ve
sosyal etkilesimden kagmma egilimi gosterebilir. Sonug¢ olarak duygusal tiikenme,
bireyin hem yeni kisilerle hem de yeni projelerle basa ¢ikacak giiciiniin kalmamasi olarak

tanimlanabilir (Metin & Gk Ozer, 2007).
2.2.2.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, tiikenmislik sendromunun ikinci evresini olusturmaktadir. Bu
evre, bireyin hizmet sundugu kisilere kars1 duygusal mesafe koyarak, onlar1 birer birey
olarak gormekten ziyade, duygudan yoksun bir sekilde yaklagmasi ile tanimlanmaktadir.

Duyarsizlasma yasayan bireyler, empati yetisini biiyiik ol¢lide kaybetmekte ve kati,



kayitsiz bir tutum sergileyerek karsi tarafin ihtiyaclarii goérmezden gelme egilimi
gostermektedir. Bu durum, bireyin gerekli hizmet ve yardimi sunamamasina ve

profesyonel iligkilerde kopukluk yasanmasina neden olmaktadir (Yildirim, 2010).
2.2.2.3. Kisisel Basari

Kisisel basari, tiikenmislik sendromunun {igiincii ve son evresini olugturmaktadir.
Bu evre, bireyin mesleki yeterlilik ve 6z giiven duygusunda azalma yasamasi ile
karakterizedir. Tiikenmislik siirecinde birey, zamanla isinde basarili ve yeterli olmadigi
diisiincesine kapilmakta ve bu olumsuz inanglar, hata yapma olasiligini artirarak sucluluk
duygusunu tetiklemektedir. Siirecin ilerlemesiyle birey, is ortaminda sevilmedigi,
giivenilmedigi ve basarisiz olarak degerlendirildigi hissine kapilabilmektedir. Bunun
sonucunda 6z giiven kayb1 ve kendine olan sayginin azalmasi, bireyin ¢abasini anlamsiz

gérmesine ve i tatmininde ciddi bir diisiis yasamasina neden olmaktadir (Skeja, 2012).
2.2.3. Cherniss'in Tiikenmislik Yaklasin

Cherniss modeline gore, ¢alisanlarin yasadig: yiiksek kaygi diizeyleri ve stresin
temel kaynaklar1 hem kisisel hem de orgiitsel faktorlere dayanmaktadir. Bu stres ve kaygi
kroniklestiginde zamanla artig gostererek tiikenmislige neden olmaktadir. Bu baglamda
tiikenmislik, ¢caligma yasaminda maruz kalinan siirekli stres ve kaygiya kars1 gelisen bir
tepki olarak ortaya ¢ikmakta ve zamanla bireyin yaptigi ise kars: ilgisinin azalmasina,
duygusal anlamda mesafeli ve kopuk hissetmesine yol acan asamali bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (Amasrali, 2016).

Cherniss'e gore tilkenmislik, belirli bir siire¢ igerisinde gelisen bir olgudur (Cam,
1999). Is yerleri, farkli beklenti ve taleplere sahip bireylerden olustugu igin, ¢alisanlar bu
cesitlilik igerisinde ¢esitli zorluklarla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu tiir durumlar
bireyde stresin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bazi ¢alisanlar, bu stresin kaynagi olan
sorunlar1 ¢ozerek etkin basa ¢ikma stratejileri gelistirebilirken, baz1 bireyler stresle basa
cikmakta zorlanmakta ve farkli yollara bagvurmaktadir. Ancak, bu alternatif yontemler
etkili olmadiginda, birey stresle yeterli diizeyde bas edemeyerek olumsuz tutum ve

davraniglar sergilemeye baslayabilmektedir (Nas, 2023: 18).

Bu modele gore, kiiltiirel, orgiitsel ve kisisel faktorlerin zamanla tiikenmislige yol
acabilecegi ifade edilmektedir. Bu baglamda bireylerin miisteri iligkileri, kariyer
hedefleri, calisma temposu ve kisilik 6zellikleri gibi degiskenler, tiilkenmislik siirecinde

etkili unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. S6z konusu faktorler, zamanla artan stres diizeyini



tetikleyerek bireyde tiikenmislik sendromunun gelismesine neden olabilmektedir. Sonug
olarak tiikenmislik sendromu, ¢alisma hayatinda ortaya ¢ikan stresin bireyde kaygi ve
baskiya yol agmasi ve bu durumun kisinin ise olan bagliligin1 ve motivasyonunu

azaltmasi siireci olarak tanimlanmaktadir (Caglar, 2024: 6-7).
2.2.4. Suran ve Sheridan’in Tiikenmislik Yaklasimi

Suran ve Sheridan’in tiikkenmislik yaklasimi, Erik Erikson'un mesleki gelisimle
ilgili teorisine dayanmaktadir. Bu model, gozlem ve deneyimlere dayanarak, erken ve
orta yetiskinlik donemlerinde mesleki gelisim ve yetiskinlik doneminin kritik
asamalarinda ortaya ¢ikan psikolojik siirecleri incelemektedir. Model, bu donemlerde
basari ihtiyacinin yonetimiyle ilgili ortak goriilen bir dizi asamay1 detaylandirmaktadir.
Her bir asama, tilkkenmisligin yonetimi agisindan 6nemli bir yasam siiresi yapisina isaret
etmektedir. Suran ve Sheridan’a gore tiikenmislik, bu asamalarda yasanan ve tatmin edici
bir sekilde ¢oziilemeyen catismalarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Giir Elez,

2024: 7).

Suran ve Sheridan’in tiilkenmislik yaklagimi, Erikson'un mesleki gelisim
teorisinden beslenen bir modeldir ve 6zellikle erken ve orta yetiskinlik donemlerinde
mesleki gelisimin 6nemli asamalarina odaklanir. Bu model, bireylerin yasamlarinda
karsilastiklar1 psikolojik asamalarin tiikenmislik {izerindeki etkilerini ele alir. Erken ve
orta yetigkinlikteki gelisimsel donlim noktalarindaki basar1 ihtiyaglarinin nasil

yonetildigini ve bu siireglerin titkkenmislik ile iligkisini inceler.

Suran ve Sheridan'a gore tiikenmislik, mesleki gelisim siirecindeki kritik
asamalarda yasanan tatmin edici olmayan ¢Ozlimlerden kaynaklanir. Her bir asama,
bireylerin mesleki ve kisisel yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklarla baglantilidir ve bu
zorluklar, tikenmisligin ortaya c¢ikmasina zemin hazirlar. Bu yaklasima gore,
tilkenmislik, bireylerin yasamindaki c¢atismalarin ¢oziilmemesi ya da tatmin edici

¢Ozlimlere ulasamamasi durumunda gelisir.
2.2.5. Pines’in Tiikenmislik Yaklasim

Pines ve Aronson (1988) tarafindan gelistirilen Pines modeli, tiikenmisligi bireyin
stirekli zihinsel baski altinda kaldig1 ¢evresel kosullar nedeniyle ortaya ¢ikan fiziksel,
duygusal ve zihinsel bitkinlik hali olarak tanimlamaktadir. Bu modele gore, bireyin uzun
siireli stres ve yogun baskiya maruz kalmasi, hem bedensel hem de ruhsal tilkenmeye yol

acarak genel islevselligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Amasrali, 2016).



Pines ve Aronson (1988), tiikenmisligin temel nedenlerinden birinin, bireylerin
duygusal ifadelerinin baskilandigi calisma ortamlart oldugunu vurgulamaktadir. Bu
baglamda, ¢alisanlar etkileyen énemli faktorlerden biri de motivasyondur. Motivasyon
ve tilkkenmislik genellikle ters orantili kavramlar olarak ele alinsa da, yiiksek motivasyona
sahip bireylerin yogun is stresi, yetersiz destek ve ddiillendirme eksikligi gibi etkenler
nedeniyle motivasyon kayb1 yasadigi ve bunun da tiikenmislik belirtilerini tetikledigi

gorilmektedir (Nas, 2023:18).
2.2.6. Pearlman ve Hartman’in Tiikenmislik Yaklasim

Perlman ve Hartman (1982), titkenmisligi kronik duygusal strese karsi gelisen ii¢
boyutlu bir tepki olarak tanimlamaktadir. Bu modele gore tilkenmislik, bireylerde ii¢
temel boyutta ortaya c¢ikmaktadir: davranissal, fizyolojik ve biligsel-duygusal.
Davranigsal boyut, azalan is verimliligi ve ise karst duyarsizlasma ile karakterize
edilirken; fizyolojik boyut, bireyin fiziksel yorgunluk yasamasiyla iliskilendirilmektedir.
Bilissel-duygusal boyut ise duygusal tikenme ve zihinsel yorgunluk belirtilerini

igcermektedir (Amasrali, 2016).
2.2.7. Meier’in Tiikenmislik Yaklasimi

Scott Meier, Bandura'nin "6z yeterlik" kavramindan yola ¢ikarak tiikenmisligi
aciklayan bir model gelistirmistir (Siirgevil Dalkilig, 2014). Meier’e gore tikenmislik,
bireyin is yasaminda diisiik diizeyde 6diil beklentisi ve yiiksek diizeyde ceza algisiyla

ortaya ¢ikan bir durumdur.

Meier, tiikkenmislik modelini dort temel bilesen iizerinden agiklamaktadir. Tlk
olarak pekistirme beklentileri, bireyin is yasaminda belirli amaglar ve beklentiler i¢inde
bulunmasini ifade etmektedir. Bu beklentilerin karsilanmamasi durumunda, birey hem
mutsuzluk hem de artan memnuniyetsizlik hissi yasayarak tiikkenmislige yatkin hale
gelebilmektedir (Bostanci, 2014). Sonug¢ beklentileri ise bireyin hedefledigi sonuca
ulagsmak icin gerceklestirmesi gereken eylemlerle ilgilidir (Cat, 2014). Yeterlilik algist,
bireyin belirlenen hedeflere ulasma siirecinde kendini ne derece yetkin hissettigini
tanimlar. Eger birey bu siiregte yetersizlik algis1 gelistirirse tiikenmislik riski
artabilmektedir (Cat, 2014). Davraniglar1 anlamlandirma stireci ise modelin en kapsaml
bileseni olup, bireyin beklentilerini nasil 6grendigini ve bu beklentileri hangi yollarla

anlamlandirdigin1 agiklamaktadir (Cat, 2014).



2.2.8. Edelwich ve Brodsky Modeli

Edelwich ve Brodsky’nin (1980) tiikenmislik modeli, mesleki tiikenmisligi
calisma kosullarindan kaynaklanan ama¢ ve enerji kaybi olarak tanimlamaktadir.
Ozellikle diisiik iicret karsihiginda uzun saatler boyunca ¢alismak, yiiksek idealler ile
ulagilabilir hedefler arasindaki farkin biiyiikliigii, hizmet verilen bireylerle yeterince bag
kurulamamas1 ve biirokratik baskilar gibi unsurlar, tiikkenmisligin temel nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Bu model, c¢alisanlarin zamanla is motivasyonlarinin
azalmasin1 ve mesleki doyum eksikligine bagli olarak enerjilerinin tiikenmesini

vurgulamaktadir (Edelwich & Brodsky, 1980).

Edelwich ve Brodsky (1980) tilkenmigligi, bireyin yliksek beklentilerle basladigi
is yasaminda, zamanla bu beklentilerin karsilanmamasi sonucunda ortaya ¢ikan
motivasyon kaybi ve duygusal tiikenme siireci olarak tanimlamaktadir (Siirgevil Dalkilig,

2014). Bu siire¢ dort agamada ele alinmaktadir:

1. Idealist Cosku Evresi: Bireyin meslek hayatma giiglii bir motivasyon, heves ve
takdir edilme beklentisiyle basladig1 evredir. Ancak bu beklentiler karsilanmadiginda
hayal kiriklig1 ve motivasyon kaybi ortaya ¢ikabilir (Celebi, 2013).

2. Durgunluk Evresi: ise karsi ilginin azaldigi, bireyin mesleki tatmin yerine
sadece maddi kazang i¢in calistig1 bir asamadir. Bu donemde birey isine kars1 duygusal

mesafelenme gosterebilir (Siirgevil Dalkilig, 2014).

3. Engellenme Evresi: Birey, calisma kosullar1 ve mesleki sinirlamalarin
degistirilemez oldugunu fark ederek, kendini ¢ikmazda hisseder. Bu durumda, uyum
saglama, sorunlar1 yok sayma veya isine duygusal olarak tamamen uzaklasma gibi

savunma mekanizmalar1 gelistirebilir (Naktiyok & Karabey, 2005).

4. Apati (Duyarsizlasma) Evresi: Tiikenmisligin en ileri asamasidir. Birey, isine
ve meslegine kargi ilgisini kaybeder, yalnizca temel ihtiyaglarini karsilamak amaciyla

caligmay siirdiiriir ve duygusal olarak kopukluk yasar (Stirgevil Dalkilig, 2014). [6]
2.2.9. Leiter Tiikenmislik Yaklasinm

Leiter'in tiikkenmislik modeli, iki temel varsayima dayanmaktadir. Ik olarak,
Maslach Tiikenmislik Olgegi'nde (MTO) tanimlanan duygusal tiikenme, duyarsizlasma
ve kisisel basar1 eksikligi boyutlarinin yalmizca calisma saatleriyle sinirli kalmayip,

bireyin genel yasamini da etkileyebilecegini 6ne siirmektedir. Ikinci varsayim ise bu iig
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boyutun ¢evresel faktorlerle farkli sekillerde iliskilendigini ve birbirinden bagimsiz
ozellikler gosterebilecegini savunmaktadir (Giir Elez, 2024: 12). Bu modele gore
duygusal tiikkenme, bireyin is yerinde maruz kaldigi stres faktorlerine ilk tepkisi olup, stres
kaynaklarina karsi artan duyarlilikla ortaya c¢ikmaktadir. Leiter, tiikenmisligin temel
nedenleri arasinda is yiikiinlin fazlalig1 ve is ortamindaki kisilerle yasanan ¢atigmalari
gostermektedir. Calisma ortamindaki stres faktorlerinin belirlenmesi ve bu stres
kaynaklarinin azaltilmasi, tiikenmisligin 6nlenmesi agisindan kritik bir dneme sahiptir

(Leiter, 1992).
2.2.10. Garden’in Tiikenmislik Yaklagimi

Garden, tikenmislik sendromunu Carl Gustav Jung'un psikodinamik teorisinden
yola ¢ikarak aciklamis ve bu baglamda iki zit kisilik tipini ele almistir: Duygusal tipler
ve diistinsel tipler (Giir Elez, 2024: 12-13). Duygusal tipler, empati yetenegi yiiksek, insan
iligkilerine duyarli bireyler olarak tanimlanirken; diisiinsel tipler daha kuralci, basari
odakl1 ve baskalarinin duygusal ihtiyaglarini goz ardi etme egiliminde olan bireylerdir.
Garden’e gore, isin niteliginden bagimsiz olarak, duygusal taleplerin duygusal tiplerde,
zihinsel taleplerin ise diisiinsel tiplerde tiikenmislige neden olabilecegi belirtilmektedir.
Bu nedenle, kisilik yapisi ile tiikenmislik arasinda giliglii bir iliski bulundugu
vurgulanmaktadir (Garden,1987: 548).

2.2.11. Oldenburg Tiikenmislik Yaklasimi

Oldenburg Tiikenmislik Yaklasimi, Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin (MTO)
duyarsizlagsma alt boyutundaki sinirli tutarlilik, tek tarafli ifade bigcimi ve yalnizca insan
odakli hizmet meslekleriyle sinirli olmas1 nedeniyle bir alternatif olarak Demerouti ve
Ebbinghaus tarafindan gelistirilmistir. Bu 0l¢ek, farkli meslek gruplarinda
kullanilabilmesi amaciyla hazirlanmis olup, tilkenme ve isten uzaklagsma olmak iizere iki
alt boyuttan olusmaktadir. Dogrudan insan etkilesimini temel almayan 6lgek, hem pozitif
hem de negatif ifadeleri kapsayarak tiikenmislik belirtilerini daha genel bir ¢cergevede ele
almaktadir. Maslach yaklasimindan farkli olarak, duygusal ag¢idan zorlayici iletisimlere

odaklanmamaktadir (Nayir, 2024: 42).

Oldenburg yaklasiminda tiilkenmisligin temel boyutlarindan biri, uzun siireli is
yiikiiniin bireyde fiziksel, duygusal ve biligsel gerginlikler yaratmasi olarak
tanimlanmaktadir. Isten uzaklasma boyutu ise calisanin isin kosullarindan ya da isin

kendisinden duygusal ve zihinsel olarak tamamen kopmasini ifade etmektedir. Bu
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modelde, isten uzaklasma ile meslege yonelik ilgi ve meslekte devamlilik istegi
arasindaki iliski de ele alinmaktadir. Tiikkenmislik boyutu psikolojik yorgunluk ile
iliskilendirilirken, isten uzaklasma boyutu ise is doyumu ile dogrudan baglantili olarak

degerlendirilmektedir (Demerouti, Mostert, & Bakker, 2010; Cetin, 2015).

Maslach yaklagiminda duyarsizlagsma, bireyin hizmet sundugu kisilere karsi
duygusal olarak uzaklagmasi ve alayci tutumlar sergilemesi olarak tanimlanirken,
Oldenburg yaklasiminda ayrilma, bireyin isinden duygusal olarak kopmasi ve isin
icerigine veya calisma nesnesine karst olumsuz tutumlar gelistirmesi seklinde
aciklanmaktadir. Bu iki yaklasimda da tiikenmisligin bir boyutu olarak degerlendirilen bu
durum, genellikle en az birinin mevcut oldugu belirtilmektedir. Oldenburg modelinde,
duyarsizlasma daha ¢ok isten duygusal kopusun bir alt boyutu olarak ele alinmaktadir
(Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001: 455).

Oldenburg Tiikenmislik Olgegi (OLBI), tilkenmisligi lgmek icin gelistirilen ve
farkli meslek gruplarinda kullanilabilen kapsamli bir degerlendirme aracidir. Demerouti
ve Ebbinghaus (2000) tarafindan gelistirilen bu 6lcek, Maslach Tiikenmislik Olgegi'ne
(MTO) alternatif olarak ortaya ¢cikmis ve daha genis bir perspektif sunmay1 amaglamistir
(Cetin & Kurban, 2016: 1271-1279). Ozellikle sadece insan odakli hizmet sektorleriyle

sinirl kalmamasi, OLBI'yi diger 6l¢eklerden ayiran 6nemli bir 6zelliktir.

Bu c¢aligmada da kullamilan Oldenburg Tiikenmislik Olgegi, tiikkenmisligi iki
temel boyutta ele almaktadir:

Tiikenme (Exhaustion): Tiikenme boyutu, bireyin uzun siireli is yiikii nedeniyle
fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk hissetmesiyle ilgilidir. Birey, enerji kayb1 ve

motivasyon eksikligi yasarken, isini siirdiirebilme kapasitesi diiser.

Isten Uzaklagsma (Disengagement): Isten uzaklasma boyutu, calisanin isine ve is
ortamina karsi olumsuz tutumlar gelistirmesi, duygusal olarak isten kopmasi ve isin

anlamina yonelik ilgisini kaybetmesi durumunu ifade eder.
OLBI'nin Ozellikleri:

Genel Kullanima Uygun: OLBI, sadece insan odakli meslekler i¢in degil, tiim

meslek gruplarinda kullanilabilecek sekilde gelistirilmistir.

Cift Yonli Olgiim: Hem olumlu hem de olumsuz ifadeler igerir, bu sayede

tilkenmisligin daha dengeli ve kapsamli degerlendirilmesi saglanir.
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Duygusal ve Biligsel Yansimalar: Sadece is yiikiine degil, ayn1 zamanda bireyin

isine kars1 duygusal bagini ve zihinsel tiikkenmisligini de degerlendirir.
Calismanizda OLBI Kullanima:

Bu ¢alismada Oldenburg Tiikenmislik Olgegi tercih edilerek, saglik calisanlarinin
tiilkenmislik diizeyleri kapsamli bir sekilde &l¢iilmiistiir. Olgek, hem fiziksel ve duygusal
tiikkenme hem de isten duygusal kopusu ele alarak tiikenmislik sendromunun ¢ok boyutlu
yapisini degerlendirmeye imkan tanimistir. Ayrica, saglik calisanlarinin is yiikii, duygusal
zorlanma ve is tatmini gibi degiskenlerle tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiler de bu

Olcek araciligiyla daha sistematik bir sekilde analiz edilmistir.
2.3. Tiikenmislik Sendromunun Nedenleri

Tiikenmisligin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok bireysel, demografik ve orgiitsel faktor
etkili olabilmektedir. Yapilan arastirmalar, bu faktorlerin bireyin is ortamindaki stres
diizeyini ve duygusal dayanikliligini1 6nemli 6lgiide etkiledigini ortaya koymustur (Nayir,

2024: 29).

Demografik faktorler, cinsiyet, yas araligi, medeni durum ve egitim seviyesi gibi
degiskenleri igermektedir. Farkli yas gruplar1 ve cinsiyetlerin is stresine kars1 gosterdigi
tepkiler ile tiikenmislik belirtileri farklilik gdsterebilmektedir. Ornegin, geng calisanlarin

deneyim eksikligi nedeniyle stresle basa ¢cikmada zorlanmalar1 daha olasidir.

Kisisel faktorler ise bireyin kisilik yapisi, empati becerisi, duygusal kontrol
diizeyi, kisisel beklentileri ve ihtiyaglar1 gibi unsurlar1 kapsamaktadir. Ozellikle yiiksek
diizeyde empati kurma egilimi olan bireyler, duygusal yiiklenmeye daha acik olabilirken,
kisisel basar1 beklentisi yiiksek olan bireylerde asir1 calisma ve tiikkenmislik riski daha

fazla olabilmektedir (Nayir, 2024: 30).

Orgiitsel faktorler ise is ortami ve calisma kosullariyla dogrudan iliskilidir. Is
yiikiiniin fazlaligi, caligma saatlerinin uzunlugu, isin niteligi, gorev belirsizlikleri ve
yetersiz kaynaklar gibi yapisal faktorler tiikenmisligi tetikleyebilmektedir. Ayrica,
caliganlarin karar alma siireclerine katiliminin diisiik olmasi, kariyer gelisimi firsatlarinin
kisitlt olmasu, iicret dengesizlikleri, ddiillendirme eksikligi, yetersiz liderlik ve adaletsiz
uygulamalar da i stresi ve tiikenmigligi artiran unsurlar arasinda yer almaktadir (Nayir,

2024: 31).
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Bununla birlikte, ¢alisma ortamindaki sosyal dinamikler de tiikkenmislik diizeyini
etkileyebilmektedir. Ast-iist iliskilerindeki gerginlikler, mobbing, cinsel taciz, iletisim
eksiklikleri ve diisiik takim ruhu gibi sorunlar, ¢alisanlarin motivasyonunu diistirmekte

ve duygusal yipranmayi artirmaktadir (Nayir, 2024: 32).

Tiikkenmigligin bireysel, sosyal ve orgiitsel faktorlerin etkilesimi sonucu gelisen
cok boyutlu bir olgu oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, tilkenmisligi 6nlemek i¢in hem
bireysel hem de kurumsal diizeyde biitiinciil yaklagimlar gelistirilmesi 6nem arz

etmektedir (Nayir, 2024: 332-33).
2.4. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik sendromu, aniden ortaya ¢ikan bir durumdan ziyade zamanla gelisen,
sinsi ilerleyen ve bireyin ruhsal, fiziksel ve duygusal kaynaklarini tiikketen ¢ok boyutlu bir
siirectir. Tiikenmislik yasayan bireyler, baslangicta mesleki tatminsizlik, isten alinan
hazda azalma, siirekli yorgunluk ve duygusal tiikkenme gibi belirtiler gostermektedir.
Ancak bu belirtiler genellikle belirsiz oldugu icin bireyler tarafindan fark edilmesi zor
olabilmekte ve kisinin i¢inde bulundugu durumu dile getirmekte zorlanmasi teshisi
geciktirebilmektedir. Erken teshis edilemeyen tiikkenmislik vakalar1 zamanla daha
derinleserek bireyin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir ve is performansinda

kayda deger diisiislere neden olabilir (Kog, 2024: 31).

Tiikenmiglik belirtileri kisiden kisiye farklilik gosterebilse de genel olarak

fiziksel, psikolojik ve davranigsal olmak lizere ii¢ ana baslik altinda incelenmektedir:
Fiziksel Belirtiler:
» Siirekli yorgunluk ve enerji kayb1
» Bas agrilari, kas agrilar1 ve mide rahatsizliklari
» Uyku diizeninde bozulmalar, uykusuzluk veya asir1 uyuma
» Bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve sik hastalanma
Psikolojik Belirtiler:
» Duygusal tiikenmislik ve ruhsal ¢okiintii
» Motivasyon kaybi ve igten alinan tatminin azalmasi
» Umutsuzluk, degersizlik ve basarisizlik hissi

» Karar vermede zorlanma ve odaklanma gii¢liigii
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Davranigsal Belirtiler:
> Ise gec kalma, devamsizlik veya isten erken ayrilma
» Sosyal iliskilerde mesafe koyma ve i¢ce kapanma
> Is performansinda diisiis ve verim kayb1
> Isi ihmal etme, gorev ve sorumluluklari erteleme

Tiikenmislik belirtilerinin erken fark edilmesi, hem bireysel hem de orgiitsel
diizeyde kritik 6nem tasimaktadir. Erken miidahale edilmediginde bu semptomlar, daha
ciddi saglik problemlerine ve isten ayrilmalara yol agabilmektedir. Bu nedenle hem
bireylerin hem de yoneticilerin tiikenmisgligi 6nlemek i¢in belirtileri tanimas1 ve gerekli

onlemleri almasi 6nem arz etmektedir (Ardi¢ & Polatci, 2009: 30).
2.5. Tiikkenmisligin Evreleri

Tiikenmislik, ani gelisen ve kisa siirede sonlanan bir psikolojik olgu degildir;
aksine uzun siireli maruz kalman stresin, duygusal yipranmanin ve artan is yiikiiniin
sonucu olarak zamanla gelisen ¢ok boyutlu bir siirectir. Bu siireg, bireyin psikolojik ve
fiziksel kaynaklarinin tiikenmesiyle ilerler ve genellikle dort temel evrede kendini

gosterir.

Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Bu baslangic evresinde birey, hem
profesyonel hem de kisisel olarak fark yaratma ve basarili olma istegiyle yliksek
motivasyon sergiler. Calisan, igine biiyiik bir baglilik gosterir ve yiiksek hedefler
belirleyerek bu hedeflere ulasabilmek i¢in kendisini zorlar. Bu dénemde bireyin isine
duydugu tutku ve basar1 arzusu, kisisel ihtiyaclarin ve dinlenme gereksinimlerinin goz
ardi edilmesine neden olabilir. Ancak, bireyin asir1 idealist yaklasimlari, gercekci
olmayan beklentilere doniiserek ilerleyen siiregte hayal kirikligina zemin

hazirlayabilmektedir.

Duraganlagma Evresi (Stagnation): Bu evrede bireyin baslangigtaki heyecani ve
motivasyonu azalmaya baglar. Mesleki tatmin azalirken, umut edilen basari ile ulasilan
gerceklik arasindaki fark belirginlesir. Kisi, mesleginden bekledigi manevi tatminin
gerceklesmedigini fark etmeye baslar ve bu durum hayal kirikligina neden olur. Ancak
birey, hala hedeflerinden vazgegmemekte ve duygusal olarak tiikkenme belirtilerine
ragmen is yiiklinii siirdiirmeye calismaktadir. Bu donemde, bireyin is dis1 yasami ile

profesyonel yasami arasindaki denge bozulmaya baslar ve stres artis1 hissedilir.
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Engellenme Evresi (Frustration): Engellenme evresi, bireyin is ortamindaki
sorunlar ve smirliliklarla daha keskin bir sekilde yiizlestigi asamadir. Calisan, is
ortamindaki sistemsel sorunlar, yetersiz kaynaklar, adaletsizlikler ve orgiitsel ¢atismalar
gibi faktorler karsisinda yetersizlik hissetmeye baglar. Birey, hem kendi beklentilerini
karsilayamamakta hem de yoneticilerin talepleri dogrultusunda yeterli performans
sergileyemedigini diisiinmektedir. Bu durum, kisinin motivasyon kaybina ve olumsuz
savunma mekanizmalar1 gelistirmesine neden olabilir. Calisan, kendini daha fazla
soyutlama, cevresiyle iletisimi sinirlama ve isine yonelik duygusal ilgisini azaltma
egilimindedir.

Umursamazlik Evresi (Apathy): Tiikkenmisligin en ileri asamasi olan
umursamazlik evresinde, birey duygusal ve fiziksel tiikkenmisligin zirvesine ulasir. Ise
yonelik ilgi ve motivasyon neredeyse tamamen kaybolur. Birey, yaptigi isi zorunlu bir
gorev olarak gdrmeye baslar ve sadece asgari diizeyde sorumluluklarini yerine getirir. Is
arkadaslar1 ve sosyal ¢evreyle etkilesim minimuma iner, mesleki anlamda daha fazla ice
kapanma ve izolasyon davranislari gdzlemlenir. Bu evrede birey, isteki sorunlara

duyarsizlasir ve kisisel yasaminda da benzer bir uzaklagma siirecine girer.

Bu evrelerin her biri, tiikenmisligin derinlesen bir siirecini yansitir ve erken
miidahale edilmediginde hem bireyin psikolojik sagligint hem de is performansim ciddi
sekilde etkileyebilir. Tiikenmisligin belirtilerini fark edebilmek ve zamaninda 6nlem
almak, hem bireyin hem de kurumlarin i giicii verimliligini artirmak agisindan kritik

Onem tasimaktadir.
2.6. Tiikenmisligin Sonuglar:

Tiikenmislik, bireysel, orgiitsel ve sosyal diizeyde ¢ok boyutlu olumsuz etkiler
yaratan, uzun siireli stres ve duygusal yipranma sonucunda ortaya ¢ikan bir sendromdur.
Hem kisisel refah1 hem de is performansini 6nemli dlciide etkileyen bu durum, bireyin
yasam kalitesini diisiirmekle kalmayip is verimliligini ve sosyal iliskilerini de olumsuz
yonde etkileyebilir. Tiikkenmisligin etkileri kisiden kisiye farklilik gosterse de genel
hatlartyla bireysel, mesleki ve ailevi yagsam fiizerinde Onemli sonuglara yol actif
goriilmektedir. Bu nedenle, tiikenmisligin sonuglarin1 erken doénemde tanimak ve

miidahale etmek kritik bir 6neme sahiptir (Kurt Asioglu, 2024: 14).
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2.6.1. Tiikenmisligin Birey Uzerindeki Etkileri

Tiikkenmigligin birey lizerinde yarattig1 etkiler oncelikle fiziksel ve psikolojik
tilkkenmislikle 1iliskilidir. Tiikkenmislik yasayan bireyler siklikla siirekli yorgunluk,
bitkinlik ve enerjisizlik hissi yasarlar. Bu durumun temelinde asir1 is yikii ve stirekli
maruz kalinan stres yer almaktadir. Zihinsel yorgunlukla birlikte bireylerde dikkat
eksikligi, odaklanma problemleri ve unutkanlik gibi biligsel zorluklar ortaya
cikabilmektedir. Uzun siireli stres ve yorgunluk, bagisiklik sistemini zayiflatarak bireyleri
somatik rahatsizliklara, sik goriilen gribal enfeksiyonlara, bas agrilarmma ve mide

rahatsizliklarina daha yatkin hale getirebilir (Kurt Asioglu, 2024: 14).

Psikolojik etkiler agisindan tiikenmislik, bireyin benlik saygisinda azalma,
sinirlilik, motivasyon kayb1 ve depresyon belirtileriyle kendini gosterebilir. Ozellikle
siirekli stres altinda olan bireylerde agresif davranislar, cinsel isteksizlik, madde
bagimlilig1 ve sosyal izolasyon gibi risk faktorleri de artmaktadir. Bu durum, bireyin hem
ruhsal hem de fiziksel sagligini derinden etkileyerek uzun vadede daha ciddi psikolojik

rahatsizliklarin gelismesine neden olabilir (Kurt Asioglu, 2024: 14).
2.6.2. Tiikenmisligin Calisma Yasamina Etkileri

Tiikenmisligin ¢aligma yasamina etkileri, ¢alisanlarin is performansinda diisiis ve
13 doyumunda azalma olarak gozlemlenmektedir. Tiikenmis bireyler, is yerinde
verimliligi azaltan davraniglar sergileyebilir; gorevlerini tamamlarken daha fazla hata
yapabilir, islerini erteleyebilir ya da isten kacinma egiliminde olabilirler. Calisanlarin
motivasyon eksikligi, hem is kalitesini hem de hizmet verilen bireylerle olan iletigimi
olumsuz etkileyebilir. Ozellikle saglik sektdrii gibi insana dogrudan hizmet verilen
alanlarda, tlikenmislik yasayan bireylerin empati yoksunlugu ve ilgisizligi, hizmet

kalitesinde ciddi diisiislere neden olabilir (Kurt Asioglu, 2024: 15).

Orgiitsel agidan tiikenmislik, is giicii devir oranlarmin artmasina, devamsizlik ve
ise gec kalma vakalarinin ¢ogalmasina neden olabilir. Calisanlarin kuruma olan aidiyet
duygusunun azalmasi, is tatminsizligi ve motivasyon kaybi, uzun vadede Orgiitsel
performansi ve kurumsal basariyr olumsuz etkileyebilir. Ayrica, tiikkenmislik yasayan
calisanlar ig ortaminda daha fazla catisma yasama egilimindedir ve bu da ekip ¢alismasini

zedeleyebilir (Kurt Asioglu, 2024: 15).
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2.6.3. Tiikenmisligin Aile Hayatina Etkileri

Tiikenmisligin aile yasamina etkileri de oldukca derindir. Is yerinde yasanan stres
ve duygusal yipranma, bireyin 6zel hayatina yansiyarak aile i¢i iletisim sorunlarina ve
iliskisel gerilimlere neden olabilir. Tiikenmislik yasayan bireyler, is yerinde yasadiklari
sorunlar1 ev ortamina tastyabilir ve bu durum, aile iiyeleriyle olan iletisimi zorlastirabilir.
Ozellikle is stresinin devamli hale gelmesi, esler arasinda anlasmazliklar, cocuklarla
iletisimde zorluklar ve duygusal uzaklasma gibi problemleri beraberinde getirebilir (Kurt

Asioglu, 2024: 15).

Tiikkenmig bireylerin duygusal yetersizlik hissi, aile i¢indeki rollerini etkileyerek
ebeveynlik becerilerinde zayiflama, sabirsizlik ve empati kaybi gibi durumlara yol
acabilir. Uzun vadede bu durum, aile i¢i ¢atismalarin artmasina ve hatta bosanma gibi
daha ciddi sonuclara sebep olabilir. Ayn1 zamanda, tiikenmis bireyler kendi duygusal
durumlarindan dolay1 sosyal aktivitelerden kaginarak, aile bireyleriyle gecirilen kaliteli

zamanin azalmasina da neden olabilir (Kurt Asioglu, 2024: 15).

Sonug olarak, tiikenmisligin ¢ok boyutlu etkileri incelendiginde; tiikenmislik
sendromu, hem bireyin ruhsal ve fiziksel sagligin1 hem de ¢alisma ve aile yasamini
dogrudan etkileyen karmasik bir siirectir. Bu nedenle, tiikenmisligin nedenlerini anlamak,
erken belirtilerini fark edebilmek ve Onleyici miidahalelerde bulunmak son derece
onemlidir. Hem bireylerin hem de kurumlarin bu konuya duyarli yaklagmasi, tiikenmislik
diizeyini azaltacak etkili stratejilerin gelistirilmesine ve siirdiiriilebilir bir i ortaminin

saglanmasina katki sunacaktir (Kurt Asioglu, 2024: 15).
2.7. Tiikenmisligi Onleme ve Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmislik sendromu, bireyin hem kisisel yagsaminda hem de is yasaminda ciddi
olumsuzluklara yol agabilen, uzun siireli stres ve duygusal yorgunluk sonucu gelisen bir
durumdur. Ozellikle is yerinde motivasyon kaybu, verimlilik diisiisii ve duygusal tiikenme
gibi etkiler yaratarak hem bireyin sagligin1 hem de kurumsal performansi olumsuz yonde
etkileyebilir. Tiikenmisligin 6nlenmesi ve etkilerinin hafifletilmesi i¢in erken miidahale
kritik bir rol oynamaktadir. Hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde uygulanabilecek
stratejiler, tikenmisligin etkilerini azaltmada ve ¢aligma ortaminin daha siirdiiriilebilir

hale getirilmesinde etkili olabilir (Buran, 2024: 36).
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2.7.1. Tiikenmislikle Basa Cikmada Bireysel Yontemler

Tiikenmislikle miicadelede bireysel diizeyde farkindalik ve kisisel gelisim kritik
bir 6neme sahiptir. Her bireyin tilkenmislik belirtilerini tanimasi ve buna yonelik proaktif

cOzlimler liretmesi, tiikenmisligin etkilerini azaltmada etkili olabilir.

» Kendini Tamima ve Farkindalik: Birey, giiclii ve zayif yonlerini taniyarak
smirlarin bilmelidir. Kendi kapasitesini asan durumlar fark ederek daha

gercekei hedefler koymalidir.

» Gergek¢i Hedefler Belirleme: Asirt yiksek beklentiler ve ulasilmasi zor
hedefler yerine, ulasilabilir ve Olgiilebilir hedefler belirlemek motivasyonu

koruyabilir.

» Zaman Yonetimi: Zaman etkili kullanmak, planli ¢alisma aligkanligi edinmek

ve diizenli molalar vermek, is yiikiinii daha dengeli yonetmeye yardimci olur.

» Duygusal Yonetim: Tiikenmiglik belirtileri fark edildiginde, bireyin bu durumu
goz ardi etmek yerine sosyal destek mekanizmalarini kullanmasi ve

profesyonel yardim almasi 6nerilmektedir.

» Fiziksel ve Zihinsel Sagligi Koruma: Birey, hem fiziksel hem de zihinsel
sagligini desteklemek i¢in dengeli beslenmeli, yeterli uyumali ve stres azaltici

aktivitelerle ilgilenmelidir (spor, meditasyon, sanat gibi).

» Olumlu Diisiince Aliskanliklari: Kendi igsel diyaloglarini kontrol ederek
olumsuz diisiinceleri olumlu ifadelerle degistirmek, bireyin stresle bas etme

becerilerini gelistirebilir.

> Simir Koyma: Is ve ozel hayat arasindaki sinirlar1 net ¢izmek, bireyin is

disindaki zamanlarinda dinlenmesini ve yenilenmesini saglar.

» Sosyal Destek Arayigi: Duygusal destek almak, hem aileden hem de is

arkadaslarindan destek gormek, tiikenmislikle miicadelede etkili olabilir.

Bireysel diizeyde uygulanan bu yontemler, tiikenmislik riskini azaltmada 6nemli
bir role sahiptir. Ancak bu c¢abalarin siirdiiriilebilir olmas1 i¢in Orgiitsel destek de

gereklidir (Buran, 2024: 37).
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2.7.2. Tiikenmislikle Basa Cikmada f)rgiitsel Yontemler

Tiikenmisligin yalnizca bireysel bir sorun olmadigi, ayn1 zamanda is ortaminin

yapisindan kaynaklanan unsurlarla da iligkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, orgiit

diizeyinde alinacak onlemler hem bireysel hem de kurumsal refah1 destekleyecek daha

kalic1 ¢oziimler sunabilir.

> Calisma Kosullarimin  lyilestirilmesi: Saghk calisanlarinin  fiziksel ve

psikolojik olarak daha giivenli ve saglikli ortamlarda ¢alismalar1 saglanmalidir.

» Adil Caliyma Yiikii Dagilimi: Asirt is yikii ve uzun c¢alisma saatleri
tilkenmisligi tetikleyen unsurlar arasindadir. Bu nedenle is yiikiiniin adil bir

sekilde dagitilmasi kritik oneme sahiptir.

» Destekleyici Liderlik: Yoneticilerin ¢alisanlarina destekleyici, anlayisli ve
empati gosteren liderlik sergilemesi, calisan memnuniyetini ve baglhiligini

artirabilir.

» Karar Siireglerine Katilim: Calisanlarin karar alma siireglerine dahil edilmesi,

isyerindeki aidiyet duygusunu ve motivasyonu artirir.

» Egitim ve Gelisim Programlari: Tikenmislikle miicadele konusunda
farkindalik artiric1 egitimler diizenlenmeli ve stres yonetimi gibi becerilerin

gelistirilmesine olanak taninmalidir.

> Performans Degerlendirme ve Odiillendirme: Adil ve seffaf performans
degerlendirme sistemleri ile basarili ¢calisanlarin 6diillendirilmesi, motivasyon

kaybini 6nleyebilir.

» Sosyal Destek Programlari: Calisanlarin sosyal ihtiyaclarini karsilayacak

etkinlikler, grup terapileri ve is yeri destek programlari sunulmalidir.

» Doniisiimlii ve Esnek Calisma Modelleri: 1s yiikiinii dengelemek amaciyla

vardiya sistemlerinde esneklik saglanabilir.

» Stres Kaynaklarimin Azaltilmast: Yogun is temposu, diistik licretler ve belirsiz

rol tanimlar1 gibi stres faktorlerinin belirlenerek minimize edilmesi 6nemlidir.

Tiikenmislikle basa ¢ikma ve Onleme stratejileri hem bireysel hem de orgiitsel

diizeyde ele alinmalidir. Bireylerin kendilerini tanimalari, gercekgi hedefler belirlemeleri

ve stresle basa ¢cikma becerilerini gelistirmeleri onemliyken; kurumlarin da ¢alisanlarinin
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refahin1  destekleyecek politikalar gelistirmesi ve adil g¢alisma ortami sunmasi
gerekmektedir. Bu iki yaklagimin biitiinlesik uygulanmasi, tilkenmigligin hem 6nlenmesi

hem de etkilerinin azaltilmasinda etkili olacaktir (Buran, 2024: 37).
2.8. Saghk Calisanlarinda Tiikenmislik

Literatiirde tilkenmislik, duygusal, fiziksel ve zihinsel yipranmaya neden olan ve
zamanla gelisen bir durum olarak tanimlanmaktadir. Yapilan aragtirmalar, tilkenmisligin
farkli meslek gruplarinda yaygm olarak goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Ozellikle
hastalarla dogrudan etkilesim halinde olan saglik sektorii calisanlar1 arasinda,
hemsirelerin tiikenmislik agisindan yiiksek risk grubunda yer aldig1 ve bu meslek grubu
tizerine kapsamli ¢aligmalarin yapildigi belirtilmektedir (Taycan, Kutlu, Cimen, & Aydin,
2006).

Saglik c¢alisanlarinda tiikenmisligin yaygin goriilmesinin baglica nedenleri
arasinda; meslegin bireyin istegi disinda secilmesi, asir1 is yiiki, yetersiz ekip arkadasi
sayisi, eksik ekipman, belirsiz rol tanimlari, yetersiz iicret politikalari, hasta ve hasta
yakinlar1 ile yasanan sorunlar, mesleki karar siireclerine yeterince dahil olmama,
beklentilerin karsilanmamasi, diizensiz ve uzun c¢alisma saatleri ile elverissiz ¢alisma
kosullar1 yer almaktadir. Bu faktorler hem mesleki stresi artirmakta hem de tilkenmislik
riskini onemli Slgiide tetiklemektedir (Senturan, Glilseven-Karabacak, Ecevit-Alpar, &

Sabuncu, 2009).

Zamanla gelisen tiikenmislik sendromu, saglik calisanlarinda yorgunluk, ofke,
benlik saygisinda azalma, empati kurmada zorluk, aidiyet hissinde diisiis ve motivasyon
kayb1 gibi olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu siireg, ¢alisanlarin ise ge¢ gelme, raporlu
giin sayisinda artig, ekip lyeleriyle iletisim problemleri yasama ve duyarsizlasma gibi
sorunlarla daha da derinlesmektedir. Tiikenmisligin ilerlemesi, sunulan hizmet
kalitesinde diislise yol acabilecegi gibi, saglik ¢alisanlarinin meslegi birakmasina kadar

uzanan ciddi sonuglara neden olabilmektedir (Kebapg1 & Akyolcu, 2011).

Tiikenmisligin yalnizca bireysel diizeyde etkili bir olgu olmadigi, ayn1 zamanda
cevreyi, kurumu ve sunulan hizmet kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir
(Sanli, 2006). Bu nedenle, saglik hizmetleri yoneticilerinin tiikkenmislige yol acan
faktorleri ayrimtili sekilde analiz etmeleri ve tlikenmisligi azaltmaya yonelik, is

doyumunu artirici etkili stratejiler gelistirmeleri biiylik 6nem tagimaktadir.

21



Saglik calisanlari, bireysel ve cevresel faktorlerin etkisiyle yogun is temposu
icerisinde kendilerinden beklenen gorevleri yerine getirmeye calismaktadir. Ancak
motivasyon ve i$ doyumunun azalmasi, zamanla bu silirecin umutsuzluk, tekdiizelik ve
mekanik davraniglarla karakterize edilen tiikenmislik boyutuna evrilmesine neden

olabilmektedir (Beyhan, 2011).

Yapilan arastirmalar, saglik calisanlarinin tiilkenmislik acisindan diger meslek
gruplarina kiyasla daha yiliksek risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik
calisanlarinin insan sagligiyla dogrudan ilgilenmesi, yapilan hatalarin geri doniisi
olmayan sonuglar dogurabilmesi ve bu durumun yiiksek sorumluluk gerektirmesi,
mesleki tilkenmigligi artiran 6nemli faktorler arasindadir (Gok Balci, Demir, Kurdal,
Koyuncu, Deniz, Tereci, Mandus, Yal¢inkaya, & Ongel, 2013). Tiikenmislik, is
doyumunda azalma, is performansinda diisiis, ise ge¢ gelme ve devamsizlik gibi kurumsal
sorunlara da yol agabilmektedir (Er¢evik, 2010). Bu durum, yalnizca ¢alisanlarin mesleki
tatminini degil, ayn1 zamanda hastalara sunulan hizmet kalitesini, ¢alisilan kurumun

verimliligini ve dolayli olarak {ilke ekonomisini de olumsuz etkileyebilmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada, saglik calisanlarinin mesleklerinin ilk bes yilinda yiiksek
diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 ve bu donemde isten ayrilma oranlarinin diger yillara
kiyasla iki kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Divinakumar, Bhat, Prakash, &
Srivastava, 2019). Saglik mesleginin gerektirdigi bakim ve tedavi siiregleri, rol
belirsizlikleri ve is ylikii gibi faktorler, calisanlarin psikolojik, fiziksel ve zihinsel
saghigimmi olumsuz etkileyerek meslekten ayrilma diislincesini tetikleyebilmektedir

(Durgut, 2024: 11).

Tiikenmislik sendromu, hem bireyin yasam kalitesini hem de saglik hizmetlerinin
etkinligini olumsuz etkileyen ciddi bir durumdur (Spickard Jr, Gabbe, & Christensen,
2002: 1448). Japonya'da saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bir calismada, ¢alisanlarin
%A40'indan fazlasinin tikkenmislik sendromu yasadigi tespit edilmistir (Matsuo,
Kobayashi, Taki, Sakamoto, Uehara, Mor1, & Fukui, 2020: 2). Benzer sekilde, Amerika
Birlesik Devletleri'nde hekimler iizerinde yapilan arastirmalarda, hekimlerin %50'den
fazlasinin tiikenmislik sendromu belirtileri gosterdigi ortaya konulmustur (Mcmanus,
Jovnik, Richards, & Paice, 2011: 6; Shanafelt, Boone, Tan, Dyrbye, Sotile, Satele, &
Oreskovich, 2012: 1380). Saglik calisanlariyla gerceklestirilen bir arastirmada, ¢aligsma
yil1, cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sayisinin tiikenmislik diizeyini etkileyen faktorler

oldugu belirlenmistir (Yildiz, Cigek, & Sanli, 2018: 128). Ayrica, hasta bagvuru sayisinin
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yikksek oldugu ve kolay erisilebilir bir brans olan aile hekimliginde, tiikenmislik
diizeyinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Shanafelt, Boone, Tan, Dyrbye, Sotile,
Satele, & Oreskovich, 2012: 1380; Denning, M., Goh, E., Tan, B., Kanneganti, A.,
Almonte, M., Scott, A., & Przybylowicz, 2020: 17). Ozellikle hekimlerde, bekar olma,
stres diizeyinin yliksekligi ve meslegin ilk yillarinda gorev yapma, tiikenmislik
sendromunun daha sik goriilmesine neden olmaktadir (Shanafelt, Boone, Tan, Dyrbye,

Sotile, Satele, & Oreskovich, 2012: 1381).

Tikenmislik sendromu, saglik c¢alisanlariin  mesleki kariyerlerinin  her
asamasinda ortaya cikabilen ve son yillarda goriilme siklig1 artis gdsteren 6nemli bir
olgudur. Saglik ¢alisanlar1 arasinda tiikkenmisligin yayginligi, tilkeler, uzmanlik alanlar

ve ¢aligma birimlerine bagli olarak farklilik gosterebilmektedir (Giir Elez, 2024: 27).

Saglik calisanlari, meslekleri geregi hizli ve dogru karar alma zorunlulugu,
malpraktis davalar1 riski, gece ndbetleri, uykusuzluk, fiziksel ve zihinsel yorgunluk, artan
is yiki, siddet riski ve zor calisma kosullar1 gibi bircok zorlukla karsi karsiya
kalmaktadir. Ayrica, destekleyici denetim eksikligi, yetersiz sosyal destek, diisiik
ticretler, is glivencesizligi ve hasta ile hasta yakinlarinin yiliksek beklentileri de bu
zorluklara eklenmektedir. Ozellikle hastalarin ve yakinlarinin yasadigi acilara ve
travmalara siirekli taniklik etmek, saglik ¢alisanlarinda ¢oklu stres faktorlerini artirmakta
ve bu durum, tiikkenmislik sendromunun gelismesine zemin hazirlayabilmektedir (Giir

Elez, 2024: 28).

Son yillarda yasanan teknolojik gelismeler, yaslanan niifusun artan saglik
ihtiyaclari, hasta haklarindaki genislemeler ve mevzuat degisiklikleri, saglik
calisanlarinin i yiikiinde 6nemli bir artisa neden olmustur. Saglik hizmetlerinin dogasi
geregi, calisanlar bu artan taleplere uyum saglamak i¢in siirekli degisen kosullara hizli bir
sekilde tepki vermek zorunda kalmaktadir. Ozellikle acil durumlarda, calisanlardan
makul bir siirede yonetebileceklerinden daha fazla sorumluluk iistlenmeleri
beklenmektedir. Buna ek olarak, saglik calisanlar1 siklikla birden fazla rolii iistlenmek,
cesitli departmanlar ve temsilcilerle is birligi yapmak ve yogun idari is ylikiinii de yerine
getirmek zorunda kalmakta, bu durum tiikenmislik riskini artirmaktadir (Giir Elez, 2024:

28).

Saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen en 6nemli unsurlardan biri, saglik

caliganlarinin mesleki tatmin diizeyleri ve motivasyon seviyeleridir. isinden yeterince haz
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almayan, diisiik motivasyonlu, enerjisi tiikkenmis ve duygusal olarak yipranmais bireylerin,
etkili ve verimli saglik hizmeti sunmalar1 beklenemez. Bu nedenle, ¢alisanlarin mesleki
memnuniyeti ve motivasyonu, sunulan saglik hizmetlerinin basarisinda kritik bir rol

oynamaktadir (Giir Elez, 2024: 28).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliim altinda arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, sinirlilik ve varsayim,

veri toplama siireci, veri analiz yontemleri yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Calisanlarin tiilkenmiglik diizeylerinin demografik o6zelliklere gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigini ortaya ¢ikarmaya yonelik Van ilindeki bir hastanede
gorev yapan saglik personellerinin goriislerinin belirlenmesinin amaglandigi bu ¢alisma,
nicel arastirma  yoOntemlerinden iligkisel tarama  aragtirmasi  kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin gerceklestirilmesinde secgkisiz olmayan ornekleme
yontemlerinden kolayda 6rneklem yontemi kullanilmistir. Karasar’a (2016) gore iliskisel
tarama arastirmasinda iki veya daha fazla sayidaki degisken arasindaki
iliskinin/iligkilerin, bu degiskenlere herhangi bir miidahale edilmeden irdelendigi
aragtirmalardir. Bu arastirma modelinin esasinda, degiskenlerin birlikte degisimleri

29

yatmaktadir. Bu sebeple bu model, “’iliski ve fark’ analizleri aracilifiyla degiskenler
arasindaki iligkiler lizerine kuruludur. Bu arasgtirmanin teorik modeli ise ilgili yazin

taramasindan elde edilen bulgulara gore Sekil 3.1°deki gibi olusturulmustur.

Cinsiyet

Medeni Durum

Yas

Tiitkenmislik Egitim Diizeyi

Brans

Cocuk Sayisi

Caligsma Siiresi
Haftalik Calisma Saati

Sekil 3.1. Teorik modeli

Arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan arastirma hipotezleri ise asagidaki
gibidir:
H;: Saglik personellerinin tilkenmislik diizeyleri cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar gosterir.

Hj: Saglik personellerinin tiikkenmislik diizeyleri medeni duruma gore istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar gosterir.
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Hj;: Saglik personellerinin tiikkenmislik diizeyleri yasa gore istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar gosterir.

H,: Saglik personellerinin tiikenmislik diizeyleri egitim diizeyine gore istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar gdsterir.

Hs: Saglik personellerinin tilkenmislik diizeyleri bransa gore istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar gosterir.

Hjg: Saglik personellerinin tiikkenmislik diizeyleri ¢ocuk sayisina gore istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar gosterir.

H7: Saglhik personellerinin tiikenmislik diizeyleri ¢alisma siiresine gore

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterir.

Hs: Saglik personellerinin tilkenmiglik diizeyleri haftalik ¢aligma saatine gore

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterir.
3.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini, Haziran 2024 ve Temmuz 2024 tarihleri arasinda Van
ilindeki bir hastanede fiili olarak gorev yapan saglik personelleri olusturmaktadir.
Arastirmanin yiiriitiildiigii tarihlerde s6z konusu hastanede 621 Hekim, 614 Hemsire, 28
Ebe ve 431 yardimci saglik hizmetleri personeli olmak iizere toplam 1694 ¢alisan, fiili

olarak gorev yapmaktadir.

Anket uygulamasi gergeklestirilirken ana kiitlenin tamamina ulagsmadaki zorluklar
sebebi ile kolayda ornekleme yontemi tercih edilecektir. Faktor analizi i¢in uygun
orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, Preacher ve MacCallum (2002) minimum
orneklem sayisinin 100 ile 250 arasinda olmasi gerektigini belirtmistir. Arastirmada

ulagilan 6rneklem sayist 248 oldugundan evreni temsil giiciine sahip oldugu sdylenebilir.
3.3. Arastirmamin Simirhliklar: ve Varsayimlari

Arastirmanin en Onemli sinirliligl, verilerin sadece bir hastanede gorev yapan
calisanlardan elde edilmis olmasidir. Bu nedenle 6rneklemin sinirli kalmasi, aragtirmanin
genellenebilirligindeki en 6nemli sinirliligint olusturmaktadir. Bir diger sinirlilik olarak,
bu arastirmanin sonuglarinin arastirmanin uygulandigi donem (Haziran 2024- Temmuz
2024) ile smirlt olmast sdylenebilir. Ayrica, aragtirmaya katilan saglik personellerinin

tilkenmislik algilar, “Tiikenmislik Olgegi”nin dl¢tiigii niteliklerle smirhidir.
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Arastirma dogrultusunda ilgili konularin irdelenmesi ve uygulama asamasi igin su
varsayimlar dikkate almmistir: Saglik personellerinin ¢alismaya goniillii olarak
katildiklari, sorular1 igtenlikle ve dogru olarak cevapladiklari; ¢alismadaki 6rneklem
sayisinin hedef evreni temsil ettigi ve anket sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan

istatistiksel araglarin ve tekniklerin bu arastirmanin amacina uygun oldugu varsayilmistir.
3.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama araci, “Kisisel Bilgiler Formu” ve “Tiikenmislik Olgegi ” olmak
tizere iki boliimden olugsmustur. Arastirma Onerisinin etik agidan uygunlugu icin Bitlis
Eren Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulundan (2024/01-1

ve E.5452 sayil) gerekli izinler alinmistir.

Demerouti, Bakker, Vardako & Kantas (2003) tarafindan gelistirilen Oldenburg
tikenmislik Olgcegi kullanilmistir. Veri toplama siirecinde kullanilan “Tiikenmislik
Olgegi” 16 ifade igermekte olup, katilimcilardan bu ifadelere katilip katilmadiklar:
soruldu ve kendilerine en yakin olan ifadeyi se¢meleri istenildi. Arastirmada kullanilan
Olcekler Likert tipi Olciim sekliyle (1: “Kesinlikle Katiliyorum”, 2: “Katiliyorum”, 3:
“Katilmiyorum” ve 4: “Kesinlikle Katilmiyorum™) dort degerlendirme seklinde

sorulmustur.

Gerekli izinler alinip, 2024 yili temmuz ayinda baslatilan veri toplama siireci 2024
yili agustos ayinda tamamlanmis ve veri toplama siireci bir ay i¢inde anket yoluyla

toplanmistir.
3.5. Arastirmanin Veri Analiz Yontemleri

Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgegin giivenirliklerini test etmek amaciyla
i¢sel tutarlilik testi olan Cronbach Alfa kullanilmistir. Cogunlukla Likert tipi dlgeklerde
kullanilan ve i¢ gilivenilirligin belirtisi olan Cronbach Alfa katsayis1 (o) degerleri su

sekildedir (Kilig, 2016):
0 <0< 0,40 ise gilivenilir olmadigin1 gosterir.
0,40 < a < 0,60 ise diisiik giivenilirlikte oldugunu gosterir.
0,60 < a< 0,80 ise oldukca giivenilir oldugunu gosterir.

0,80 <a < 1,00 ise yliksek derecede giivenilir oldugunu gosterir.
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Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgegin Cronbach alpha giivenilirlik katsayisi
degeri 0,772 olarak hesaplanmistir. Bu sebeple tiikenmislik 6lgeginin oldukga gilivenilir

oldugu soylenebilir.

Bilindigi tizere gruplar arasinda yapilacak karsilagtirmalarda elde edilen verilerin
normal dagilima sahip olup olmamasi kritik dneme sahiptir. Bu dogrultuda, anket
uygulamasina katilanlarin “Tiikenmislik Olgegi’ne iliskin elde edilen verilerin normal
dagilim  gosterip  gostermedigi  normallik  testi (tests of normality) ile
gerceklestirilmektedir. Normallik testinde Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testlerinde p degerine karsilik gelen degerin 0,05°ten biiyiik oldugu durumda elde edilen
verilerin normal dagilim gosterdigi, 0,05 ten kii¢lik oldugu durumda ise verilerin normal
dagilim gostermedigi varsayilir (Uysal & Kilig, 2021). S6z konusu Normallik Testine
iliskin elde edilen ¢6ziimleme sonucunda ankete katilanlara yonelik elde edilen verilerin
0,05’ten kiigtik (sig. 0,0001) oldugundan &tiirii verilerin normal dagilim gostermedigi

sOylenebilir.

Parametrik acidan elde edilen verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda
gruplar aras1 yapilacak karsilastirmalarda anlamlilik diizeyleri iki secenekli degiskenlerde
Mann Whitney U Testi ile ikiden fazla segenekli degiskenlerde ise Kruskal Wallis H Testi

sonuglar1 gergeklestirilir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler IBM SPSS programi aracilifiyla analize
tabi tutulmustur. Yapilan biitiin analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma kapsaminda toplanan anket verilerinin istatistiksel analiz

sonuglar1 detayli bir sekilde sunulmustur. Calismanin temel amaci1 dogrultusunda, etik

liderlik ile calisan sesliligi degiskenleri arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik

analizlerin bulgular tablo ve grafiklerle desteklenerek yorumlanmistir.

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin demografik 6zellikleri, Cizelge 4.1'de detayli bir sekilde analiz

edilmistir. Bu tablo, katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, mesleki brans, medeni

durum, ¢ocuk sayisi, caligma siiresi, haftalik caligsma saatleri, 6zel bakim gerektiren gocuk

ya da yagh bireylerin varligi, yakin akraba iliskileri, calistiklari birim, mobing ve siddet

deneyimleri ile kurum i¢i isbirligi ve iletisim algis1 gibi temel 6zelliklerini kapsamaktadir.

Cizelge 4.1°e gore;

>

Cinsiyet: Katilimcilarin  %57,7’si  kadmn, %42,3’li erkektir. Bu oran,
kadinlarin aragtirmaya daha yiiksek oranda dahil oldugunu gostermektedir ve

saglik sektoriinde kadin ¢alisanlarin yogunlugunu yansitmaktadir.

Yas Dagilimi: Katilimeilarin biiyiik bir kismi (%45,6) 26-35 yas araligindadir.
Bunu %25,8 oraniyla 21-25 yas arasi ve %18,1 oraniyla 36-45 yas gruplari
takip etmektedir. Bu dagilim, arastirmaya katilan grubun agirlikli olarak geng

ve orta yash bireylerden olustugunu gostermektedir.

Egitim Diizeyi: Katilimeilarin %48’1 lisans mezunu, %24,2°si On lisans,
%14,5’1 lisansiistli egitim almistir. Lise mezunu oram ise %13,3’tlir. Bu
durum, saglik ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugunun yiiksekdgrenim gormiis

oldugunu ortaya koymaktadir.

Mesleki Brans: Katilmcilarin %40,3°1 hemsire, %14,9’u doktor ve saglik
teknisyeni, %38,1’1 ebe olarak goérev yapmaktadir. “Diger” kategorisi
%21,8’lik oranla dikkat ¢ekmektedir ve saglik disindaki destek personelini

igerebilmektedir.

Medeni Durum ve Cocuk Sayisi: Katilmecilarin %52,8°1 evli, %47,2’si
bekardir. Cocuk sahibi olmayan katilimcilar %54.8 ile ¢ogunluktadir. iki

¢ocuk sahibi olanlar %18,5 ile ikinci siradadir.
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Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degisken Kategori N %
Cinsiyet Kadin 143 57,7
Erkek 105 423
Yas 20 yas ve alt1 11 4,4
21-25 yas aras1 64 25,8
26-35 yas aras1 113 45,6
36-45 yas arasi 45 18,1
46-55 yas arast 151 6,0
Egitim Diizeyi Lise 33 13,3
Onlisans 60 242
Lisans 119 48,0
Lisansiistii 36 14,5
Mesleki Brang Doktor 37 14,9
Hemygire 100 40,3
Ebe 20 8,1
Saglik Teknisyeni 37 14,9
Diger 54 21,8
Medeni Durum Bekar 117 472
Evli 131 52,8
Cocuk Sayis1 Yok 136 54,8
1 26 10,5
2 46 18,5
3 30 12,1
4 10 4,0
Calisma Siiresi 5 yil ve alt1 106 42,7
6-10 y1l arasi 69 27,8
11-15 yil aras1 54 21,8
16-25 yil arast 16 6,5
26 yil ve iizeri 3 1,2
Haftahk Calisma 40 saat ve alt1 130 52,4
41-45 saat 54 21,8
46-50 saat 34 13,7
51-55 saat 11 4.4
56 saat ve lizeri 19 7,7
Ozel bakim isteyen cocuk var m1? Var 4 1,6
Yok 244 98,4
Evinizde bakim isteyen yash birey var m? Var 31 12,5
Yok 217 87,5
Yasadiginiz sehirde yakin akrabamz var m? Var 151 60,9
Yok 97 39,1
Cahstiginiz Birim Servis 125 50,4
Acil 33 13,3
Yogun Bakim 34 13,7
Ameliyathane 9 3,6
Idari Birimler 47 19,0
Son alt1 ay icerisinde mobing yasadimz mm? Evet 105 42,3
Hayir 143 57,7
Son alt1 ay icerisinde fiziksel siddete ugradimz m? Evet 24 9,7
Hayir 224 90,3
Son alt1 ay icerisinde psikolojik siddete ugradimiz m? Evet 102 41,1
Hayir 146 58,9
Cahstigimz kurumda isbirligi ve iletisimi yeterli buluyor Evet 76 30,6
musunuz? Hayir 172 69,4
Cahstiginiz departmandaki is yogunlugu hakkinda ne Az 6 2,4
diisiiniiyorsunuz Normal 126 50,8
Fazla 116 46,8
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Calisma Stiresi: Calisma siiresi 5 yil ve altinda olanlarin oran1 %42,7’dir. Bu
grup, saglik sektoriinde yeni baglayanlarin yogunlugunu gostermektedir. 6-10

yil arasi1 ¢alisma siiresine sahip olanlar %27,8 oranindadir.

Haftalik Calisma Stiresi: Katilimcilarin %52,4’1 haftada 40 saat ve altinda
calismaktadir. 46 saat ve iizeri ¢alisanlarin toplam orani ise %25,8’dir, bu da

fazla mesaiye isaret etmektedir.

Bakim ve Yakinltk Durumu: Ozel bakim gerektiren ¢ocuk sahibi olanlar %1,6
gibi diisiik bir orana sahiptir. Ancak yash bireylere bakim verenlerin orani
%12,5°tir. Yakin akrabast olan katilimcilar %60,9 ile c¢ogunlugu

olusturmaktadir.

Calisma Birimi: Katilimcilarin %50,4°1 servislerde, %19°u idari birimlerde
calismaktadir. Acil (%13,3) ve yogun bakim (%13,7) birimlerinde ¢alisanlar

dikkat ¢cekerken ameliyathane ¢alisanlarinin orani %3,6’dur.

Mobing ve Siddet Deneyimi: Son alti ay igerisinde mobing yasadigini
belirtenlerin oran1 %42,3, fiziksel siddete maruz kalanlarin oranmi %9,7°dir.
Psikolojik siddete maruz kalanlarin orani ise %41,1°dir. Bu oranlar, saglik

sektorilinde stres faktorlerinin yaygin oldugunu gostermektedir.

Isbirligi ve Is Yogunlugu Algisi: Kurum igi isbirligi ve iletisimi yeterli bulan
katilmcilar %30,6 gibi diisiik bir orana sahiptir. Departmanindaki is
yogunlugunu “fazla” olarak degerlendirenler ise %46,8 ile dikkat

¢ekmektedir.

Bu bulgular, saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri, calisma kosullar1 ve

karsilastiklar1 zorluklara dair kapsamli bir tablo sunmaktadir. Ozellikle is yiikii, siddet

deneyimi ve isbirligi algis1 gibi faktorler, saglik hizmetlerinin kalitesine etki edebilecek

onemli unsurlar olarak degerlendirilmektedir.

4.2. Faktor Analizi

Faktor analizi, birden fazla degiskenin ortak yapisini inceleyerek, bu degiskenler

arasindaki iliskileri anlamlandirmaya ve az sayida anlamli ve acgiklanabilir degisken

setine ulagmaya yonelik bir analiz yontemidir (Biiyiikoztiirk, 2002: 472). Daniel’in

(1988) aciklamasina gore, faktér analizi, coklu degiskenlerin kovaryans yapisini

incelemek ve bu degiskenler arasindaki iliskileri daha iyi kavramak amaciyla kullanilan
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bir teknik olarak tanimlanmaktadir (Biiytlikoztiirk, 2002: 472). Bu nedenle, sosyal
bilimlerdeki veri analizlerinde siklikla tercih edilen faktor analizi, karmasik veri

yapilarinin anlamlandirilmasinda etkili bir istatistiksel yontemdir.

KMO testi, degiskenler arasindaki korelasyonlar1 degerlendirerek faktor
analizinin uygunlugunu test etmek i¢in kullanilmaktadir. KMO degeri O ile 1 arasinda bir
aralikta yer alir. Eger bir degisken diger degiskenler tarafindan tamamen tahmin
edilebiliyorsa, KMO degeri 1’e ulasir. KMO degeri 1’e ne kadar yakinsa, dérneklemin
faktor analizi i¢in o kadar uygun oldugu kabul edilir. Genellikle 0,8 ve tizerindeki degerler
miitkemmel bir uygunluk olarak degerlendirilir. Faktor yiik degerleri i¢in ise 0,45 ve tizeri
bir seviyenin iyi bir 6l¢iim oldugu kabul edilir. Ancak, dnermelerin az oldugu durumlarda

bu sinir 0,30°a kadar diisiiriilebilir (Biiyiikoztiirk, 2012).

Faktor analizi, bir dlgegin alt boyutlarini belirlemek ve degiskenlerin 6l¢iilen
kavramla ne derece iliskili oldugunu anlamak amaciyla kullanilan bir yontemdir. Cizelge
4.2, tikenmislik olg¢eginin faktor analizi sonuglarmi ve her bir maddeye ait faktor
yiiklerini gostermektedir. Bu analiz, 6lgegin gecerliligini ve faktor yapisini ortaya

koymak i¢in yapilmistir.

Calismada kullanilan dlgeklerin gecerliligini degerlendirmek amaciyla, her bir
Olcege yonelik olarak Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA) uygulanmistir. Asagida, sirasiyla
is becerikliligi ve proaktif kisilik degiskenlerine iliskin faktdr analizi bulgular1 detayli

sekilde sunulmaktadir.
Cizelge 4.2°deki bulgular asagidaki sekilde degerlendirilebilir:

Cizelgede, 6lcege ait maddelerin ti¢ farkli faktore dagilimi goriilmektedir. Faktor
yiikleri, her bir maddenin ilgili faktdrle olan iligkisini ifade eder. Faktor yiikii ne kadar
yiiksekse, o madde ilgili faktorii daha giiglii bir sekilde temsil etmektedir. Bu baglamda:

> Faktor: Tlgili maddelerin faktor yiikleri genellikle 0,752 ile 0,787 arasinda
degismektedir. Ornegin, Md.(2) (0,752) ve Md.(12) (0,787) gibi ifadeler, bu
faktorle giiclii bir iliski gostermektedir.

> Faktor: llgili maddelerin faktdr yiikleri 0,540 ile 0,802 arasinda
degismektedir. Ozellikle Md.(16) (0,802) gibi yiiksek bir faktér yiikii, bu
maddenin ikinci faktorle oldukca giiglii bir baglanti sergiledigini

gostermektedir.

32



> Faktor: llgili maddelerin faktdr yikleri 0,474 ile 0,775 arasinda

degismektedir. Md.(13) (0,775) bu faktoér i¢in en yiiksek yiike sahip

maddelerden biridir.

Faktor yiikleri genel olarak kabul edilen sinir deger olan 0,45’in {izerinde oldugu

icin Olcegin faktdr yapist gegerli olarak kabul edilebilir. Ayrica az sayida madde icin

faktor yiiklerinin 0,50’nin altinda kaldig1 goriilmektedir; ancak bu durum, olgek

biitlinliigiine olumsuz bir etki yapmamaktadir.

Cizelge 4.2. Tiikkenmislik dlgeginin faktor analizi bulgulart

Tiikenmislik ifadeleri Faktor Yiikii
Md. (1) 0,576
Md. (2) 0,752
Md.(3) 0,748
Md. (4) 0,755
Md. (5) 0,644
Md. (6) 0,474
Md. (7) 0,655
Md. (8) 0,782
Md. (9) 0,766
Md. (10) 0,540
Md. (11) 0,605
Md. (12) 0,787
Md. (13) 0,775
Md. (14) 0,619
Md. (15) 0,741
Md. (16) 0,802
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMQO): 0,837
Approx. Chi-Square (y2): 1476,390;

df: 120;

Sig: 0,0001

Toplam Aciklanan Varyans:55,827

Faktor analizi Oncesinde, Orneklemin faktér analizi i¢in uygunlugunu

degerlendirmek amaciyla KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) testi ve Bartlett Kiiresellik Testi

yapilmustir:

> KMO Olgiimii: Cizelgede, KMO degeri 0,837 olarak belirtilmistir. Bu deger,

Olcek maddeleri arasindaki korelasyonun yeterli oldugunu ve 6rneklemin
faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Literatiirde 0,80-0,90

aras1 degerler “cok 1yi” kabul edilmektedir.
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» Bartlett’s Test of Sphericity: Bartlett testi sonuglarina gore, hesaplanan ki-
kare (¥*) degeri 1476,390 olup anlamlilik diizeyi p<0,001 olarak
belirlenmistir. Bu sonug, Ol¢egin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu ve
degiskenler arasinda anlamli korelasyonlarin  bulundugunu ortaya

koymaktadir.

Analizin bir diger 6nemli sonucu, dlgegin toplam varyans agiklama oranidir.
Olgegin ii¢ faktdriiniin toplam varyansin %55,827’sini agikladig belirtilmistir. Bu oran,
Olcegin 6lgmek istedigi kavrami yeterli diizeyde acikladigini gostermektedir. Sosyal
bilimlerde, agiklanan varyansin %50 nin iizerinde olmas1 genellikle tatmin edici olarak

kabul edilmektedir.

Faktor analizi sonucunda elde edilen faktdrler, 6l¢egin belirli boyutlarini temsil
etmektedir. Ornegin: faktdr, maddelerin ¢ogunun yiiksek faktor yiikiine sahip oldugu ve
belirgin bir yap1 sergiledigi ana boyut olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu boyut, tilkenmisligin
genel bir yoniinii temsil ediyor olabilir. Faktor, daha spesifik bir tiikenmislik alt boyutuna
yonelik olabilir ve bu faktorde yer alan yiiksek yiiklii maddeler, bu boyutun
tanimlanmasinda etkili olmustur. Faktor, diger iki boyuttan daha diisiik ancak anlaml

yiikler igererek 6l¢egin ¢ok boyutlu yapisini desteklemektedir.

Cizelge 4.2, tikenmislik 6l¢eginin faktor yapisinin istatistiksel olarak anlamli ve
yeterli oldugunu gostermektedir. KMO degeri ve Bartlett testi sonuglari, faktor analizi
icin Orneklemin uygun oldugunu ortaya koyarken; agiklanan varyans orani ve faktor
yiikleri, 6l¢egin yap1 gegerliligini desteklemektedir. Bu sonugclar, tilkenmislik 6lgeginin

kapsamli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugunu gdstermektedir.
4.3. Tammlayici Istatistikler

Olgeklerden elde edilen puanlar rapor edilirken, her bir faktdr igin hesaplanan
toplam puan, ilgili faktérdeki madde sayisina boliinerek 1 ile 4 arasinda standartlastirilmis
ortalama puanlar kullanilmistir. Bu ortalama degerlerin nitel yorumlamasinda, dlgek
arali@1 genisligi, yanit seceneklerinin sayisina boliinerek belirlenmistir. Aralik genisligi

"3/4=0,75" olarak hesaplanmis ve puan araliklar su sekilde siniflandirilmistir:
1 ile 1,75 aras1: Tamamen Etkisiz (Kesinlikle Katilmiyorum),
1,75 ile 2,50 aras1: Biraz Etkili (Katilmiyorum),

2,50 ile 3,25 aras1: Etkili (Katiliyorum),
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3,25 ile 4,00 aras1: Cok Etkili (Kesinlikle Katiliyorum).

Bu siniflandirma, 6l¢ek puanlariin nitel degerlendirilmesine olanak saglamistir.

Cizelge 4.3. Tanimlayici istatistik bulgulari

Degisken Ortalama Standart Sapma

Tiikenmislik Olgegi 2,5874 0,46051

Cizelge 4.3’te, arastirmada kullanilan Tiikenmislik Olgegine iliskin tanimlayici
istatistik bulgular1 sunulmustur. Bu bulgular, 6lgekten elde edilen verilerin genel

durumunu ve degiskenin temel istatistiksel 6zelliklerini yansitmaktadir.

Tiikenmislik Olgegi igin hesaplanan ortalama deger (M=2,5874), o&lgek
puanlarinin genellikle "Etkili" kategorisine yakin bir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Hatirlanacagi tizere, puan araliklari su sekilde siniflandirilmistir:

Bu baglamda, o0l¢ek puanlarinin genel ortalamasi 2,5874 katilimcilarin
tilkenmislik diizeylerinin "Etkili" kategorisinde yer aldigin1 géstermektedir. Bu sonug,
arastirmaya katilan bireylerin tiikenmislik algisinin orta diizeyde oldugunu isaret
etmektedir. Tikenmislik diizeyi, katilimcilarin is hayatindaki motivasyon, enerji ve

baglilik durumlarin etkileyen 6nemli bir degisken olarak yorumlanabilir.

Ayrica, standart sapma (SD=0,46051), tlikenmislik puanlarmin katilimcilar
arasinda nasil bir dagilim gosterdigini ifade etmektedir. Bu deger, katilimcilarin
tikenmislik algilarinin ortalama etrafinda diisiik diizeyde bir degiskenlik gosterdigini
isaret eder. Diger bir deyisle, tilkenmislik diizeyi agisindan katilimcilarin ¢ogunlugu

benzer algilara sahiptir ve grupta biiyiik farkliliklar bulunmamaktadir.

Sonu¢ olarak, Cizelge 4.3’te yer alan istatistiksel bulgular, katilimcilarin
tikenmislik algilarinin orta diizeyde ve homojen bir dagilima sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonug, tliikenmisligin bireylerin is ve yasam dengesi iizerindeki

etkilerinin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi gerektigine isaret etmektedir.
4.4. Farkliiklar1 incelemeye Yonelik Testler

Bu caligmada kullanilan analiz yontemleri arasinda, verilerin dagilim 6zellikleri
gbz oniine alinarak non-parametrik testler tercih edilmistir. Iki kategorik degisken iceren

gruplar arasindaki farklar1 degerlendirmek i¢cin Mann Whitney-U Testi, ii¢ veya daha
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fazla kategoriye sahip degiskenler arasindaki farklari analiz etmek i¢in ise Kruskal

Wallis-H Testi uygulanmistir.
4.4.1. Mann Whitney-U Testi
4.4.1.1. Cinsiyet Duruma Gore Farklihklarin incelenmesi

Katilimeilarin cinsiyet durumu ile tilkenmiglik diizeyleri arasindaki iliskiyi analiz
etmek amacityla Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Bu test, erkek ve kadin
katilimeilarin tiikenmislik 6l¢eginden aldiklari puanlarin anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  degerlendirmeyi amaglamaktadir. Test sonuglar, tlikenmislik
diizeylerinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigini ortaya koymak iizere Cizelge

4.4’te sunulmustur.

Cizelge 4.4. Cinsiyet duruma gore farkliliklarin incelendigi Mann Whitney U Testi

bulgular
Degisken Cinsiyet N Sira Ortalamasi1 | Sira Toplam U P
d Erkek 105 129,38 13585
Tiikenmislik Olcegi 6995 0,358%*
Kadin 143 120,92 17291

* p<0,05 diizeyinde anlamli fark ifade etmektedir.

Cizelge 4.4’teki sonuglara gore, tiikkenmislik diizeyleri agisindan erkek ve kadin
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (U = 6995, p =
0,358). Bu bulgu, cinsiyetin tiikenmislik 6l¢cegi puanlari lizerinde belirgin bir etkisinin

olmadigin1 géstermektedir.

Sira ortalamalarina bakildiginda, erkek katilimcilarin tiikkenmislik diizeyleri i¢in
hesaplanan ortalama siralamas1 129,38, kadin katilimcilarin ise 120,92 olarak
goriilmektedir. Erkek katilimcilar, kadin katilimecilara kiyasla daha yiiksek bir sira
ortalamasina sahip olsalar da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bir diizeye ulasmamustir

(p > 0,05).

Bu sonuglar, cinsiyetin tiikenmislik {izerinde bagimsiz bir degisken olarak etkili
olmayabilecegini ve tiikenmislik diizeylerini etkileyen diger faktorlerin (6rnegin, ¢calisma
kosullar, is yiikii, sosyal destek) daha belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir. Elde
edilen bulgular, ilgili literatiirle karsilagtirilarak degerlendirilebilir ve tiikenmislik ile

cinsiyet arasindaki iliskide kiiltiirel veya sektorel faktorlerin rolii de tartisilabilir.
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4.4.1.2. Medeni Duruma Gore Farkhiliklarin incelenmesi

Katilimeilarin medeni durumu ile tilkkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi analiz
etmek amaciyla Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Bu test, evli ve bekar katilimcilarin
tilkkenmislik 6lgeginden aldiklar1 puanlarin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Test sonuglari, tiikenmislik diizeylerinin medeni
durumlarina gore farklilagip farklilagmadigini ortaya koymak tiizere Cizelge 4.5’de

sunulmustur.

Cizelge 4.5. Medeni duruma gore farkliliklarin incelendigi Mann Whitney U Testi

bulgular
Degisken Medeni N Sira Ortalamasi | Sira Toplam U P
Durumu
) Evli 131 131,13 17185,50
Tiikenmislik Olgegi 6787,50 0,120
Bekar 117 117,01 13690,50

* p<0,05 diizeyinde anlaml fark ifade etmektedir.

Cizelge 4.5°de yer alan Mann Whitney-U testi bulgularina gére, medeni durum
(evli ve bekar olma durumu) ile tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (U = 6787,50, p = 0,120). Bu sonug, medeni durumun tiikenmislik
diizeyleri tizerinde anlamli bir etkisi olmadigin1 goéstermektedir. p degeri 0,120 olup, bu

da 0,05'in lizerinde bir degerdir, yani bulgu istatistiksel olarak anlamli degildir.

Sira Ortalamalar1 incelendiginde, evli katilimcilarin tiikenmislik diizeylerine dair
ortalama siralamasi 131,13, bekar katilimcilarin ise 117,01 olarak belirlenmistir. Bu fark,
siralama ortalamalar1 agisindan evli katilimeilarin tiikenmislik diizeylerinin biraz daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak, bu farkin anlamli olmadig: (p > 0,05) dikkate

alindiginda, medeni durumun tilkenmislik diizeylerine etkisi sinirlt kalmaktadir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular, medeni durumun tiikkenmislik diizeylerine
dogrudan bir etkisi olmadigina isaret etmektedir. Ancak, tiikenmislik diizeylerinin
etkilenebilecegi diger faktorler (6rnegin, is ylkii, ¢alisma kosullari, is-aile dengesinin
yonetimi) dikkate alindiginda, farkli arastirmalarla bu iligkilerin daha kapsamli bir sekilde

incelenmesi faydali olabilir.
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4.4.2. Kruskal Wallis Testi
4.4.2.1. Yas Duruma Gore Farklihklari Incelenmesi

Katilimcilarin  yas gruplart ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin
analizinde Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu yontem, yas gruplarima gore
tikenmislik Olceginden elde edilen puanlarin anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigini degerlendirmektedir. Test sonuglar1 asagida yer alan Cizelge 4.6'da

sunulmustur.

Cizelge 4.6. Yas duruma gore farkliliklarin incelendigi Kruskal Wallis Testi bulgular

Degisken Yas N Ortalama Sira Ki Kare P
20 yas ve alt1 11 111,32
21-25 yas arasi 64 124,64
Tiikenmislik C)lgegi 26-35 yas arasi 113 118,94 4,482 0,345
36-45 yas arasi 45 143,83
46-55 yas arast 15 117,43

* p<0,05 diizeyinde anlaml fark ifade etmektedir.

Kruskal Wallis testi sonuclarina gore, yas gruplarmma gore tiikenmislik
diizeylerinde anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (Ki Kare = 4,482, p = 0,345). Bu, yas
gruplarinin tilkenmislik diizeylerini istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde etkilemedigini
gostermektedir. p degeri 0,345 olup, 0,05'ten biiyiiktiir; dolayisiyla farklar istatistiksel

olarak anlamli degildir.
Ortalama Siralamalar incelendiginde:

e 36-45 yas grubu en yliksek ortalama siralamaya (143,83) sahipken,

e 20 yas ve alt1 grup en diisiik ortalama siralama degerine (111,32) sahiptir.

Bu durum, 36-45 yas araligindaki katilimcilarin tiikenmislik diizeylerinin diger
gruplara kiyasla goreceli olarak daha yliksek oldugunu gostermektedir. Ancak, bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Bu bulgular, yas gruplarinin tiikenmislik 6l¢egi puanlart iizerinde anlamli bir
etkisi olmadigim1 gostermektedir. Bulgular, tiikenmislik diizeylerinin yasla birlikte

artabilecegine dair bir egilim gostermekle birlikte, sonuglarin istatistiksel olarak anlamli
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olmadig1 géz dniine alindiginda, bu iliskinin genellestirilmesi i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulabilir.

4.4.2.2. Egitim Diizeyine Gore Farkhliklarin incelenmesi

Katilimcilarin  egitim diizeyi ile tiikkenmislik dilizeyleri arasindaki iliskinin
analizinde Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu yontem, egitim diizeylerine gore
tikenmislik Olceginden elde edilen puanlarin anlamli bir sekilde farklilasip

farklilasmadigini degerlendirmektedir. Test sonuclar1 asagida yer alan Cizelge 4.7'de

sunulmustur.

Cizelge 4.7. Egitim diizeyine gore farkliliklarin incelendigi Kruskal Wallis Testi bulgular

Degisken Egitim Diizeyi N Ortalama Sira Ki Kare P
Lise 33 138,38
i On lisans 60 116,35
Tiikenmislik Ol¢egi 4,165 0,244
Lisans 119 120,07
Lisanstuisti 36 140,01

* p<0,05 diizeyinde anlamli fark ifade etmektedir.

Kruskal Wallis testi sonuglarina gore, egitim diizeyleri ile tiikenmislik diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (Ki Kare = 4,165, p = 0,244). Bu,
katilimcilarin egitim diizeylerinin tiikenmislik diizeylerini istatistiksel olarak 6nemli bir
sekilde etkilemedigini gostermektedir. p degeri 0,244 olup, 0,05'ten biiylik oldugundan,
egitim diizeyine gore tlikenmislik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur.
Ortalama Siralamalar incelendiginde:

» Lisansiistii egitim grubunun ortalama siralamasi en yiiksek degeri (140,01)
alirken,
> On lisans grubunun ortalama siralamas ise en diisiik degere (116,35)

sahiptir.

Bu bulgu, lisansiistii egitim diizeyindeki katilimcilarin tiikenmislik diizeylerinin
diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak, bu fark
istatistiksel olarak anlamli olmadig i¢in egitim diizeyinin tiikenmislik tizerindeki etkisini

genel bir sonuca baglamak miimkiin degildir.
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Bu bulgular, egitim diizeyinin tilkenmiglik diizeyleri {izerinde anlamli bir etkisi
olmadigin1 ortaya koymaktadir. Egitim diizeyi ile tiilkenmislik arasinda bir iliski
gozlemlense de, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi i¢in bu iliskiyi

genellemek i¢in daha fazla veri ve inceleme gereklidir.
4.4.2.3. Meslek Bransina Gore Farkhliklarin Incelenmesi

Katilimcilarin meslek brangt ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin
analizinde Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu yontem, meslek branglarina gore
tikkenmislik Olceginden elde edilen puanlarin anlamli  bir sekilde farklilagip
farklilagsmadigini degerlendirmektedir. Test sonuglar1 asagida yer alan Cizelge 4.8'de

sunulmustur.

Cizelge 4.8. Meslek bransina gore farkliliklarin incelendigi Kruskal Wallis Testi bulgular

Degisken Meslek Bransi N Ortalama Sira Ki Kare P
Doktor 37 109,24
Hemgire 100 123,40
Tiikenmiglik Olgegi Ebe 20 147,38 3,968 0,410
Saglik Teknisyeni | 37 123,74
Diger 54 129,05

* p<0,05 diizeyinde anlamli fark ifade etmektedir.

Kruskal Wallis testi sonucglarina gore, meslek branglar1 arasinda tiikenmiglik

diizeyleri a¢isindan anlamli bir fark bulunmamistir (Ki Kare = 3,968, p = 0,410).
Meslek gruplarinin ortalama sira degerleri incelendiginde:

» En yiiksek tiikenmislik diizeyi ortalama sirast 147,38 ile ebe meslek
grubunda goriilmiistiir.

» En distik tikenmiglik diizeyi ise 109,24 ortalama sirasi ile doktorlar
grubunda tespit edilmistir.

» Hemsire, saglik teknisyeni ve diger meslek gruplari ortalama sira degerleri

acisindan birbirine yakin bulunmustur.

Meslek branglarmin tiikenmislik diizeyleri tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
goriilmektedir. Bu durum, meslek gruplarinin tiikenmislik diizeylerinin benzer bir

dagilim sergiledigini ve herhangi bir bransin digerlerinden istatistiksel olarak belirgin bir
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sekilde ayrismadigim1 gostermektedir. Ancak, ebe meslek grubunun tiikenmislik
diizeylerinin diger gruplara gore daha yiliksek bir egilim sergiledigi dikkat cekmektedir.
Bu bulgu, ebelik mesleginin is ylikii veya psikolojik baskilar nedeniyle diger meslek
gruplarina gore daha fazla tiikenmislik yasama riskine sahip olabilecegi yoniinde

yorumlanabilir.
4.4.2.4. Cocuk Sayisina Gore Farkhhklarin Incelenmesi

Katilimcilarin  ¢ocuk sayilar1 ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin
analizinde Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu ydntem, cocuk sayilarina gore
tikenmislik Olceginden elde edilen puanlarin anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigimi degerlendirmektedir. Test sonuglar1 asagida yer alan Cizelge 4.9'da

sunulmustur.

Cizelge 4.9. Cocuk sayisina gore farkliliklarin incelendigi Kruskal Wallis Testi bulgular

Degisken Cocuk Sayisi N Ortalama Sira Ki Kare P
Yok 136 119,14
1 26 98,15
Tiikenmislik (")lgegi 2 46 144,77 9,502 0,05
3 30 140,67
4 10 124,10

* p<0,05 diizeyinde anlamli fark ifade etmektedir.

Kruskal Wallis testi sonuglarma gore, ¢ocuk sayisinin tilkkenmislik diizeyleri
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu siirda bir diizeyde tespit edilmigtir
(p =0,05). Bu durum, ¢ocuk sayis1 arttik¢a tiikenmislik diizeylerinde belirli bir degisimin

yasandigini diistindiirmektedir.

Cocuk sahibi olmayan katilimcilar: Ortalama sira degeri 119,14 olup, tiikkenmislik

diizeylerinin nispeten dengeli bir sekilde seyrettigi goriilmektedir.

» 1 g¢ocuga sahip katilimcilar: Ortalama sira degeri 98,15 ile en diisiik
tilkkenmislik seviyesine isaret etmektedir.

» 2 ve 3 ¢ocuga sahip katilimcilar: Sirasiyla 144,77 ve 140,67 degerleri ile
en yiiksek tiikenmiglik diizeylerine sahiptirler. Bu bulgu, ¢ok cocuklu
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katilimcilarda tiikenmislik diizeyinin belirgin bir sekilde arttigim
gostermektedir.
» 4 cocuga sahip katilimcilar: Ortalama sira degeri 124,10 ile orta diizeyde

tilkkenmislik sergilemektedir.

Bu bulgular, ¢ocuk sayisinin artmasinin bireylerin tiikkenmislik diizeylerini
etkileyebilecegine isaret etmekte olup, 6zellikle 2 ve 3 cocuklu katilimcilarin daha yiiksek
tilkkenmislik yasadigina dikkat ¢cekmektedir. Ancak, p degeri tam anlamlilik siirinda
oldugundan, bulgularin dikkatle yorumlanmas1 ve gerekirse daha genis bir 6rneklemle

dogrulanmasi gereklidir.
4.4.2.5. Cahsma Siiresine Gore Farklihklarin Incelenmesi

Katilimcilarin ¢alisma siireleri ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin
analizinde Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu yontem, g¢alisma siirelerine gore
tikenmislik Olceginden elde edilen puanlarin anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigimi degerlendirmektedir. Test sonuglar1 asagida yer alan Cizelge 4.10'da

sunulmustur.

Cizelge 4.10. Calisma siirelerine gore farkliliklarin incelendigi Kruskal Wallis Testi

bulgular
Degisken Cinsiyet N Ortalama Sira Ki Kare P
5 yil ve altt 106 124,39
6-10 y1l arasi 69 115,45
Tiikenmislik (")lg:egi 11-15 yil arasi 54 133,36 4,434 0,350
16-25 il arasi 16 122,13
26 yil ve {izeri 3 189,67

* p<0,05 diizeyinde anlamli fark ifade etmektedir.

Kruskal Wallis testi sonucglarina gore, calisma siiresinin tiikenmislik diizeyleri
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigr goriilmiistiir (p = 0,350).
Ancak, calisma siiresine gore ortalama siralarda farkliliklar gézlemlenmistir. Ozellikle 26
yil ve lizeri calisma stiresine sahip katilimcilarin tiikenmislik diizeylerinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu dikkat ¢gekmektedir (ortalama sira = 189,67). Bu durum, uzun
calisma siirelerinin tiikenmislik diizeylerinde artisa yol agabilecegini diisiindiirse de,

bulgularin istatistiksel anlamlilik tagimadig1 unutulmamalidir.
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Calisma siiresine gore tiikenmislik Olceginden elde edilen ortalama siralar
degiskenlik gostermektedir. Ozellikle 26 yil ve iizeri galigma siiresine sahip olan
katilimcilar, 189,67 ile en yiiksek ortalama siraya sahiptir. Bu durum, tiikenmislik
diizeylerinin daha uzun siire ¢alisanlarda artabilecegine dair bir ipucu sunabilir. Ancak,
orneklem Dbiiyiikligliinlin (N=3) diisiik olmasi nedeniyle bu bulgu dikkatle

yorumlanmalidir.

Kruskal Wallis testi sonuglarina gore, tiikenmislik diizeylerinin ¢alisma siiresine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini degerlendiren Ki Kare degeri 4,434 ve
p degeri 0,350 olarak bulunmustur. p>0,05 oldugu i¢in tilkkenmislik diizeyleri acisindan

calisma stiresi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Bu bulgular, ¢alisma siiresinin tiikenmislik diizeyleri tizerinde belirgin bir etkisi
olmadigin1 gdstermektedir. Ancak, daha biiyiik bir 6rneklemle veya farkli yontemlerle
yapilacak analizler, 6zellikle uzun siire ¢alisan gruplarin tiikenmislik diizeylerini daha net

bir sekilde ortaya koyabilir.

Calisma siiresi ve tiikenmislik arasindaki iligkiye dair yapilan bu analiz,
titkenmisligin sadece c¢alisma siiresinden etkilenmedigi, bunun yani sira ig ortami, gorev
tiri ve bireysel faktorler gibi diger degiskenlerin de dikkate alinmasi gerektigini

gostermektedir.
4.4.2.6. Haftahk Cahisma Saatine Gore Farkhliklarin incelenmesi

Katilimcilarin haftalik caligma saati ile tilkkenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin
analizinde Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu yontem, haftalik calisma saati gore
tikkenmislik Olgceginden elde edilen puanlarin anlamli bir gsekilde farklilasip
farklilasmadigin1 degerlendirmektedir. Test sonuglar1 asagida yer alan Cizelge 4.11'de

sunulmustur.

Kruskal Wallis testi sonuglarina gore, katilimcilarin haftalik ¢aligsma saatlerinin
tikenmislik diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadigi
gorilmektedir (p = 0,158). Bu sonug, tiikkenmislik 6l¢eginden alinan puanlarin haftalik
caligma saati degigskenine goére homojen bir dagilim gosterdigini, farkli gruplar arasinda

anlamli bir ayrim bulunmadigin1 gostermektedir.
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Cizelge 4.11. Haftalik ¢alisma saatine gore farkliliklarin incelendigi Kruskal Wallis Testi

bulgular
Degisken Cinsiyet N Ortalama Ki Kare P
40 saat ve alt1 130 111,32
41-45 saat arast 54 124,64
Tiikenmisglik Olgegi 46-50 saat arast 34 118,94 6,604 0,158
51-55 saat aras1 11 143,83
56 saat ve tizeri 19 117,43

* p<0,05 diizeyinde anlamli fark ifade etmektedir.

Ancak, tiikkenmislik diizeylerine iligkin ortalama siralar incelendiginde, gruplar

arasinda dikkat ¢ekici egilimler bulunmaktadir:

» 51-55 saat arasi calisanlar, ortalama sira = 143,83 ile en yiiksek

tiilkenmislik diizeyine sahip grup olarak 6ne ¢ikmistir. Bu durum, uzun
calisma saatlerinin  tiikenmislik diizeylerini artirabilecegini
distindiirmektedir.

40 saat ve alt1 c¢alisanlar, ortalama sira = 111,32 ile tiikenmislik
diizeylerinin en diisiik oldugu grubu temsil etmektedir. Daha kisa ¢alisma
saatlerine sahip bireylerin, is-yasam dengesi agisindan daha avantajli
olduklar1 ve bu durumun tiikenmislik diizeylerini diistirdiigii soylenebilir.
41-45 saat arasi calisanlar (ortalama sira = 124,64) ve 46-50 saat arasi
calisanlar (ortalama sira = 118,94) benzer tiikkenmislik seviyelerine sahip
olup, orta diizeyde bir yiiklenme yasadiklar1 ifade edilebilir.

56 saat ve iizeri ¢alisanlar, ortalama sira = 117,43 ile beklentinin aksine
daha diisiik tiikkenmislik diizeyi gostermektedir. Bu durum, bu grubun is
yiikiine alismis olmasi veya bireysel farkliliklar (6rnegin, dayaniklilik,
motivasyon, gorev tanimlari) nedeniyle tiilkenmislik etkilerini daha az

hissetmesi ile aciklanabilir.

Bu bulgular, haftalik ¢caligma saatlerinin tiikenmislik iizerinde dogrudan bir etkisi

olmasa da, saat artisinin belirli gruplarda tiikenmislik egilimlerini etkileyebilecegini

gostermektedir. Ozellikle, 51-55 saat arasi calisanlarin tilkenmislik diizeylerinin yiiksek

olmasi, bu gruba yonelik is ylkiiniin diizenlenmesi veya tiikenmisligi azaltacak

stratejilerin uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Ayrica, 56 saat ve lizeri ¢aliganlarin tilkenmislik diizeylerinin beklenenden diisiik
olmasi, bu grubu daha detayli bir sekilde inceleme gerekliligini isaret etmektedir. Calisma
kosullar, bireysel farkliliklar ve is tatmini gibi faktorler bu sonug iizerinde etkili olabilir.
Gelecekte yapilacak caligmalarda bu faktorlerin dahil edilmesi, tilkenmislik ile ¢alisma

saatleri arasindaki iligkinin daha net bir sekilde anlasilmasini saglayabilir.
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5. TARTISMA

Saglik personellerinin tiilkenmiglik diizeyleri, son yillarda yapilan bir¢ok
akademik arastirmada ele alinmis ve bu konunun hem bireysel hem de kurumsal agidan
onemli sonuglar dogurdugu ortaya konulmustur. 2024 yilinda yapilan ¢alismalar, saglik
calisanlarinin tiikenmislik diizeylerinin i doyumu, depresyon, duygusal zeka, mesleki
gurur ve is-aile yasam catismasi gibi faktorlerle yakindan iligkili oldugunu gostermistir.
Ozellikle Barisik (2024) ve Kurt Asioglu (2024) tarafindan yapilan arastirmalar, saglik
calisanlarinin tiikenmislik diizeylerinin mesleki tatmin ve performans iizerinde dogrudan
etkili oldugunu ortaya koyarken, Giir Elez (2024) ve Nas (2023) calismalarinda is
doyumu ve tiikenmislik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica
Yildiz (2024) ve Dogruyol (2023) gibi arastirmalarda, hemsireler ve hekimler iizerinde
yapilan incelemelerde, tiikkenmislik diizeylerinin stres faktorleri, vardiyali ¢calisma diizeni
ve mesleki yiikle dogrudan baglantili oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki bu giincel
aragtirmalar, saglik personellerinin mesleki tikenmisliklerinin 6nlenmesi ve c¢alisma
kosullarinin 1iyilestirilmesine yonelik 6nemli veriler sunmaktadir. Calismanin bu

kisminda, bu aragtirmacilarin yapmis oldugu ¢alismalara yer verilmistir.

Barisik (2024) calismasinda, acil servis ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin i
doyumlar1 iizerindeki etkisini incelemistir. Arastirmada, 183 acil servis ¢alisan1 lizerinde
yapilan analizler sonucunda tiikenmislik diizeyi ile is doyumu arasinda negatif bir iliski
oldugu saptanmistir. Meslegini severek yapmayan calisanlarin tiikenmislik diizeylerinin
daha yiiksek, is doyumlarinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma, acil servis
calisanlarinin stresli ¢aligsma kosullarindan nasil etkilendigini ortaya koymakta ve calisma

ortamlarinin iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir katki sunmaktadir.

Kurt Asioglu (2024) ¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinda tilkkenmislik, isten ayrilma
niyeti ve finansal 1yilik hali arasindaki iligki incelenmistir. Aragtirma bulgularina gore,
tikenmislik diizeyi arttikca isten ayrilma niyetinin de yiikseldigi ve bu iliski lizerinde
finansal iyilik halinin araci bir rol oynadigi tespit edilmistir. Ozellikle hemsireler arasinda
tikenmislik ve isten ayrilma niyetinin daha yiliksek oldugu belirlenmis, kadinlarin
erkeklere kiyasla daha fazla isten ayrilma niyeti tasidigi gozlemlenmistir. Tiikenmislik ve
isten ayrilma niyeti arasinda giiclii bir pozitif korelasyon oldugu ortaya konulmus ve

finansal iyilik halinin bu iligki iizerinde anlaml1 bir etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Ates (2024) calismasinda, sosyal hizmet uzmanlarinin algiladiklari stres diizeyleri
ile tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma bulgularina gore,
sosyal hizmet uzmanlarinin orta diizeyde tiikenmislik ve yiiksek diizeyde algilanan stres
yasadig1 belirlenmistir. Calismada, Algilanan Stres Olgegi ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi kullanilarak yapilan analizlerde, bu iki degisken arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde bir iliski saptanmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore tiikkenmislik
ve stres diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu
bulgular, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki stres ve tiikenmislik riskine maruz
kaldiklarim1 ve bu durumun is performanslarini olumsuz etkileyebilecegini

gostermektedir.

Giir Elez (2024) calismasinda, saglik calisanlarinin tilkkenmislik diizeyleri ve bu
durumu etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, tiikenmislik diizeyi
ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ozellikle bekar,
vardiyali c¢alisan, uzun saatler calisan ve is yerinde siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek, yasam kalitelerinin ise daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica, meslek se¢imi, hasta ve hasta yakinlariyla yasanan
sorunlar, ekonomik durum ve meslektaslarla yasanan anlasmazliklarin da tiikenmiglik
tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Calisma, saglik calisanlarinin  mesleki
tikenmisliginin azaltilmasi i¢in is yiikiinlin hafifletilmesi ve c¢alisma kosullarinin

tyilestirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Yildiz (2024) calismasinda, Tirkiye’de ¢alisan hekimlerin tiilkenmislik diizeyleri
ve bu tilkenmisligi etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirma bulgularina gore,
hekimlerin onemli bir kisminin orta ve yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadig
belirlenmistir. Ozellikle yas, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma, mesleki deneyim, hasta
yiikii, nobet usulii caligma ve is yerinde siddete maruz kalma gibi faktérlerin tiikenmislik
diizeyleriyle iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica, ¢alisma ortaminin fiziki kosullari, idari
gorevler ve hekim dis1 saglik personelinin destedi gibi degiskenlerin de tiikenmisligin
yani sira kisisel bagari hissi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, hekimlerin
mesleki tiikenmislik riski altinda oldugunu ve bu durumun mesleki performanslarin

olumsuz yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.

Dogruyol (2023) calismasinda, hemsirelerde Covid-19 korkusu, mesleki
titkenmislik ve siikran duygusu arasindaki iliski incelenmistir. Aragtirma bulgularina gére

hemsirelerin Covid-19 korkusunun diisiik, siikran duygusunun yiiksek, mesleki
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yorgunluk diizeylerinin ise orta-yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Covid-19
korkusunun artmasiyla mesleki yorgunlukta artig, toparlanma diizeyinde ise azalma
gozlemlenmistir. Siikran duygusunun yiikselmesi ise mesleki yorgunlugun azalmasina ve
toparlanma kapasitesinin artmasina katki saglamistir. Ancak, Covid-19 korkusu ile
siikran duygusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Calisma,
hemsirelerin pandemi siirecinde yasadiklari duygusal ve mesleki yiiklerin daha iyi

anlasilmasina katkida bulunmustur.

Nas (2023) calismasinda, ameliyathanede g¢alisan hemsirelerin is doyumu ve
tilkenmislik diizeyleri incelenmistir. Calisma bulgularina gore, hemsirelerin is doyumu
ve tiikenmislik diizeylerinin orta seviyede oldugu belitlenmistir. Hemsire Is Doyum
Olgegi ile Maslach Tiikenmislik Olgegi arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli
bir iliski tespit edilmistir. Ozellikle hemsirelerin is doyumunun azalmasinin tiikkenmislik
seviyelerini artirdig1 gézlemlenmistir. Bu bulgular, ameliyathane hemsirelerinin is yiiki

ve mesleki tatmin diizeyleri arasinda 6nemli bir baglant1 oldugunu ortaya koymaktadir.

Coskun (2024) ¢alismasinda, hemsirelerin farkli fiziksel aktivite diizeyleri ile is
yikii ve tiikenmislik hissinin bazi degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi
incelenmistir. Aragtirma bulgularima gore, saglik durumunu orta ve iyi algilayan
hemsirelerin duygusal tliikenmislik diizeylerinin daha diisiik, serbest zaman fiziksel
aktivitelerinde harcadiklari enerji miktarmin ise daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, servis ve yogun bakimda calisan hemsirelerin is yerindeki fiziksel aktivite
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, cocuk sahibi hemsirelerin ise ev ve is yerinde daha
fazla enerji harcadiklar1 belirlenmistir. Calisma, hemsirelerin yagam rutinlerinin biitlinciil
olarak degerlendirilmesinin, tiikenmislik ve is yiikii ile iligkili fiziksel aktivite

diizeylerinin daha iyi anlasilmasina katki saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Caligkan (2024) calismasinda, hemsirelerde is becerikliligi ve tiikenmislik
arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, is becerikliligi puani ile
tilkenmislik diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir. Ozellikle
hemsire olarak ¢alisma siiresi arttik¢a is becerikliligi diizeyinin yiikseldigi, titkenmislik
diizeyinin ise azaldigr saptanmistir. YOnetici pozisyonunda g¢aligan, lisansiistii egitim
almis ve mesleginden memnun olan hemsirelerin is beceriklilik puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilirken, lise mezunu ve mesleki memnuniyeti diisiik hemsirelerin

tilkenmislik diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma,
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hemsirelerin  tilkenmislik  farkindaliginin ~ artirillmas1  ve mesleki tatminlerini

giiclendirmeye yonelik egitim ve destek programlarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Durgut (2024) calismasinda, vardiyali calisan hemsirelerde is doyumu ve
tilkkenmislik algilarinin is-aile yasam c¢atismasi tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma
bulgularia gore, is doyumu ile tilkenmislik ve is-aile ¢atigmasi arasinda negatif yonlii,
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Is doyumu artttkca hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin ve is-aile catismalarinin azaldigi gozlemlenmistir. Tersine, tiikenmislik
diizeyinin artmasiyla is-aile ¢atismasinin da yiikseldigi belirlenmistir. Calisma, vardiyali
calisan hemsirelerin is doyumu ve tikkenmislik diizeylerinin is-aile yasam dengesi

uzerindeki etkilerini anlamada literatiire Onemli bir katki sunmaktadir.

Sahin (2024) ¢alismasinda, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin mesleki gurur,
tikenmislik diizeyleri ve karsilanamayan hemsirelik bakim durumlart incelenmistir.
Arastirma bulgularina gore hemsirelerin duygusal tiikenme ve kisisel basar1 diizeylerinin
orta seviyede, duyarsizlasma diizeylerinin ise diisik oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin orta diizeyin tizerinde bir mesleki gurura sahip oldugu ve karsilanamayan
hemsirelik bakim uygulamalarinin da ortalama diizeyde oldugu saptanmistir.
Tiikenmislik ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmus, ancak her iki faktoriin mesleki gururla istatistiksel olarak anlamli bir
iligkisinin olmadig1 belirlenmistir. Arastirma, hemsire is giliciiniin artirilmasi ve ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesinin, tiikenmisligin azaltilmasi ve hemsirelik bakim kalitesinin

yiikseltilmesi agisindan 6nem tasidigini vurgulamaktadir.

Yaman (2024) calismasinda, saglik calisanlariin tiilkenmislik sendromu yasama
durumunun psikolojik saglamlik diizeyleri ve kullandiklar1 savunma mekanizmalari
tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, tiikenmiglik diizeyi ile
psikolojik saglamlik ve savunma mekanizmalar1 arasinda negatif yonlii ve yliksek
diizeyde anlamli iligkiler tespit edilmistir. Tiikenmislik diizeyinin yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, kronik hastalik varligi, ailede bakima muhta¢ birey bulunmasi ve psikiyatrik
hastalik oOykiisii gibi degiskenlerle anlamli iligki gosterdigi belirlenmistir. Ayrica,
psikolojik saglamlik diizeyinin de cinsiyet, egitim seviyesi, meslek ve kronik hastalik gibi
faktorlerle baglantili oldugu saptanmistir. Calisma, saglik calisanlarmin tiikenmislik
diizeylerini azaltmaya, psikolojik dayanikliliklarini artirmaya ve daha saglikli savunma

mekanizmalar1 gelistirmeye yonelik miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir.
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Calbay (2024) calismasinda, hastane oncesi saglik calisanlarinin tiikkenmislik
diizeylerinin resiisitasyon sirasinda uygulanan gogiis kompresyonlar: iizerindeki etkisi
incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, katilimcilarin yaklasik yarisinin mesleki
tilkenmislik yasadigi belirlenmis, ancak tiikenmislik diizeylerinin goglis kompresyonu
basarisini anlamli sekilde etkilemedigi tespit edilmistir. Calisma sonuglari, literatiirde yer
alan benzer arastirmalardan farkli olarak, tilkenmisligin is performansi iizerinde dogrudan
etkili olmadigimi ortaya koymustur. Bu bulgu, saglik c¢alisanlarinin stresli ¢alisma

ortamlarinda dahi kritik miidahaleleri etkin sekilde gerceklestirebildigini gostermektedir.

Alituran (2024) c¢alismasinda, Istanbul il Saghk Miidiirligi Evde Saghk
Hizmetleri Birimi'nde gorevli saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik ve depresyon diizeyleri ile
is memnuniyeti arasindaki iligki incelenmistir. Aragtirma bulgularina gore, tiikkenmislik
ve depresyon diizeylerinin i memnuniyeti lizerinde 6nemli etkileri oldugu belirlenmistir.
Kadin saglik calisanlarinin duygusal tikenme ve depresyon diizeylerinin erkeklere
kiyasla daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir. Bekar ve kronik hastaligi olan katilimcilarin tiikkenmislik ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Mesleki agidan hemsirelerin duygusal
tikenme diizeylerinin saglik teknikerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calisma, saglik calisanlarinin tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin azaltilmasi i¢in
psikolojik destek, danigsmanlik hizmetleri ve calisma kosullarinin iyilestirilmesine

yonelik miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Demirtas (2024) calismasinda, saglik ¢alisanlarinin duygusal zeka diizeylerinin
tilkkenmislik sendromu ve is doyumu iizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirma
bulgularma gore, duygusal zeka diizeyinin artmasi, duygusal tiikenme, diisiik kisisel
basar1 hissi ve duyarsizlagma diizeylerini azalttig1 tespit edilmistir. Duygusal zeka ve
tiikenmislik diizeylerinin cinsiyet, 6grenim durumu, meslek gruplari, cografi degiskenler
ve calisma yillarma gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Ayrica, afet bolgelerinde
caligmanin veya afet ve salgin hastaliklardan etkilenmis bireylere hizmet vermenin
duygusal zeka ve tiikenmislik diizeyleri izerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Calisma, saglik calisanlarinin tiikenmisligini azaltmada duygusal zeka

becerilerinin 6nemli bir faktor olabilecegini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin bulgulari, saglik personelinin tiikenmislik diizeylerinin ¢esitli
faktorlerle dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalarla
paralel olarak, saglik calisanlarmin tiikenmislik diizeylerinin is doyumu, stres, mesleki
gurur, is-aile yasam catismasi ve finansal iyilik hali gibi faktorlerle etkilesim iginde
oldugu ortaya ¢ikmistir. Tiikenmislik sendromunun, saglik calisanlarinin kisisel
sagliklari, i performanslar1 ve genel yasam kaliteleri {izerinde olumsuz etkiler yarattigi
tespit edilmistir. Ozellikle, stresin tiikkenmislik ile olan giiclii pozitif korelasyonu, saglik
sektoriinde calisan personelin is yerindeki psikolojik durumlarinin iyilestirilmesi

gerektigini isaret etmektedir.

Arastirmanin bulgular, acil servis ¢alisanlarinin yiiksek stres altinda ¢alistiklarini
ve bu durumun tiikenmislik diizeylerini artirdigini ortaya koymustur. Ayrica, hemsireler
arasinda tiikenmislik ve isten ayrilma niyeti arasindaki yiiksek iliski, bu meslek
grubundaki bireylerin daha fazla tiikenmislik yasadigimi gostermektedir. Bu bulgular,
hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin, saglik personelinin tiikenmislik diizeyleriyle
yakindan iliskili oldugunu ve bu durumun is giicii devinimine yol agabilecegini
vurgulamaktadir. Ayrica, kadin saglik calisanlarimin erkeklere kiyasla daha yiiksek
tikenmislik diizeylerine sahip olmalari, cinsiyetin tilkenmislik tizerindeki etkisini ortaya

koyan 6nemli bir bulgudur.

Yapilan analizler, vardiyali ¢alisma diizeninin ve diizensiz ¢alisma saatlerinin
saglik personelinin tiikenmislik diizeylerini artiran temel faktorler arasinda oldugunu
ortaya koymustur. Calisanlarin tiilkenmislik yasamasinin, sadece bireysel degil, kurumsal
bir problem oldugunu gostermektedir. Tikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu bir
ortamda, hem ¢alisanlarin hem de hizmet sunduklar1 hastalarin giivenligi riske girebilir.
Ayrica, yiksek tikenmiglik diizeyleri, saglik c¢alisanlarinin motivasyonlarmni, is

tatminlerini ve mesleki aidiyet duygularini olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik personelinin tiikenmiglik diizeyleri, hemsireler ve hekimler arasinda
belirgin sekilde farklilik gostermektedir. Hemsirelerin daha fazla tiikenmislik yasadiklari
ve stres faktorlerine daha duyarli olduklar1 gozlemlenmistir. Bu, saglik kuruluslarinda is
giici planlamast ve calisan destek programlarinin Onemini artirmaktadir. Ayrica,
tilkkenmislik sendromunun, o6zellikle stresli ve yliksek tempolu calisma kosullarinin

oldugu acil servislerde daha belirgin oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, saglik
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kuruluslarinda tiikenmislik sendromunu 6nlemek i¢in is ylikli yonetimi ve stres azaltici

stratejilerin uygulanmasi gerektigini gostermektedir.

Calismanin sonuglari, tilkkenmislik diizeyinin kisisel saglik {izerinde de olumsuz
etkiler yarattigmi gostermektedir. Ozellikle, tiikenmislik yasayan saglik calisanlarinin
isyerinde daha fazla saglik problemi yasadiklari ve bu durumun, hem ¢aligan hem de
hastalar acisindan ciddi sonuglar dogurabilecegi tespit edilmistir. Saghik kurumlarinin,
calisanlarinin psikolojik sagligini destekleyici programlar gelistirmeleri, tiikenmislik

sendromunun Onlenmesinde 6nemli bir adim olacaktir.

Bu aragtirma sonucunda elde edilen bulgular 1s18inda, saglik kurumlarimin
calisanlarinin tilkenmiglik diizeylerini azaltmak igin ¢esitli stratejiler gelistirmesi
gerekmektedir. Ilk olarak, ¢aligma ortamlarinin iyilestirilmesi biiyiik bir dneme sahiptir.
Calisanlarin stres diizeylerini azaltacak, is yikiinii dengeleyecek ve sosyal destek
saglayacak calisma kosullarinin olusturulmasi, tiikkenmislik sendromunun 6nlenmesinde
kritik bir rol oynayacaktir. Saglik kuruluslarinin, ¢alisanlarin daha saglikli bir ig-yasam
dengesi kurmalarina yardimci olacak esnek calisma saatleri ve vardiya diizenlemeleri

yapmast Onerilmektedir.

Ayrica, tikenmiglik sendromunun 6nlenmesi i¢in ¢alisanlara yonelik psikolojik
destek ve stres yonetimi programlarinin uygulanmasi gereklidir. Stresle basa ¢ikma
becerilerinin artirilmasi, tiikkenmislik diizeylerinin azaltilmasinda 6énemli bir faktordiir.
Calisanlarin stresle basa ¢ikma stratejileri hakkinda egitimler diizenlenmesi, tiikkenmislik
sendromunun 6nlenmesinde etkili bir yontem olabilir. Bu tiir programlar, ¢alisanlarin is

yerindeki stres faktorlerine karsi daha direngli hale gelmelerine yardimer olacaktir.

Saglik calisanlarina yonelik mesleki tatmin arttirict uygulamalar da tiikenmislik
sendromunun Onlenmesine yardimci olabilir. Mesleki gurur ve aidiyet duygusunun
giiclendirilmesi, saglik ¢alisanlarinin islerine olan bagliliklarini artiracak ve tiikkenmislik
diizeylerini azaltacaktir. Saglik kuruluslari, ¢alisanlarinin mesleki basarilarini takdir eden
ve onlarin motivasyonlarinit artiran ddiillendirme sistemleri gelistirebilir. Ayrica,
calisanlarin kendi kariyer hedeflerini belirleyebilecekleri ve bu hedeflere ulagmalari igin

destek alabilecekleri bir ortam saglanmalidir.

Tiikenmislik sendromunun 6zellikle hemsireler arasinda daha yaygin oldugu goz
Oniine alindiginda, bu meslek grubuna yonelik 6zel destek programlar1 olusturulmalidir.

Hemsirelerin is yiikiinii hafifletmek i¢in is giicli planlamas1 yapilmali ve bu kisilerin daha
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fazla psikolojik destek alabilmeleri i¢in 6zel danigsmanlik hizmetleri sunulmalidir. Ayrica,
saglik sektoriinde kadin calisanlarin tilkenmislik diizeylerini azaltmak igin cinsiyet

duyarh politikalar gelistirilmesi 6nemlidir.

Is yiikii yonetimi konusunda da énemli adimlar atilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin
is yiiki, tlikenmislik sendromunun en 6nemli nedenlerinden biridir. Saglik kurumlari,
calisanlarinin asir1 is yiikkiinden korunmasi i¢in daha etkili is giicli planlamas1 yapmalidir.
Ayrica, is yiikiinii dengelemek i¢in ekip calismalarinin tesvik edilmesi ve calisanlar
arasinda etkili iletisimin saglanmas1 gerekmektedir. Boylece, saglik personelinin

tiikenmislik diizeyleri azaltilabilir ve genel is verimliligi artirilabilir.

Son olarak, saglik kurumlarinin yonetim kademelerinde tiikenmislik
sendromunun Onemine dair farkindalik olusturulmalidir. Yoneticiler, calisanlarin
psikolojik saglik durumlarini diizenli olarak izlemeli ve tiikkenmislik belirtileri gésteren
calisanlara destek saglamalidir. Yoneticilerin bu konuda egitim almasi, g¢alisanlarin
tikenmislik sendromunu erken asamalarda tespit etmelerini ve Onlem almalarini

saglayacaktir.

Tiikenmislik sendromunun 6nlenmesi ve saglik calisanlarinin psikolojik 1yilik
hallerinin korunmasi, sadece bireysel diizeyde degil, kurumsal diizeyde de dnemlidir.
Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, c¢alisanlarin sagligint korumak ve is giicii
verimliligini yiikseltmek i¢in saghk kurumlarmin tiikenmislik ile miicadele eden

kapsamli stratejiler gelistirmeleri gerekmektedir.
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BETIMLEYICi OZELLIKLER

Sayin Katilimcilar,

Ankette, sizden kimlik veya kurum belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli
tutulacak, sadece aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi
baska bir nedenden otiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakmakta serbestsiniz.
Boyle bir durumda ¢alismayi uygulayan kisiye, calismadan ¢ikmak istediginizi sdylemek yeterli olacaktir.

1.) Cinsiyet OErkek OKadin
2) Yas O20vealn [21-25 O26-35 [O36-45 [O46-55 56 ve tizeri
3.) Egitim Olise [OOnlisans [Lisans [Lisansiistii

4) Meslek Branst ODoktor [CHemsire [JEbe [JSaglik teknisyeni  [CIDiger

5.) Medeni Durum | COBekar OEvli

6.) Cocuk Sayisi Ovyok [O1 O2 O3 0O4 05 ve tizeri

7.) Calima Siireniz | 5yl vealtt O6-10yl  O11-15y1  [J16-25 yil 026 yil ve tizeri

8.) Haftalik Calisma | [J40 saat ve alt1 [J41-45 saat [J46-50 saat [51-55 saat [56 saat ve iizeri

9.) Ozel bakim isteyen ¢ocugunuz var mi? Ovar Oyok
10.) Evinizde bakim isteyen yasli birey var mi1? Ovar Oyok
11) Yasadiginiz sehirde yakin akrabamz var mi? Ovar Ovyok
12)) Cabistigmiz birim nedir? Oservis OAcil OYogun bakim

O Ameliyathane Oidari birimler

13.) Son alt1 ay i¢inde mobing yasadiniz mi? OEvet OHayir
14.) Son alt1 ay i¢inde fiziksel siddete ugradiniz mi? OEvet OHayir
15.) Son alt1 ay i¢inde psikolojik siddete ugradiniz mi? OEvet OHayir
16.) Calistiginiz kurumda isbirligi ve iletisimi yeterli buluyor musunuz? OEvet OHayir

17.) Calistiginiz departmandaki is yogunlugu hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

OAz CONormal OFazla
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OLDENBURG TUKENMISLIK OLCEGI”

Sayin Katlimeilar,

Bu anket, siz deferli calisanlann is yasamundaki denevimleri
hakkinda Snemli bilgiler elde etmeyi amaglayvan bir aragiirmamn bir
pargasidir,  Yamtlanimz, aragtrmamzin kalitesini  ariracaktir,
Anketin  tamamlanmasi  tahmini olarak 5 dakika siirecektir.
Kanlimuniz igin simdiden tesekkiir ederiz. Unuimayin ki, riim
yamtlariniz tamamen gizli tuulacak ve sadece toplu vert analizi igin
kullanlacakur,

Sayglanmla.

Kesinlikle Katibyorm

Kauliyomm
Katilmyvorum

Kesinlikle Kaulmiyorm

1.) Isimde her zaman yeni ve ilging yonler bulurum.

2)  Ise gelmeden tince yorgun hissertigim giinler oluyor.

3)  lsim hakkinda olumsuz bir seklide bahsettifim zamanlar
giderek siklagiyor,

4) s gk rahatlamak ve daha iyi hissetmek igin gegmige
kiyasla daha fazla zamana ihtivag duyuyorum,

5)  Isimdeki stresle ivi bir sekilde basa ¢ikabilivorum.

6) Son zamanlarda isimi fazla diginmeden ve grevimi
neredeyse ctomatik bir sekilde yapmaya egilimlivim.

7)) lsimi faydah bir sey basarmak i¢in tasarlannus bir girev
olarak gérliyorum.

8)  Cahsirken sik sik duygusal olarak tikenmis hissedivorum.

9) Zamanla bir kisi bu tiir isten kepabilir.

10.)  Isten sonra, bos zaman aktivitelerim igin veterli enerjim
oluyor,

11} Bazen sorumlulugumdaki islerden wsaniyorum,

12) |5 ¢ikast, genellikle yorgun ve yiprannus hissediyorum.

13}  Yapmay hayal ettigim tek is tiirti budur.

14) Genellikle, is yikimd iyi bir sekilde organize
edebaliyomm.

15) lIsime, her gecen giin daha fazla baglandigmu
hissedivomum.

16.) Cahsirken genellikle enerjik hissediyorum.
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