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Oz

Tikenmislik, giintimiiz diinyasina adapte olma miicadelesi iginde yasayanlart ve her meslek grubundan calisanlart olumsuz
yonde etkileyen bir durumdur. Saglik ¢alisanlari, ¢alisma ortamlarinin dogast geregi yardima ihtiya¢ duyan kisilere stirekli ve
kaliteli hizmet sunmak zorunda oldugu icin diger meslek gruplarina nazaran daha fazla mesleki tikenmiglige maruz
kalmaktadir. Bu sebeple, ¢alismanin demografik yapisini olusturan meslek grubu olarak saghk galisanlar segilmistir. Saghik
calisanlarinin  mesleki tikenmislik agisindan risk altinda oldugu géz o6niinde bulundurularak olugmasit muhtemel
olumsuzluklarin degerlendirilmesi yapilmus, tiikenmislik diizeylerinin OSlgiilmesi ve tiikenmislik diizeylerinin demografik
acidan farklilik olugturup olusturmadigt degerlendirilmistir. Saglik calisanlarinin tikenmislik duzeyleri ile demografik
Ozellikleri arasindaki iligkiyi arastirmayr amaglayan bu ¢alisma, Mart 2019 tarihinde Samsun ilinde saglik hizmeti sunan bes
kamu hastanesinde calismakta olan personel tizerinde yapilmistir. Gergeklestirilen anket uygulamasinda formun dagitildig
saglik calisanlarinin 449’undan geri doénts alinmustir. Arastirmada, 6rneklem grubunu olusturan saghk calisanlarinin
demografik ve calistiklart saglik kurumlarina iliskin 6zellikleri frekans ve yiizde dagilimlart seklinde verilmigtir. Aragtirmadan
elde edilen bulgular neticesinde ankete katillan saglik calisanlarinin tikenmislik diizeylerine cinsiyet, ¢ocuk sayist ve istthdam
sekli faktorlerinin etki etmedigi, bunun yaninda yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslekteki toplam gorev siiresi,
kurumdaki toplam gérev siiresi ve kurumdaki pozisyonu faktorlerinin ise etkiledigi saptanmustir. Bireysel degiskenlerin
tikenmislik dizeyine olan etkisi degerlendirildiginde calisanlar arasinda tiikenmislik sendromunun bulundugu ve orta
seviyede oldugu gorilmistiir.
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The Relationship between Burnout Levels and Demographic Characteristics of Health
Workers: The Case of Samsun

Abstract

Burnout is a situation that adversely affects those struggling to adapt to today's wotld and all occupational group workers.
Due to the nature of their working environment, health workers are exposed to more occupational burnout than other
groups because they have to provide continuous and quality service to people in need of assistance. For this reason, health
professionals were selected as the occupational group that constitutes the demographic structure of the study. Considering
that health workers are at risk in terms of occupational burnout, possible negativities that may occur were evaluated,
measuring burnout levels and determining whether burnout levels made demographic differences. This study was
conducted on staff working in five public hospitals in Samsun in March 2019. In the survey, 449 of the health care workers
to whom the form was distributed provided feedback. In the study, the demographic characteristics of the health care
workers in the sample group and the characteristics of the health institutions they work for were given as frequency and
percentage distributions. As a result of the findings obtained from the research, it was found that the factors of gender,
number of children and employment type did not affect the burnout levels of the health workers participating in the
survey. On the other hand, age, education level, marital status, total term of duty in the profession, total term of duty in the
institution and position in the institution were found to affect the burnout level of the employees. When the effect of
individual variables on burnout level is evaluated, it is seen that burnout syndrome is present among the employees and it is
moderate.
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Girig

Bireyin hayatin her aninda ylzlesmekte oldugu sikintilar, degisen ve gelisen teknolojinin de etkisi ile
ivme kazanarak bireyin dengesini her anlamda bozabilmektedir. Birey, calisan sifatiyla emek satf ettigi is
hayatt icerisinde meslegin kendine has anlam ve amaclarinin dogurdugu zorluklarla basa ¢ikarken diger
yandan isinin gerekliliklerine uygun olan performanst sergilemek mecburiyetindedir. Birey, is hayatindaki
sorumluluklarinda farklilasma ve is ylkinin artist gibi nedenlerden dolayt Oncelikli olarak glinlik
hayatinda zorluklarla karsilasmaktadir. Bu zorluklar zamanla daha da ciddileserek is hayatini tehdit eder bir
hale gelmektedir. Bireyin yasamis oldugu bu durum, hizmet sagladigt diger insanlara karst davranislarinda
duyarsiz bir ruh haline biiriinmesine, psikolojik agidan yipranmuslik hissine kapilmasina ve tim bunlarin
etkisi ile kendini basarisiz hissetmesine neden olmaktadir. Zotluklar karsisinda ruhsal olarak agirt stres
alunda olan ¢alisanlar, bu sorunu ¢ézme amact ile stresle miicadeleyi 6grenmekte ya da strese yenik
diserek stresin neden oldugu tiikenme haliyle karst karstya kalmaktadir.

Tikenme hali, 6zellikle direkt olarak insana hizmet sunan ve yapilan isin kalitesinin insani faktorlerle
dogru orantili oldugu mesleki alanlarda gorilmektedir. Giiniimiiz modernlesen toplumuna adapte olmaya
calisan bireyin, hangi demografik 6zelliklere sahip olursa olsun tikenmigligi belli oranlarda yasama ihtimali
bulunmakta olup bu ihtimal hizla artis gOstermektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda tiikenmiglik
duygusu; bireyin performansini, mesleki ve is tatminini, hizmetin kaliteli sunumunu ve isten bagliliklarini
olumsuz yonde etkileyen faktor olarak saptanmistir. Bu duygu; 6zellikle saglik calisanlari, turizmciler,
bankacilar, 6gretmenler ve benzeri meslek gruplarinda yaygin olarak gorillmektedir. (Kozak, 2001, s. 11).

Tikenmislik, bir hastalik olarak kabul edilmis olsa da bireyin bu duruma iliskin bagisiklik
gelistiremedigi ve tedavi edilmesi halinde dahi tekrarlamasi muhtemel bir durumdur. Modernlesen
dinyanin da etkisi ile son zamanlarda yayginlasan tikenmislik, calisanlarin genelinde ve is hayatinin
herhangi bir evresinde karsilasilan bir sendromdur. Tikenmislik, aniden ortaya ¢ikan akut bir durum degil,
zamanla ve derinden gelisen sonrasinda ise bireyin psikolojik dengesini etkileyen bir ruh hali olarak
degerlendirilebilir. Bireyin ruhsal yapisindaki bu olumsuzluk hali zamanla is, aile ve 6zel hayatinda da
problemlerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Agirt yogun, zaman kisitlamast olan, aniden gelisen, dikkat
gerektiren, ayrintinin 6nemli oldugu ve beklenmedik durumlara agik olan mesleklerde calisan bireylerin
tikenmislik sendromunu yasamasi muhtemeldir. Buradan hareketle birey, is tanimt ne olursa olsun farkh
seviyelerde tlikenmislik hastaligina yatkindir(Hsu ve Marshall, 1980)

Saglik calisanlarinin hizmet sunumunun merkezinde insan vardir ve insan isinin her aninda farkl
demografik yapidaki diger insanlarla strekli iletisimdedir. Bu durum; calisan lzerinde bask: ve stres
kaynakli olumsuz bir durum olusturmaktadir, calisanin enetjisinin titkenmesine ve son noktada da
tikenmislik haline neden olmaktadir (Borkowski, 2005). Saglik ¢alisanlarinin is hayatt icerisinde yasadiklart
tim olumsuzluklar kendisinden ve gérevli oldugu kurumdan &énce, saglik hizmeti sundugu diger insanlari
kot yonde etkilemektedir. Bahsedilen hassas durumdan dolayr bu ¢alismada, kamu hastanelerinde gorev
yapmakta olan saglik calisanlarinin tikenmislik diizeylerinin analizi yapilmistir.

Tikenmiglik Kavrami

Tikenmislik, bir arastirma alani olarak kabul edilmeden 6nce sosyal bir sorun olarak gérilmiistir.
Genel itibari ile kavram uzerine fikir beyan edenlerin ortaya koydugu tanimlar benzerlik gosterir nitelikte
olsa da ifade edilisi bakimindan farkliliklar géstermektedir. Kavram tizerine yapilan arastirmalarin boyutlari
ve cesitliligi genisledikge bu durum tiikenmislik kavraminin ve islevinin ortaya koyulmasi noktasinda
tartismalara neden olmustur (Capri, 2000, s. 63).

1lk kez 1974 yilinda psikolog Herbert J. Freudenberger tarafindan “Staff BurnOut” adli makalesinde
tikenmislik, “kisinin yasam enetjinin tiikenmesi, baskalatinin agir1 talep ve sorunlarinin altinda ezilerek
bunalma halinin baglamast durumudur” seklinde dile getirilmistir (Asan ve Aydin, 2006, s. 240). Bu
tanimlamadan sonra, duygusal tikenme halinin bir hastalik oldugu kabul edilmis ve 1997°de Isvec’te
hastalik tanist konularak tescillenmistir (Friberg, 2009, s. 538).

Tikenmislik Gzerine yapilan arastirmalarin genelinde Cristina Maslach’in fikirleri kabul gérmektedir.
Insanlarla iletisim icinde olan meslek grubu calisanlariyla bu kapsamda goriisme yapan ilk arastirmact
Maslach’tir. Maslach, teorisi olmadan binlerce insandan veriler toplamustir (Cagliyan, 2007, s. 15). Maslach;
bu calismalarin bir sonucu olarak tikenmisligi, calisma hayatt igerisinde bireyin dengesinin bozulmasina
neden olan ve kroniklesen olumsuzluklar ve olusan strese karst bir tepki olarak tanimlamaktadur.
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Tikenmislik kavrami, Maslach ve diger arastirmacilar tarafindan boyutsal ve islevsel olarak sonraki
calismalarinda glncellenerek “bireysel olarak ayni kapasitede calisan kisilerin kisisel basarisinin azalmast,
duygusal tikenmislik ve benlik yitimi olarak ortaya c¢ikan bir sendrom” seklinde ele alinmistir (Maslach,
Jackson ve Leiter, 1996). lerleyen dénemlerde Maslach, sade bir ifade ile tikenmisligi “calisma ortaminda
olusan ve kronik hale gelen kisisel, duygusal stres” olarak dile getirmistir (Maslach, 2003, s. 190).
Tikenmislik kavraminin ortaya atldigi 1974 yilindan bu zamana kadar kavrama iligkin farkli ifadeler
kullanilmis olsa da yapilan arastirmalarda genel olarak Maslach ve Jackson’m (1981) tiikenmislik modeli
kabul gérmektedir. Freudenberger, tikenmisligi sadece duygusal bir olumsuzluk hali olarak kabul ederek
bu yoni ile ilgilenmis olsa da Maslach ve Jackson (1986) tiikenmisligin ti¢ alt boyuttan olustugunu ve bu
yonleri ile ele alinmast gerektigini belirtmektedir. Duygusal olarak titkenme hali tek basina tikenmislik
kavramini karsilamamakta, ayni zamanda olaylar karsisinda tepkisiz kalma halini ve bireyin bagart
seviyesinin de dismesi durumunu belirtmektedir (Saglam ve Bal, 2008, s. 132). Bu model; duygusal
tikenme, duyarsizlasma artist ve kisisel basart eksikligi duygusunda azalma olmak tizere Ug alt faktSrden
olusmaktadir (Kirldmaz vd., 2003: 2-9). Konu ile ilgili arastirmalarin genelinde Christina Maslach tarafindan
olusturulan “Maslach titkenmislik 6lcegi’nden yararlanilmaktadir. Olgek, arastirmacilar tarafindan kabul
goren duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarinin azalmast boyutlarini kapsamaktadir (Maslach,
Schaufeli ve Leiter, 2001, s. 397). Bu baglamda, tikenmislik kavraminin t¢ alt boyuta sahip sendrom
olarak kompleks bir yapida degerlendirilmesi gerekmektedir (Giirses, 2006, s. 11).

Maslach tikenmislik sendromunda birey, enetjisi azalan ve duygusal kaynaklarinin tiikendigi hissine
kapilarak hizmet sundugu insanlara ve meslegine karst soguk, ilgisiz hatta insanlk dist tutum sergileyerek
kendini yetersiz ve basarisiz olarak kabul etmektedir. Bu tutum cercevesinde bireyi degerlendiren Maslach,
ortaya koymus oldugu model ile duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari eksikligi alt boyutlart
hakkinda degerlendirmelerde bulunmustur (Maslach ve Jackson, 1981, s. 102).

Tikenmislik, kisiden kisiye farkli belirtileri ve seviyesi olan bir durum oldugu icin nedenlerinin de ayri
ayrt ele alinmast gerekmektedir. Ancak yapilan arastirmalarin genelinde tikenmisligin nedenleri bireysel ve
orgutsel olmak tzere iki ana baslk altnda toplanmustir. Kisilik 6zellikleri ve bireyin ise karst tutumu ile
ilgili faktorleri; cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, yas, egitim durumu, calisma siiresi, pozisyonu vb.
durumlar bireysel 6zellikler olarak kabul edilmektedir. Diger taraftan; ¢alisma ortamu, ¢alisma sistemi, 6rgiit
yapist, isin 6zellikleri, isin niteligi, isin agirligi, yonetim sekli, 6diil-ceza uygulamalari, 6rgiit ici adalet gibi
durumlari ise 6rgiitsel 6zellikler olarak siralamak mumkindir (Maslach vd. 2001, s. 407 - 411). Genel bir
ifade ile kisi 6zelinde ve 6rgiit yapisindaki durumlar, her birey icin farkliik géstermektedir. Bu farklilik
sebebiyle bireyler farkli seviyelerde etkilenmekte ve tiikenmisligin tespitinin ¢ok yonli olarak ele alinmasi
gerekmektedir.

Tikenmislik sendromuyla farkli seviye ve belirtilerde karsilagtlmaktadir. Bireyin tikenmislik seviyesini
hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirmak miimkiindir. Birey her seviyede farkli davranis ve tutumda
olabilirken degisik belirtiler gosterebilmektedir. Baslangic seviyesi olan hafif dénemde kisi gegici
huzursuzluk halinde, enerjisi azalmis olarak kendini yorgun hissetme gibi belirtiler gosterebilir.
Tikenmisligin bir sonraki seviyesi olan orta dénemde ise bireyin ilk dénemdeki belirtileri daha kuvvetli
yasadigt gozlemlenmektedir. Son seviye olan siddetli tiikenme evresine gelindiginde ise ruhsal yapidaki
semptomlara ek olarak saglg: tehdit eden fiziksel problemler ortaya ¢tkmaktadir (Ozgiiven, 2003, s. 239).
Tikenmislik sinsi ve derinden gelen bir strectir. Tikenmislik semptomlarinin bireyin olusan stresi ve
olumsuzluklari algilamasindaki farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Beemsterboer ve Baum,
1984).

Bireyin titkenmislik halini yukarida belirtilen semptomlara gore degerlendirmek miimkiin olmakla
beraber kiside yasanmast muhtemel belirtileri g6z ardi etmemek gerekmektedir. Ttkenmisligin belirtilerini
fiziksel, duygusal ve zihinsel olmak tzere t¢ grupta ele almak gerekmektedir. Bireyde fiziksel olarak; enerji
kayb1 ve giicsiizliik, asir1 yorgunluk ve bitkin hissetme, bas-boyun-bel agrisi, migren, uykusuzluk, solunum
glicligt, kas kramplari ve hastaliklara karst bagisikligin zayiflamast gibi belirtiler gézlenmektedir. Duygusal
olarak; caresizlik hissi, Ofke, kizginhk, sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif duygularin artisi, insani
davraniglarda azalma, saygisiz, nezaketsiz bir hale biirinme, siipheci ve endiseli bir kisilik yapis, alinganlik,
kot ahigkanliklara karst egilim, aile basta olmak tizere insanlardan uzaklasma, ice kapanma, aglama,
teslimiyet, sugluluk duygusu ve isten ayrilma, pes etme gibi belirtiler gézlenmektedir. Zihinsel olarak;
unutkanlik, odaklanama, yaraticillik kaybi, konfizyon, calisma veriminde eksilme ve degisime direng gibi
belirtiler gézlenmektedir (Stloglu, 2009, s. 14).
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Tikenmislik nedenleri ve belirtileri ile ¢alisma hayatinda siklikla karsidasilan  bir olgudur.
Tikenmisligin tespitinde kullanillan yontemlerin genelinde 6nemli olan kisisel degiskenlerin ve Orgiitsel
etkenlerin belirlenmesidir. Aynt calisma ortamint paylasan bireylerde tikenmiglik farklt seviyelerde
yasanabilir. Bu bireylerin tikenmislik nedenlerini ve seviyelerini tespit etmek amactyla yapilan calismalarda
kisisel degiskenlere dikkat edilmesi gerekmektedir. Stres ve sosyal acidan olumsuzluk kaynagi olan bir
calisma ortaminin farkli demografik yapidaki bireyler tizerine etkisini gbzlemlemek 6nemlidir. Ttikenmislik
seviyesi ile demografik 6zellikler arasindaki iliski bu sekilde tespit edilebilmektedir. Strgevil’e (2005) gore;
kotl birey veya calisanin belirlenmesi konusuna odaklanarak kisir dongiiye girmek yerine, olumsuz ¢alisma
ortamlarindaki islevsel ve yapisal 6zellikleri ortaya koymak gerekmektedir.

Yontem

Bu calismada, kamuya bagh hastanelerde gbrev yapmakta olan saglik calisanlarinin titkenmislik
diizeylerinin Sl¢llmesi ve tikenmislik dizeylerinin demografik acidan farklhilik olusturup olusturmadiginin
belitlenmesi amaclanmaktadir.

Arastirma 2019 yillint Mart ayinda, Samsun ilinde saglik hizmetinde bulunan bes kamu hastanesinde
calismakta olan personel tizerinde yapimistir. S6zii edilen kamu hastanelerinde gérev yapmakta olan
toplam 5215 saglik calisani arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Ancak s6zii edilen evrenden
aragtirmanin  buytkligt degetlendirildiginde saglik calisanlarinin is yogunlugu, zaman kisithlligt ve
sorumluluklarinin fazla olmast gibi nedenlerle doktor, dis hekimi, psikolog gibi personel kapsam disinda
birakdmustir. Tam evreni % 95 giiven araliginda temsil edebilecek 6rneklem biiyiikligii 358 personel olarak
hesaplanmustir. S6zii edilen saghk kurumlarinda gérev yapan ve arastirma kisitlarina uygun olarak

<«

belirlenen personel, Gi¢ ana unvan sinifinda gruplandirlmustir. Gruplar, “hemsire-ebe siufi”; “genel saglik
hizmetleri stufi”, “genel idari hizmetler stnufi” olarak adlandirilmistir. Bu ¢ercevede bes kamu hastanesinde
gerceklestirilen anket uygulamasinda anket formunun dagiildigt 449 saglk calisanindan geri donis

alinmistir.

Calismada veri toplama aract olarak anket kullandmis olup anket formunun ilk boliimiinde
katiimcilarin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, istthdam
sekli, meslekte toplam calisma stiresi, kurumdaki toplam ¢alisma siiresi ve saglik kurumundaki pozisyonu)
yer almaktadir. Anket formunun ikinci béliminde Maslach tarafindan olusturulan Olcekten
faydalanilmistir. Tikenmislik diizeyini belirlemek icin, Maslach tarafindan gelistirilen, tlkemiz icin
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast Cam (1991) ve Ergin (1993, 1996) tarafindan yapilmis olan “Maslach
tilkenmislik 6lgegi” (MTO) kullanilmistir (Dikmetas, Top ve Ergin, 2011). Olgek yirmi iki ifadeden ve tic
alt boyuttan (duygusal titkenme, kisisel basart eksikligi ve duyarsizlasma) olusmaktadir.

Veriler; bilgisayar ortaminda istatistik yazilim programi araciliftyla analiz edilmigtir. Arastirmada,
orneklem grubunu olusturan saglik calisanlarinin demografik ve calistiklart saglk kurumlarina iliskin
ozellikleri frekans ve ylizde dagilimlar seklinde verilmistir. Aragtirmada hem verilerin normal dagilimina
hem de homojenligine iliskin uygun testler yapilmis olup p degetlerinin 0,05’ten biyitk oldugu tespit
edilmistir. Dolayistyla belirlenen tiim varsayimlar aragtirmada gerceklestigi icin titkenmislik Slgegine ait alt
boyutlarin karsilastirilmast amact ile iliskili 6lcimler icin (for dependent/repeated measutes) varyans analizi
kullantlmistir. Varyans analizi sonucunda farkldik bulunmast durumunda tikenmislik élcegi alt boyutlarinin
iliskili 6lctimler icin ikili 6lcimun karsilastirilmasinda ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testinden
yararlanilmistir. Bununla birlikte, saglik calisanlarinin tikenmislik diizeyleri ile bireysel &zelliklere gore
karsilastirlmasinda (iki grup i¢in) bagimsiz 6rneklemler igin t testi (independent samples t test) ve (ikiden
fazla grup icin) tek yonli varyans analizi (one way ANOVA) kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda
farkhilik bulunan gruplarin ikili olarak karsilastirlmasinda ise Tukey testinden yararlanilmugtir.

Diger taraftan, 6lgme araci olarak kullanilan ankette yer alan tiikenmislik Sleeginin yapt gecerligine
iliskin varimax rotasyonu ve temel bilesenler (principal components) yontemi kullanilarak faktor analizi
uygulanmustir. Faktdr analizinin uygulanabilitligi Bartlett testi, 6rneklem hacminin yeterligi ise Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri ile kontrol edilmistir. Ayrica, 6l¢eklerin i¢ tutarligina yonelik giivenirlik analizi
icin Cronbach’s Alpha degetleri hesaplanmis ve elde edilen veriler calismanin bulgular bolimiinde
verilmistir.
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Bulgular

Arastrmanin bu kisminda, Samsun ili sinurlar igerisinde saglik hizmeti sunan kamu hastanelerinde
gorevli saglik calisanlarinin tanimlayict Gzelliklerine gore kullamilan Oleegin gecerlik ve glvenirligi,
katthimcilarin tanimlayict 6zellikleri, tikenmislik diizeyleri, tikenmislik 6lcegi ile tanimlayict 6zelliklerinin

iliskisine yonelik bulgular yer almaktadir.

Gegetlik ve Giivenitligine Iligkin Bulgular

Arastirmada tikenmislik dizeyini tespit etmek amaci ile kullanilan Slgegin gegerlik ve glivenirligine

yonelik bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Tiikenmislik Olgegine Liskin Faktir Analizi ve Giivenirlik Analizi Sonnclar:

Tfadeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Duygusal Tiikenme Kisisel Bagar1 Duyarsizlagsma

Ozdegerler (eigenvalues) 5,518 3,985 2,945
Varyanst agtklama orant 25,084 18,113 13,385
Kimilatif varyans 25,084 43,197 56,582

Alt Boyut Giivenirligi (Cronbach’s Alpha) 0,914 0,850 0,800
Genel Olgek Giivenirligi (Cronbach’s Alpha) 0,829

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0,901 Bartlett testi:y2 =4833,968;  P=0,000

Tablo 1°deki faktor analizi sonuglarina gore, Kaiser-Meyer-Olkin degeri 6rneklem hacminin yeterligini
(KMO=0,901), Bartlett testi ise faktor analizinin uygulanabilirligini (¥2=4833,968; P<0,001) ortaya

koymustur.

Olgekteki duygusal titkenme alt boyutu, toplam varyansin % 25,084’ini agiklayan ilk faktér olmustur.
Ikinci faktor olan kisisel basart eksikligi boyutu toplam varyansin % 18,113%iinii aciklayan alt boyut olarak
belirlenmistir. Ugtincii faktér olan duyarsizlasma boyutu toplam varyansin % 13,385%ini agiklamaktadir. Bu
noktada, titkenmislik Slcegi icin genel givenirlik katsayist Cronbach’s Alpha «=0,829 olarak hesaplanmis
olup bu 6lgegi olusturan 3 alt boyut i¢cin de Cronbach’s Alpha katsayilarinin tamami «=0,70’in tzerinde

oldugundan, giivenilir oldugu goriilmektedir.

Bireysel Ozelliklere Iligkin Bulgular

Orneklem grubunu olusturan saglik calisanlarinin demografik bilgilerini igeren degiskenlere ait

frekans ve yiizde dagilimlart hesaplanmuistir.

Tablo 2. Arastimaya Dihil Edilen Saglik Calisanlarinin Demografik Ozelliklerine Iiskin Frekans ve Yiizde

Dagilimlar: (n=449)

Degiskenler Gruplar f % Degiskenler Gruplar f Yo
. Kadin 311 69,3 . . Memur 343 76,4
Cinsiyet Erkek 138 307 Istihdam Sekdi Sozlesmeli 106 236
25 yas ve altt 17 3,8 1 yildan az 12 2,7
Yas 26-34 yas 161 35,9 1-5yil 36 8,0
’ 35-44 yas 196 43,7 Meslekteki Toplam  6-10 yil 126 28,1
45 yas ve uzeri 75 16,7 Gorev Suresi 11-15 y1l 133 29,6
Lise 57 12,7 16-20 yil 60 13,4
Egitim Diizeyi On Lisans 90 20,0 20 yildan fazla 82 18,3
’ Lisans 287 63,9 1 yildan az 53 11,8
Lisansustl 15 33 1-5 y1l 86 19,2
Medeni Durum Evli 350 78,0 Kurumdaki Gorev  6-10yil 146 32,5
Bekar 99 22,0 Suresi 11-15 yul 81 18,0
Yok 105 234 16-20 yil 44 9,8
1 103 229 20 yildan fazla 39 8,7
Cocuk Sayist 5 194 432 - '
3 ve daha fazla 47 10,5 Ebe-Hemyire 215 47,9
llfuf_umdaki Saglik Hizmetleri 119 26.5
ozisyonu Stnifi ’
Genel Idari
Hizmetler Sinifi 115 25,6
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Arastirmaya katillan saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmekte olup dagilima
gore, katilanlarin % 69,34 (f=311) kadin calisanlardan olusmaktadir. Yaglarina gére dagilim incelendiginde,
% 43, 7’sinin (f=196) 35-44 yas araliginda oldugu, yine calisanlarin % 78inin medeni durumunun evli
oldugu ve katithmecilarin % 23,4’intin ¢cocugunun olmadigt geri kalan kesiminde ise en az bir tane ¢ocuk
sahibi oldugu gorillmektedir.

Calisanlar, egitim seviyelerine gore degetlendirildiginde % 63,9’luk (f=287) oran ile lisans
mezunlarinin daha yogun oldugu ve % 76,41tk bolimintn ise memur statlisinde istthdam edildigi
gorilmektedir. Calisanlar, meslekteki toplam gérev siireleri bakimindan ele alindiginda % 29,6’lik oran ile
11-15 yil arasinda goérev yapan personelin yogunlukta oldugu, mevcut kurumda gérev yapma stresi
bakimindan degerlendirildiginde ise % 32lik oran ile 6-10 yil arasinda caligma siiresi olan ¢alisanlarin
agithikta oldugu saptanmustir. Ayrica kurumdaki pozisyonu ebe-hemsire statlsiinde olanlarin sayist 215
olup tim katilimecilarin %47,9’luk oranini temsil etmektedir.

Tiikenmiglik Olgegine Yonelik Bulgular
Tablo 3. Tiikenmislik Olgegindeki Boyutlarm Karsilastirilmasina Yonelik Istatistikler

Tukenmiglik Olgegindeki Boyutlari X S.S. F P
Duygusal Ttkenme 2,76 a 0,84 233,873 0,000%*
Kisisel Basar 3,39 a 0,70
Duyarsizlagsma 2,19b 0,86

Tablo 3’te titkenmislik 6l¢egindeki boyutlarin karsilastirilmast amaciyla tek-fakt6tlii varyans analizi ve
farkliligin hangi alt boyutlar arasinda gerceklestigini ortaya koymak icin gerceklestirilen “Bonferroni” testi
sonuglart sunulmugtur. Buna gére tikenmislik Slgegine ait ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmigtir (P<0,001). Aritmetik ortalama degerlerine gére arastirmanin Grneklem grubundaki saglk
calisanlarinin diger boyutlara gore en ok kisisel basart eksikligi (x=3,39) boyutunu benimserken, orta
dizeyde duygusal tiikenme (X=2,76) boyutunu ve en az diizeyde duyarsizlasma (X=2,19) boyutunu
benimsedikleri gérilmistiir.

Tiikenmiglik Olgegindeki Alt Boyutlar ile Bireysel Ozelliklerin Iligkisine Yonelik Bulgular

Arastrma  kapsamunda yer alan saglk calisanlarinin  tikenmislik Slgegindeki alt boyutlarinin
tanimlayict Ozelliklere gére karsilastirilmasina yonelik; t testi (independent samples t test), varyans analizi
(one way ANOVA) ve Tukey HSD-Analizi yapilmistir.

Tablo 4. Tiikenmislik Olgedindeki Alt Boyutlarm Cinsivete Gire Karsilagtirimast

Tukenmisglik Olgegindeki Boyutlar1 Cinsiyet X S.S. t P
. Erkek 2,64 0,78 1,852 0,065
Duygusal Tiikenme Kadin 2.80 0.86
.. e Erkek 3,42 0,73 -0,652 0,515
Kisisel Basar1 Eksikligi Kadin 3,37 0.69
D il Erkek 2,26 0,91 -1,144 0,253
; m
uyarsiziasma Kadin 2,15 0,84

Tablo 4’te yer alan t testi sonuclarina gore, duygusal titkenme (P=0,065; P>0,05), kisisel basart
eksikligi (P=0,515; P>0,05) ve duyarsizlasma (P=0,253; P>0,05) alt boyutlarinda cinsiyetlere gére anlaml
farkliliklar tespit edilememistir.

Tablo 5. Tiikenmislik Olgegindeki Boyutlarm Yaslara Gire Karsilagtirilmast

Tiikenmiglik Olgegindeki Meslekteki Toplam -

Boyutlari Gorev Siiresi X S8 F P Tukey
25 yas ve altt 2,88 0,64 3,803 0,010% 1-4
Duygusal Tukenme igji ;Zi ;:;2 8:22
45 yas ve lzeri 2,48 0,82
25 yas ve alt 325 0,37 3,132 0,025* 2-4
Kisisel Bagart Eksikligi ig’ji ziz gig 82;
45 yas ve uzeri 3,58 0,82
25 yas ve altt 2,45 0,78 1,842 0,139
Duyarsizlasma 26-34 yas 2,28 0,86
i y 35-44 yas 2,12 0,84
45 yas ve uzeri 2,09 0,93
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Tablo 5’te yer alan tek yonli varyans analizi sonuclarina gére duygusal tiikenme (P=0,010; P<0,05) ve
kisisel basart eksikligi (P=0,025; P<0,05) alt boyutlarinda anlamli farkldiklar tespit edilmistir. Ancak
duyatsizlasma alt boyutunda ise (P=0,139; P>0,05) anlaml bir farklilik bulunamamistir.

Tablo 6. Tiikenmislik Olgedindeki Boyutlarmn Egitim Diizeyine Gire Karsilastirimas:

Titkenmislik Olgegindeki Egitim X S.S. F P Tukey
Boyutlar1 Diizeyi

Lise 2,62 0,92 1,886 0,131 -
Duygusal Tikenme ](?izlaiisans ;’gg 8’22
Lisansusti 2,85 0,85

Lise 3,58 0,66 4,947 0,002* 1-3

Kisisel Basart Eksikligi Eg‘;jam ;gg 8;8 >3
Lisansusti 3,64 0,36

Lise 2,22 0,96 0,467 0,705 -
D I On Lisans 2,14 0,98

rarsizlagm

vyarsizasta Lisans 2,18 0,83
Lisansusti 2,41 0,95

Egitim diizeyine gore tek yonlii varyans analizi sonuglart Tablo 6’da yer almaktadir. Bu bulgulara gére,
duygusal tukenme (P=0,131; P>0,05) ve duyarsizlasma (P=0,705; P>0,05) alt boyutlarinda anlamh bir
farkhilik bulunamamistir. Ancak kisisel bagari eksikligi (P=0,002; P<0,05) alt boyutunda anlamh bir farkliik
tespit edilmistir.

Tablo 7. Tiikenmislik Olgedindeki Boyutlarimn Medeni Durnma Gire Karsilastiribmas:

. T S . Medeni X S.S. t P

Tukenmiglik Olcegindeki Boyutlari Durum
. Evli 2,74 0,89 -0,634 0,526

Duygusal Tikenme Bekir 2.80 0.83

- I Evli 3,40 0,71 0,720 0,472
Kisisel Basar1 Eksikligi Bekar 334 0.68
Duvarsizas Evli 2,14 0,86 -1,992 0,047*

uyarsiziasma Bekar 234 0,86

Tikenmislik oSlgegindeki alt boyutlarin medeni duruma gore karsilastirilmasma yonelik bagimsiz
orneklemler icin t testi sonuglart Tablo 7’de yer almaktadir. Buna gére, duyarsizlasma (P=0,047; P<0,05)
alt boyutu icin anlaml bir farklilik gézlemlenirken duygusal tikenme (P=0,526; P>0,05) alt boyutu ile
kisisel bagart eksikligi (P=0,472; P>0,05) alt boyutunda medeni duruma gore anlaml bir farkhilik tespit
edilememistir.

Tablo 8. Tiikenmislik Olgegindeki Boyutlar: Cocnk Sayisina Gore Kargilagtirimasi

T“ke“m]?i‘;‘ugiffgmdek‘ Cocuk Says X S.S. F P Tukey

Yok 2,83 0,82 0,639 0,590 -
. 1 2,73 0,85
Duygusal Tiikenme 5 2.76 0.85
3 ve daha fazla 2,63 0,85

Yok 3,31 0,66 1,486 0,218 -
Kisisel Basar1 Eksikligi ; ?{ig 8:32
3 ve daha fazla 3,57 0,74

Yok 2,36 0,88 1,964 0,119 -
Duyarsizlagma ! 212 0.79
2 2,14 0,88
3 ve daha fazla 2,13 0,87

Tablo 8de yer alan tikenmislik 6lcegindeki alt boyutlarin ¢ocuk sayilarina gére karsilastirilmasinda
anlamlt bir farkllik bulunamamistir.
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Tablo 9. Tiikenmislik Olgegindeki Boyutlarmn Lstibdam Sekline Gire Karsilastirilmast

Tiikenmislik Olgegindeki Boyutlart Isgi‘l‘:l“i‘m X S.S. t P
., Memur 2,76 0,83 0,196 0,844
Duygusal Tiikenme Sozlesmeli 2,74 0,87
. o Memur 3,38 0,73 0,519 0,604
Kisisel Basart Eksikligi Szlesmeli 342 0.61
5 1 Memur 2,17 0,83 70,896 0371
yarsizlasm:
uyarsiziastia Sozlesmeli 2,25 0,96

Tikenmislik dlcegindeki alt boyutlarin istthdam sekline gore karsilastirilmasinda Tablo 9°da yer alan t
testi sonuclarina gore anlaml bir farklilik tespit edilememistit.

Tablo 10. Tiikenmislik Olgedindeki Boyntlarin Meslekteki Toplam Girev Siiresine Gire Kargilastirilmast

Tiikenmislik Olgegindeki

Meslekteki

Boyutlart Toplsafn 96rev X S.S. F P Tukey
iiresi

Duygusal Tikenme 1 Yildan Az 2,32 0,81 1,551 0,173 -
1-5Y1l 2,86 0,65
6-10 Y1l 2,78 0,81
11-15 Y 2,79 0,85
16-20 Yil 2,86 091
20 Yildan Fazla 2,60 0,88
1 Yildan Az 3,59 0,65 5771 0,000 2-6
1-5 Y1l 313 0,60 3-6

.. e 6-10 Y1l 3,32 0,69 4-6

Kisisel Basar1 Eksikligi 11-15 Vil 331 0.68 5.6
16-20 Yil 334 0,71
20 Yildan Fazla 373 0,69
1 Yildan Az 2,23 0,87 2,327 0,042* 2-6
1-5Yil 2,40 0,78

D L 6-10 Y1l 2,23 0,87

Hyarsiziasma 11-15 Yil 2,2 0,89

16-20 Yil 2,25 0,75
20 Yildan Fazla 1,91 0,89

Tikenmislik Slgegindeki alt boyutlarin meslekteki toplam gorev siiresine gore karsilagtirilmasina
yonelik tek yonli varyans analizi sonuglart Tablo 10’da sunulmustur. Bu bulgulara gore, kisisel bagart
eksikligi (P=0,000; P<0,05) ve duyarsizlasma (P=0,042; P<0,05) alt boyutlar1 icin anlamli bir farkldik
goriliirken, duygusal tikenme (P=0,173; P>0,05) alt boyutu i¢in anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Tablo 11. Tiikenmislik Olgegindeki Boyutlarin Kurumdaki Girev Siiresine Gire Kargilagtirilmas

Tukenmiglik Olgegindeki Kurumdaki _
B§oyutla§1 ¢ Gorev Siiresi X S-S. F P Tukey

1 Yildan Az 2,74 0,84 1,095 0,363 -
1-5 Yil 2,73 0,84

Duygusal Tiikenme ? 11‘? 5Y \1}11 g:;g 8ig§
16-20 Y1l 2,84 0,90
20 Yildan Fazla 2,50 0,80
1 Yildan Az 3,36 0,59 4,176 0,001* 1-6
1-5 Yil 3,31 0,72 2-6

Kisisel Basar1 Eksikligi ?—11_(1)5&7 ;lﬂ 2:2? 8:23 1:2
16-20 Y 3,45 0,56
20 Yildan Fazla 3,86 0,63
1 Yildan Az 2,23 0,83 1,251 0,284 -
1-5 Yil 2,29 0,85

Duyarsizlasma 6-10 Y1l 2,15 0,86
11-15 Y1l 2,19 0,89
16-20 Y 2,29 0,81
20 Yildan Fazla 1,91 0,92
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Tukenmislik 6lcegindeki alt boyutlarin kurumdaki gbrev siirelerine gore karsilastirilmasina yonelik tek
yonli varyans analizi sonuglari Tablo 11°de sunulmustur. Bu bulgulara gére, kisisel basart (P=0,001;
P<0,05) alt boyutu icin anlamli bir farklihk gorilirken duygusal tikenme (P=0,363; P>0,05) ve
duyarsizlasma (P=0,284; P>0,05) alt boyutlari icin anlamli bir farkliik tespit edilememistir.

Tablo 12. Tiikenmislik Olgedindeki Boyntlarin Kurumdaki Pogisyonuna Gire Karsilastirilmasi

Tukenmiglik
Olgegindeki Kurumdaki Pozisyon X S.S. F P Tukey
Boyutlar1

Ebe-Hemsire 2,97 0,83 16,265 0,000* 1-2,3
Duygusal Tikenme Saglk Hizmetleri Sinifi 2,46 0,78 2-1

Genel Idari Hizmetler Stnifi 2,66 0,81 3-1

Ebe-Hemsire 3,42 0,66 0,551 0,577 -
Kisisel Basar1 Eksikligi ~ Saglik Hizmetleri Sinufi 3,35 0,71

Genel Idari Hizmetler Stnifi 3,36 0,76

Ebe-Hemsire 2,22 0,83 2,672 0,070 -
Duyarsizlasma Saglhk Hizmetleri Sinifi 2,03 0,86

Genel Idari Hizmetler Stnifi 2,27 0,90

Tikenmislik 6lcegindeki alt boyutlarin kurumdaki pozisyonuna gore karsilastirilmasina yonelik tek
yonli varyans analizi sonuglart Tablo 12°de sunulmustur. Buna gore, duygusal tiitkenme (P=0,000; P<0,05)
alt boyutu icin anlamli bir farklilik goriilirken kisisel basart eksikligi(P=0,577; P>0,05) ve duyarsizlasma
(P=0,284; P>0,05) alt boyutlari i¢in anlamh bir farklilik tespit edilememistir.

Tartigma

Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Tip Dernekleri tarafindan Subat 2003’te Berlin’de, gerceklestirilen
forumda tip meslek ¢alisanlart arasinda tikenmisligin giderek arttigt ve bu durumun sadece hekimleri degil
sunulan saglik hizmetinin kalitesini ve hasta bakimini da etkileyen bir durum oldugu bildirilmistir (WHO,
2002). Diizenlenen forumdan hareketle bu ¢alismada, Samsun ilinde bulunan bes kamu hastanesinde gérev
yapan saglk calisanlarinin tikenmislik (duygusal tikenme, duyarsizlasma, kisisel basart) diizeyleri ve
tanumlayict 6zellikleri degerlendirilmeye calisimistir. Bu amagla ¢alisanlarin titkenmislik diizeyleri “Maslach
tikenmislik Slcegi” ile Olciilmustiir. Arastirma sonucunda saglik calisanlarinin tikenmiglik dizeyleri
ortalamalari, duygusal tiikenme igin 2,76; kisisel basart eksikligi icin 3,39 ve duyarsizlasma igin 2,19 olarak
bulunmusgtur. Arastirmada duygusal titkenme, kisisel basar1 eksikligi ve duyarsizlasma arasinda anlaml iligki
bulunmugtur. Aritmetik ortalama degerlerine gbre arastirmanin 6rneklem grubundaki saglik calisanlarinin
diger boyutlara gbre en cok kisisel bagari eksikligi (x=3,39) boyutunu benimserken orta diizeyde duygusal
tikenme (X=2,76) boyutunu ve en az dizeyde duyarsizlasma (X=2,19) boyutunu benimsedikleri
gorulmistir.

Arastrmanin  6ncelikli amact olan saghk calisanlarinin  tikenmislik diizeylerinin  belirlenmesi
noktasinda tikenmislik “vardir” veya “yoktur” gibi ifadelerin yerine; yiksek, orta ve distk tikenmiglik
diizeyi seklinde ifadelerin kullanilmast gerekmektedir. fadelere ait puanlamada 5’in en yiiksek diizeyi ifade
ettigi degerlendirildiginde, arastirma kapsamindaki saglik calisanlarinin tikenmislik dizeylerinin orta
seviyede oldugu gorilmektedir. Bagka bir ifade ile 6rneklem igerisindeki saglik calisanlart orta seviyede bir
tikenmislik diizeyine sahiptir. Saglik kurumlarinin ve burada gbrevli olan personelin toplum icin ne kadar
o6nemli bir hizmeti yerine getirdigi distiniildiglinde ortaya ctkan sonucun saglk hizmeti sunumu kalitesi
acisindan Uziicli bir durumda oldugu ifade edilebilir.

Arastrmanin diger bir amacy; saglik calisanlarinin tikenmislik diizeylerinin cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, istthdam sekli, meslekte toplam ¢alisma stiresi, kurumdaki toplam
calisma stresi ve saglk kurumundaki pozisyonu gibi degiskenlere gore farklilasip farklagsmadiging
belirlemektir. Bu alanda yapilan calismalar tikenmisligin kisisel, toplumsal ve mesleki acidan bircok
faktorden etkilendigi, bireysel 6zelliklerden kaynakli etkenlerin tiikenmisligi etkileyen faktorler oldugunu
ortaya koymaktadir (Oztiirk, Cetin, Yildiran, Tiirk ve Fedai, 2012; Yavuzyilmaz, Topbas, Can ve Ozgiin,
2007).

Arastirma bulgularina bakildiginda, cinsiyet degiskeninin tikenmislige anlamli bir etkisi olmadigt
gorilmektedir. Ergin (1993), cinsiyetin 6nemli bir tikenmislik degiskeni oldugunu; duyarsizlasma alt
boyutunun iki cinsiyette farkli olmasa da kadinlarda duygusal titkenmenin daha fazla oldugunu, erkeklerin
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ise kisisel basart eksikligi duygusunda azalmayi daha fazla yasadigini bildirmektedir (Ergin, 1993).
Schweitzer’in (1994) gen¢ hekimler tizerinde yapmis oldugu bir calismada ise cinsiyetler arasinda fark
gozlenmemistir. Bu konudaki genel goris, kadinlarin cinsiyet rolleri geregi karsilarindaki insanlart daha
fazla gbzetmeleri ve 6nem vermelerinin, duygusal tiikenmelerini artirdigs bi¢imindedir (Schweitzer, 1994).
Yaman ve Urgan (2002), aile hekimligi asistan hekimlerinin tiikenmislik algilamalari Gzerine yaptiklari
aragtirmada ¢ tikenmisglik boyutu acisindan cinsiyete gére anlamli farkliik bulamamistir (Yaman ve
Urgan, 2002). Aritmetik ortalamalardaki farkhiliklara gore, duygusal tiikenme kadinlarda erkeklerden daha
fazla olurken kisisel bagari eksikligi ve duyarsizlasmanin erkeklerde daha fazla oldugu gérilmektedit.
Cinsiyet degiskeninin tikenmislik tzerinde farklilik olusturup olusturmadigt tartismali bir konudur.
Literatiirde bu degiskenin tikenmisligi etkiledigine dair bulgular olmakla birlikte, bunun karsit1 bulgularda
yer almaktadir. Maslach, Jackson (1985) ve Greenglass, Burke’'un (1987) yapmis olduklart arastirmalar
sonucunda tiikenmislik dizeyi icin cinsiyet degiskeninin ciddi derecede 6nemli bir yordayict olmadigt
belirtilmistir. Erkek ve kadin calisanlar arasindaki farkin ¢ok az olmast nedeniyle 6nemli yorumlarin
yapilmamasi gerektigi vurgulanmaktadir (Sayl vd. 1997, s. 75; Pelit ve Turkmen, 2008, s. 131). Bu
calismada tikenmislik dizeyleri bakimindan cinsiyet degiskeninin c¢ok az bir etkisi olmasi arastirma
kapsamindaki kurum ici faktorlerin kadin ve erkek saglhk calisanlarini esit Slclide etkilediginin gdstergesi
olabilir.

Yas degiskenine gore ortaya cikan sonuglar degerlendirildiginde, duygusal tikenme ve kisisel bagari
eksikligi icin anlamlt bir farklilik oldugu gorilmektedir. Duygusal tiikenmenin geng yastaki ¢alisanlarda
daha yuksek ve kisisel basart eksikliginin ise ileri yastaki calisanlarda daha yogun bir sekilde hissedildigi
saptanmaktadir. Bunun nedeni olarak ileri yastaki calisanlarin tecriibelerinin de etkisi ile genc yagtaki
calisanlara nazaran daha deneyimli, olgun ve sabirlt olmalari nedeni ile tiikenme duygusuna kars: bir direng
olusturmalaridir. Buna ek olarak ileri yaslarda kazanilan 6nemli gérev ve sorumluluklarin tikenme
duygusunu azalttig1 distinilmektedir. Bu arastirmada ortaya ¢ikan bulgulari destekleyen goriisler literatiirde
yer almaktadir (Maslach ve Jackson, 1981; Lee ve Ashford, 1993; Ergin, 1995; Izgar, 2001).

Goldberg ve arkadaglart (1996) tarafindan yapian arastirmada, yas ve calisma yilt sayisinin
tikenmisligin 6nemli bir belirleyicisi olmadigt tespit edilmistir. Turk Tabipler Birligi tarafindan yapilan bir
calismada 35-44 yas grubu hekimlerde duygusal tikenme puant daha fazla bulunmus ve 25-34 yas
grubunda duyarsizlasma puanmin en yiksek oldugu, yas arttikca duyarsizlasma puaniin  azaldig
gorilmistiir (Aslan vd. 2005). Oztiirk’iin calismasinda da geng ve gérev siiresi kisa olan hekimlerin
titkenmislik puanlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Oztiirk, Cetin, Yildiran, Tiirk ve Fedai, 2012).
Baska bir calisgmasinda ise yas arttikca duyarsizlasma ve duygusal tikenme puanlarinin azaldig
belirlenmistir. Tim bu ¢alismalar geng hekimlerin titkenmeye daha yatkin oldugunu gdstermektedir. Bu
calismada da yasla birlikte duygusal ve toplam tikenmislik puanlarinin azaldig gosterilmistir (Bugdayct vd.
2004, s. 307).

Aragtirmadan elde edilen bulgular neticesinde egitim diizeyi degiskeni icin kisisel basari eksikligi
acisindan anlaml bir farklilik tespit edilirken duygusal tiikenme ve duyarsizlasma icin bir farklilik
bulunamamustir. Kisisel bagart eksikliginin en yogun hissedildigi grup olarak lisanststii mezuniyetine sahip
saglik calisanlarinin oldugu gorilmektedir. Aritmetik ortalamalar Gizerinden bir degerlendirme yapildiginda
duygusal tikenmenin tim egitim diizeyleri igin birbirine ¢ok yakin puanlar ortaya ¢ikarmasi nedeni ile
kesin bir yoruma ulagtlmamaktadir. Bunun yaninda duyarsizlasma hissi, yine lisansiistii mezunu olan saglik
calisanlarinda daha fazla gézlemlenmistir. Egitim diizeyinin tikenmisligin alt boyutlarina etkisi ile ilgili
literatiirde celiskili sonuglara ulagildigt goriilmektedir. Calismalarin bir béliminde tikenmislik ile egitim
diizeyi arasinda ters bir iliski oldugu sonucuna varilirken diger bir béliminde ise egitim dizeyi arttikca
tilkenmisliginde arttig1 sonucuna ulaslmistir (Cimen ve Ergin, 2001; Maslach vd. 2001). Bu ¢alismada
egitim dlzeyi yiksek olan saglik calisanlarinda kisisel basart eksikligi hissinin daha fazla oldugu
gorilmektedir.

Saglik calisanlarinin medeni durumunun tikenmisligi etkileyen faktorler arasinda yer aldigint belirten
calismalar bulunmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981, s. 111; Cordes ve Dougherty, 1993, s. 632). Medeni
duruma iligkin yapilan karsilastirmada duyarsizlasma icin anlamli bir farklilik gézlemlenirken duygusal
tilkenme ve kisisel bagari eksikligi acisindan anlamh bir farklidik tespit edilememistir. Bekar olanlarin evli
olanlara gére duyarsizlasma hissini yogun olarak yasadigt goriilmektedir. Duyarsizlasma alt boyutu icin
aritmetik ortalamalar incelendiginde; sorumluluk alanlart evli olan calisanlara kiyasla daha dar olan bekar
calisanlarin duyarsizlasma diisiincesinin daha yiiksek oldugu séylenebilir. Bulgularin aritmetik ortalamalar
acisindan duygusal tiikenme ve duyarsizligi ele alindiginda bekar olanlarin evlilere oranla duygusal tikenme
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yasadigi, evlilerin ise bekarlardan daha cok kisisel basatt eksikligi hissettigi goriilmektedir. Evli olan saglik
calisanlarinin bekarlara gére daha fazla sorumluluk sahibi olmalari, islerine ve kuruma olan bagliliklari
acisindan aidiyet duygusunun daha fazla gelismis oldugu diistintlebilir. Ayrica evli bir insanin kigisel bagatt
eksikligi dustincesi ve bu yénde emek harcamast sorumluluklarinin geregi ile oldugu dustinildiginde evli
olan ¢alisanlarin duygusal tikenme ve duyarsizlasma gibi disiincelere karst bir direng gelistirdigi
varsayilabilir. Bazi calisgmalarda titkenmislige etkisi bakiminda medeni durumun 6zellikle duygusal tikenme
alt boyutu tizerinde etki ettigine dair sonuglara ulasilmistir (Ramires vd. 1996).

Arastirma kapsaminda ¢ocuk sayilarina ait anlamli bir farkliik bulunamamustir. Ancak bekar olan
saglik calisanlarinda oldugu gibi ¢ocugu olmayanlarda duyarsizlasmanin daha fazla oldugu, kisisel basart
eksikliginin ise birden fazla ¢ocugu olan calisanlarda arttig1 gériilmektedir. Ozetle medeni durum ve cocuk
sayisinin benzer yonde etki ettigi sOylenebilir. Ortaya ¢ikan bulgular, literatirdeki diger arastirmalarla
benzerlik gstermektedir (Maslach vd. 1981; Lee ve Ashford, 1993).

Ciper’e (20006) gore; Bekarlarin evlilere ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin ¢ocuk sahibi olanlara oranla daha
yogun diizeyde tikenmislik hissi yasadiklar1 gortlmektedir. Calismalar, duygusal tikenme hissini daha
yogun oranda yagayanlarin hi¢c evlenmemis, bosanmis ve evli fakat cocuksuz kisilerin oldugu
gorilmektedir. Ttlkenmisligin etkilerinin daha az gorildigi kisilerin 6zellikle aile sahibi olan caliganlar
oldugunu ve bireyin ailesi tarafindan sosyal bir destege sahip olabilmesinin énemli oldugu aciklanmaktadir.

Saglik calisaninin hangi statii ile istthdam edildigi de titkenmiglik agisindan énemli bir degisken oldugu
ve tikenmislik diizeylerini etkiledigi gesitli arastirmalarda tespit edilmistir. Akbolat ve digetleri (2008)
tarafindan yapilan calismada memur statiisinde gorevlendirilen saglik calisanlarinin  tiikenmislik
dizeylerinin sozlesmeli calisanlara oranla daha ytksek oldugu tespit edilmistir. Memur kadrosundaki
calisanlarin glinlerinin iyi ge¢medigini ve baslarinin dertte oldugunu distindikleri ve gelecege dair umutlu
olmadiklari belirtilmistir. Ancak bu arastirmanin bulgularina gore tikenmislik 6lcegine ait alt boyutlar
arasinda anlaml bir farklilik tespit edilememistir. Bunun nedeni olarak saglik alaninda sézlesmeli olarak
calisan personel ile memur olarak ¢alisan personelin 24.12.2017tarihli KHK696 (KHK696, 2017) ile ayni
6zlik haklar kazanmasinin etkisi olabilecegi diisiniilmektedir.

Cesitli arastirmalarda meslekteki toplam c¢alisma sitiresi ve kurumdaki toplam calisma siiresi ile
tiikenmislik arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu gesitli calismalarda gosterilmistir (Tugrul ve Celik, 2002;
Kirlmaz, Celen ve Sarp, 2003; Cemaloglu ve Erdemoglu, 2007). Bireysel 6zellik bakimindan bu ¢alismada,
kisisel basari eksikligi ve duyarsizlasmanin anlaml bir farklilik olusturdugu fakat duygusal tikenme
acisindan bir farklilk olmadigi gbriilmektedir. Her iki degisken icin kisisel basart eksikliginin 6nemli bir
etki yarattig1 goriliitken en az ve en ¢ok calisma siiresine sahip calisanlarda daha yogun gorilmektedir.
Daha actk bir ifade ile tecriibeli ve tecriibesiz olanlarin kisisel basart eksikligini daha fazla yasadig
gorilmektedir. Diger yandan meslek hayatinin sonunda olanlarda ise duyarsizlasma hissinin en az oldugu
gorilmektedir. Akbolat ve Isitk (2008) tarafindan yapilan arastirmada yirmi yildan fazla stre c¢alisan
bireylerin gelecege dair umutlarini kaybettikleri ve kendilerini kapana kisilmis gibi hissettikleri ifade
edilmistir. Buna ek olarak, bir diger calismada meslekte ¢alisma siiresi ile duyarsizlasma puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve azalan bir iliski bulunmustur (Kayavd. 2007).

Saglik kurumlarinda calisanlar kurumdaki pozisyon ve sorumluklarina gore gruplandirildiginda sadece
duygusal tikenme alt boyutu icin anlaml bir farklihk goriilmektedir. Duygusal tikenmenin daha ¢ok ebe
ve hemsireler tarafindan yagandigi gérilmektedir. Ebe ve hemsirelerin siirekli olarak hastalarla iletisim
halinde oldugu, hata yapma sanslarinin diger katdimcilara oranla daha az oldugu dustnuldiginde ebe-
hemsire grubunda gbrev yapan saglik calisanlarinin duygusal tikenme disiincesine sahip olmasinin gérev
tanimlarindaki sorumluluk ve yiiksek risk faktoriiniin fazla olmasindan kaynaklandigi séylenebilir.
Tikenmislik dizeyine unvanlarin genel bir etkisinin olmadigini ancak hemsirelerin daha mutsuz oldugu,
kendilerini fiziksel olarak daha gilicsiiz ve bitkin hissettiklerini tespit eden c¢alismalar bulunmaktadir
(Akbolat ve Isik, 2008, s. 250). Bu sonuctan hareketle hemsirelerin tikenmislik diizeylerinin diger grup
calisanlara gére daha ytliksek oldugu distintilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Saglik calisanlari, gbrevlerinin geregi olarak hem caligma arkadaslart hem de hizmet sunduklar
hastalar ile yogun iletisim kurmak zorunda olduklari yitksek tempolu bir is ortaminda ¢aligmaktadirlar. Bu
ortam icerisinde kendilerini rahat, huzurlu ve mutlu hissetmeleri, Gstlendikleri agir sorumlulugun geregi
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olarak kisisel bagar1 hissi agisindan tatmin olmalar gerekmektedir. Saglik calisanlarindan Gzverili ve kaliteli
bir saghk hizmeti sunumu beklemek icin, duygusal acidan konforlu, kisisel basari seviyesi yiksek ve
sorumlu oldugu gérev ve bireylere karst duyarlt bireylerden olusan bir ¢alisma ortamu gereklidir. Bundan
dolayidir ki saglik calisanlarinin mesleki tikenmislik dizeyinin belli periyotlarda arastirilmasi hem bireysel
hem de 6rgiitsel olarak 6nemli bir inceleme alant haline gelmistir.

Samsun ili sinirlart ig¢inde saglik hizmeti sunmakta olan kamu hastanelerinde gorevli saglik
calisanlarinda bireysel degiskenlerin tiikenmislik dizeyine olan etkisi degerlendirildiginde ¢alisanlar
arasinda titkenmislik sendromunun bulundugu ve orta seviyede oldugu gérilmektedir. En temel noktada,
tikenmislik dizeyinin asgari seviyeye disiiriilmesi icin calisanlarin bir deger olarak gorildigi hissinin
olusmasinda gerekli adimlarin atilmasi, kurum ve toplum icin deger olarak kabul edildikleri ve saglik
hizmetinin verilmesinde her ¢alisanin ekibin bir parcast olduguna dair inancinin tam olmasi gerekmektedir.

Calismadan elde edilen sonuclara gore, sozii edilen saglik calisanlarinda cinsiyet, ¢ocuk sayist ve
istihdam seklinin tikenmislik diizeylerini etkilemeyen bireysel degiskenler oldugu gérilmistir. Bunun
yaninda yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslekteki toplam ¢alisma siiresi, kurumdaki toplam gorev
stresi ve kurumdaki pozisyonun ise etkileyen degiskenler oldugu tespit edilmistir.

Tikenmisligi ve alt boyutlarini etkileyen degiskenlere ait sonuglara bakildiginda;

1. Duygusal tiikenmislik hissinin 25 yas ve alt1 bireylerde yogun olarak hissedildigi ancak 45 yas ve
tzerinde olan bireylerde ise en alt seviyede oldugu, kisisel basart eksikligi hissi icin durumun
duygusal tilkenmenin tam tersi oldugu,

2. Egitim dizeyinin etkiledigi kisisel basart hissinin en yogun hissedildigi lisansiisti mezunu olan
calisanlarken bu durumun en az hissedildigi grubun lisans mezunu olan ¢alisanlarda oldugu,

3. Tikenme hissini medeni durumun etkiledigi ve bekar calisanlarin evli olanlara kiyasla daha fazla
duyarsizlastigy,

4. Meslekteki toplam gérev siiresinin kisisel basari eksikligi hissini etkiledigi, bu hissin 20 yildan
fazla calisanlarda daha yogun, 1-5 yil arasinda meslege yeni basladigi kabul edilen grupta ise en az
hissedildigi ve bunun yaninda duyarsizlasma hissinin tam tersi yonde hissedildigi,

5. 20 yildan daha fazla stredir ayni kurumda ¢alisanlarin kisisel bagart eksikligi hissini en az yasadig,
kurumda 16-20 yil arast ¢alisan kisilerin ise daha yogun hissettigi,

6. Kurumdaki pozisyonu bakimindan duygusal titkenme hissini en yogun sekilde yagayanlarin ebe-
hemsire sinifina dahil olan ¢alisanlar oldugu gériilmektedir.

Bu sonuglardan hareketle tikenmiglik dizeyinin asgari seviyeye dustriilmesi i¢in su Oneriler ileri

strtlebilir;

1. Tikenmislik diizeyi yliksek olan ebe-hemsire grubunda gbrev yapan calisanlarin ¢alisma ortamlari
ve i yukintn uygun sekilde diizenlenmesi, is kaynaklt nedenlerle meydana gelen stresi azaltmak
amaciyla tiikenmislik ile basa ¢ikma konusunda egitim verilmesi,

2. Hastalarla saglikli iletisim ve dogru empati kurmalari icin 6zellikle meslege yeni baslayan geng
yastaki calisanlarin duyarliligini arttirmak adina uygun egitimlerin verilmesi,

3. Cabsanlara gérev ve sorumluklar ile ilgili olarak gerekli hizmet ici egitimlerle sorumluluklarina
uygun olarak calisma diizeni, ¢alisanin gbrevin gerekliliklerini anlamast ve buna gbre beklentilerini
belirlemest agisindan yardimect olacaktir.

4. Tukenmislik sendromu saglik calisanint bireysel olarak etkilerken bulunduklart kurumu ve hizmet
sunma sorumluluklarini da etkilemektedir. Bu nedenle, calisanlarin titkenmislik diizeylerini
belirlemek adina gerekli calismalarin yapilarak gereken 6nlemlerin basta kurum olmak tizere saglik
calisanlari ile ortak olarak hayata gecirilmesi gerekmektedir. Bu gereklilik saglik kurumlarinda
sunulan hizmetin kalitesini dogrudan etkiledigi icin ¢alisanlarin motivasyon kaynaklarin,
beklentilerini, stres nedenlerini ve psikolojik durumlarint gézlemlemek 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismada ortaya konulan sonuglar, Ttrkiye’deki tim saghk calisanlarini kapsamamaktadir. Saglik
hizmeti sunumunda faaliyet gésteren tim kamu ve 6zel kuruluslarda gérev yapmakta olan calisanlarin
tikenmislik diizeyleri ve tikenmislik dizeylerini etkileyen diger faktOrler Uzerine genis kapsamli
aragtirmalarin yapilmast hem literatlire katkt saglayacak hem de saglik calisanlarinin insan kaynagi olarak
daha verimli ¢alistirilmasina yardimect olacaktir.
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Etik Beyan

“Saghk Calsanlarmm Tiikenmislik Diizeyleri ile Demografik Ozellikleri Arasindaki Iliski -Samsun Ui Ornegi-”
baslikli calismanin yazim siirecinde bilimsel, etik ve alinti kurallarina uyulmus; toplanan veriler tizerinde
herhangi bir tahrifat yapilmamus ve bu ¢alisma herhangi baska bir akademik yayin ortamina degerlendirme
icin génderilmemistir.

Kaynakga

Akbolat, M. ve Isik, O. (2008). Saglik calisanlarinin titkenmislik diizeyleri: Bir kamu hastanesi 6rnegi. Hacettepe Saghk
Idaresi Dergisi, 11(2), 229-254.

Akbolat, M., Isik, O. ve Karadag, M. (2008). Tikenmislik ve 6rgiitten ayrilma ile ilgili ttbbi sekreterler Gizerinde
ampirik bir ¢alisma. 7. Ulusal Biiro Yonetimi ve Sekreterlik Kongresi (s. 393—4006). Trabzon: Karadeniz Teknik
Universitesi Besikdiizii Meslek Yiiksekokulu.

Aslan, D., Kiper, N., Karaagaoglu, E., Topal, F., Gidik, M. ve Os, C. (2005). Tiirkéye'de tabip odalarina kayitls olan bir
grup hekimde tikenmiglik sendromu ve etkileyen faktirler. Ankara: Tirk Tabipler Birligi Yayinlart.

Asan, O. ve Aydin, M. (2006). Orgiitsel davranss (1. Baski). Ankara: Arikan Yayim.

Beemsterboer, J. ve Baum, J. (1984). Burnout: Definitions And Health Care. Social Work in Healthcare(10), 97-110.

Borkowski, N. (2005). Stress in the workplace and stress management. In N. Borkowski (Edt.). Organizational bebavior
in health care (pp. 231-269). Sudbury, Massachusetts: Jones and Bartlett Publishers.

Bugdaycy, R., Kurt, A., Sasmaz, T. vd. (2004). Mersin ilinde gérev yapan hekimlerde ruhsal tikenmislik durumu ve
etkileyen faktorler. 93 Ulnsal Halk Saghg Kongresi Bildiri Ozet Kitab: (s. 307). Ankara: Hacettepe Universitesi.
Cemaloglu, N. ve Erdemoglu S$ahin, D. (2007). 6gretmenlerin mesleki tiikenmislik dizeylerinin farkli degiskenlere

gore incelenmesi. Kastamonn Egitim Dergisi, 15(2), 465-484.

Cordes, C. ve Dougherty, T. (1993). A review and an integration of research on job burnout. Acadeny of Management
Review, 18(4), 621-656.

Cagliyan, Y. (2007). Tiikenmislik sendrommu ve is doyumuna etkisi (devlet ve vaksf diniversitelerindeki akadenisyenlere yonelike bir
aragtirma (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Kocaeli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kocaeli.

Capri, B. (2006). Titkenmislik 6lceginin tiirkge uyarlamast: gecerlilik ve givenirlik calismast. Mersin Universitesi, Egitim
Fafkiiltesi Dergisi, 2(1), 62-77.

Cimen, M. ve Ergin, C. (2001). Turk silahli kuvvetleri saglk personelinin tikenmislik diizeylerinin incelenmesi.
Giilhane Tip Dergisi, 43(2), 169-176.

Ciper, A. (2000). Tiikenmislik sendromn higmet kalitesine etkisi ve ¢agr merkegi uygnlamas: (Yayinlanmamus Yiksek Lisans
Tezi). Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, Istanbul.

Dikmetas, E., Top, M. ve Ergin, G. (2011). Asistan hekimlerin tikenmislik ve mobbing dizeylerinin incelenmesi.
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22(3), 137-149.

Ergin, C. (1993). Doktor ve hemsirelerde tiikenmislik ve maslach tiikenmislik 6lceginin uyarlanmasi. VI Ulnsal
Psikoloji Kongresi Bilimsel Caligmalar: (s. 143 - 160). Ankara: Turk Psikologlar Dernegi Yayini.

Ergin, C. (1995). Akademisyenlerde tiikenmislik ve gesitli stres kaynaklarinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi Dergisz, 12(1-2), 37-50.

Friberg, T. (2009). Burnout: From popular culture to psychiatric diagnosis in. Culture, Medicine and Psychiatry, 33(4),
538 -558.

Goldberg, R., Boss, R., Chan, L., Goldberg, . vd. (1996). Burnout and its correlates in emergency physicians: four
years' expetience with a wellness booth. Academic Emergency Medicine, 3(12), 1156-1164.

Giirses, 1. (2006). Avukatlarm mesleki tikenmislik. ~diizeylerinin  gesitli - degislenler agsimdan  incelenmesi: sakarya Grmegs
(Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Sakarya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sakarya.

Hair, J., Anderson, R., Tatham, R. ve Black, W. (1998). Multivariate data analysis (2*4 Edition). Englewood Cliffs:
Prentice-Hall.

Izgar, H. (2001). Okul yoneticilerinde tiikenmislik. Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

Kaya, M., Uner, S., Karanfil, E., Uluyol, R., Yiiksel, F. ve Yiiksel, M. (2007). Birinci basamak saglik calisanlarinin
tikenmiglik durumlart. TSK Koruyuen Hekimlik Biiltenz, 6(5), 357-363.

KHKG696. (2017, 12 24). Resmi Gazete. 10 18, 2019 tarihinde Resmi Gazete:
https:/ /www.resmigazete.gov.tt/eskiler/2017/12/20171224-22 htm adresinden alindt

Kirlmaz, A., Celen, U. ve Sarp, N. (2003). ilkogretimde calisan bir 6gretmen grubunda tikenmislik durumu
arastirmast. [/&ggretim Online, 2(1), 2-9.

Kozak, M. (2001). Turkiye'de konaklama sektorii ve calisan kadmlarin tikenmislik durumlart tzerine bir arastirma.
Gazi Universitesi Turizm Akademik Dergisi, 2, 11-12.

Lee, R. ve Ashford, B. (1993). A further examination of managerial burnout: toward an integrated model. Journal of
Organizational Behavior, 14, 3 -20.

Maslach, C. (2003). Job burnout: New directions in research and mntervention. Current Directions in Psychological Science,
12(5), 189-192.

Maslach, C. ve Jackson, S. (1981). Maclach burnount inventory manual. Polo, Consulting Psychologist Press.

1785



CEVIK ve OZBALCI
Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeyleri ile Demografik Ozellikleri Arasindaki Iliski -Samsun Ili Ornegi-

Maslach, C., Jackson, S. ve Leiter, M. (1996). Maslach burnout ventory mannal. Palo Alto, CA Consulting Psychologists
Press.

Maslach, C., Schaufeli, W. ve Leiter, M. (2001). Job burnout. Annual Review of Psychology, 52, 397-422.

Ozgiiven, 1. (2003). Endistiiri psikoljisi. Ankara: Nobel/Pdrem Yaytnlart.

Oztiirk, A., Tolga, Y., Senol, V. ve Giinay, O. (2008). Kayseri ilinde gérev yapan saglik idarecilerinin titkenmislik
diizeylerinin degerlendirilmesi. Ereyes Top Dergisi, 30(2), 92-99.

Oztiirk, G., Cetin, M., Yildiran, N., Tiirk, Y. ve Fedai, T. (2012). Hekimlerde tiikenmislik ve is doyumu diizeyleri.
Anatol | Clin Investing, 6(4), 239-245.

Pelit, E. ve Tirkmen, F. (2008). Otel isletmeleri isgérenlerinin tikenmislik diizeyleri: yerli ve yabanct zincir otel
isletmeleri isgorenleri tizerinde bir arastirma. Gazgi Universitesi 1ktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 10(1), 117-
139.

Ramires, A., Graham, J., Richards, M. vd. (1996). Mental health of hospital consultanst: The effect of stress and
satisfaction at work. Lancet, 347, 724-728.

Rodoplu, D. (2006). Bilgi yonetim projeleri mygulamalarmdaki teknolojik dedisimlere karsi calisan direncinin olgiimii Rocaeli
iiniversitesi tsp fakiiltesi ve anadolu saglik merkezinde bir wygnlama (Yayinlanmamis Doktora Tezi). Kocaeli Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiist, Kocaeli.

Saglam, A. ve Bal, E. (2008). Titkenmislik kavramt: Birey ve 6rgiitler agisindan énemi. celal bayar wniversitesi. [IBF
Yonetim ve Ekonomi Dergisi, 15(3), 131-148.

Sayil, I, Haran, S., Olmez, S. ve Ozgiiven, H. (1997). Ankara iiniversitesi hastanelerinde calisan doktor ve
hemsirelerin titkenmislik duizeyleri. Krig Dergisi, 5(2), 71-77. doi:10.1501 /Kriz_0000000009

Schweitzer, B. (1994). Stress and burnout in junior doctors. South African Medical Jonrnal, §4(6), 352-354.

Siloglu, A. (2009). Diyaliz merkezlerinde calisan doktor ve hemgirelerde. dr. sadi konuk editim ve aragtirma bastanesi (Aile
Hekimligi Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi). Istanbul.

Tugrul, B. ve Celik, E. (2002). Normal cocuklarla calisan anaokulu 6gretmenlerinde tikenmislik. Pamukkale
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2(12), 1-11.

WHO. (2002). European Forum of Medical Associations and the WHO. 08 05, 2019 tarihinde www.cmpe.cu:
http://www.cpme.eu/european_forum_of_medical_associations_and_the_who adresinden alind

Yaman, H. ve Urgan, M. (2002). Ttikenmislik: Aile hekimligi asistan hekimleri. T7rk Psikoloji Dergisi, 17, 37-44.

Yavuzyilmaz, A., Topbas, M., Can, G. ve Ozgiin, S. (2007). Trabzon il merkezindeki saglik ocaklari galisanlarinda
tikenmislik sendromu ile is doyumu diizeyleri ve iliskili faktorler. TSK Koruyuen Hekimidik Biilteni, 6(1), 41-50.

EXTENDED ABSTRACT

The problems that the individual faces in every moment of his/her life by gaining momentum with
the effect of changing and developing technology can disrupt the individual's balance in every sense. The
individual faces difficulties primarily in his / her daily life due to reasons such as differentiation in his /
her responsibilities in the business life and increase in the workload. Employees, who are under extreme
stress in the face of these difficulties, learn to combat stress with the aim of solving this problem or face
the exhaustion caused by stress by succumbing to stress. The state of extinction is seen especially in
professional fields, which provide services directly to people and where the quality of the work is directly
proportional to human factors. Burnout is a situation that adversely affects those struggling to adapt to
today's wotld and all occupational group wotkers. The individual who tries to adapt to today's
modernizing society is likely to experience burnout in certain proportions regardless of demographic
characteristics and this possibility is increasing rapidly.

As it is seen from the researches, the feeling of burnout causes the performance of the individual,
professional and job satisfaction, high quality service delivery and away from work and this feeling is
especially prevalent among healthcare workers, tourism professionals, bankers, teachers and similar
occupational groups. For this reason, health professionals were selected as the occupational group that
constitutes the demographic structure of the study. Due to the nature of their working environment,
health staffs are exposed to more occupational burnout than other groups because they have to provide
continuous and quality service to people in need of assistance. Considering that health staffs are at risk in
terms of occupational burnout, possible negativities that may occur were evaluated, measuring burnout
levels and determining whether burnout levels made demographic differences.

Maslach's ideas are widely accepted in tesearch on burnout. Masclach; As a result of these studies,
burnout is defined as a reaction to the stresses and chronicity that cause deterioration of the individual's
balance in working life. The concept of burnout was updated by Maslach and colleagues in their following
dimensional and functional studies and it was dealt with as syndrome a decrease in the personal success of
individuals working at the same capacity, a syndrome that emerges as emotional burnout and loss of self ™.
Maslach, in simple terms, expressed burnout as personal and emotional stress that occurs in the workplace
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and becomes chronic “. Although different expressions of concept have been used since 1974, the
burnout model of Maslach and Jackson (1981) is generally accepted. This model consists of three sub-
factors; decreased emotional exhaustion, increased depersonalization and lack of personal
accomplishment. The “Maslach burnout scale developed by Christina Maslach is used throughout the
researches. The scale included the dimensions of emotional exhaustion, depersonalization, and diminished
personal achievement. In this context, the concept of burnout as a syndrome with three sub-dimensions
should be evaluated in a complex structure. In Maslach burnout syndrome, an individual feels cold,
indifferent or even inhumane attitudes towards the people and the profession he / she provides with the
feeling of diminishing energy and depletion of his emotional resources. Evaluating the individual within
the framework of this attitude, Maslach made evaluations about the sub-dimensions of emotional
exhaustion, depersonalization and lack of personal accomplishment with the model. Since burnout is a
condition with different symptoms and levels from person to person, the causes of burnout need to be
addressed separately. However, the causes of burnout were collected under two main headings as
individual and organizational. Personality characteristics and factors related to individual's attitude towards
work; gender, marital status, number of children, age, educational status, working time, position, etc.
situations are considered as individual characteristics. On the other hand; It is possible to list the
conditions such as working environment, working system, organizational structure, characteristics of
work, quality of work, weight of the work, management style, reward-punishment applications and
internal justice as organizational features. In general terms, due to the fact that the situations in the
individual and organizational structure vary for each individual and affect the individual at different levels,
the determination of the situation needs to be handled in many ways. Burnout is a frequently encountered
phenomenon in the workplace with the causes and symptoms. It is important to determine the personal
variables and organizational factors that are important for the methods used in the determination of
burnout. Individuals who share the same working environment may experience different levels of
burnout. In order to determine the causes and levels of burnout of these individuals, attention should be
paid to personal variables. It is important to observe the effect of a working environment which is a
source of stress and social negativity on individuals with different demographic structure. The relationship
between burnout level and demographic characteristics can be determined in this way. People are at the
heart of health care providers' setvice and they are in constant communication with other people of
different demographics at every moment of human work. This situation leads to a negative situation
caused by pressure and stress on the employee, exhaustion of energy and burnout as an end point. All the
negativities experienced by health care workers in business life affect the other people that they provide
health services badly before him and the institution he is in charge. In this study, the burnout levels of
health staffs working in public hospitals were analyzed in this study.

This study was conducted on staff working in five public hospitals in Samsun in March 2019. In the
survey, 449 of the health care workers to whom the form was distributed provided feedback. In the study,
the demographic characteristics of the health care workers in the sample group and the characteristics of
the health institutions they work for were given as frequency and percentage distributions.

As a result of the findings obtained from the research, it was found that the factors of gender,
number of children and employment type did not affect the burnout levels of the health staffs
participating in the survey. On the other hand, age, education level, marital status, total term of duty in the
profession, total term of duty in the institution and position in the institution were found to affect the
burnout level of the employees.

When the effect of individual variables on burnout level is evaluated, it is seen that burnout
syndrome is present among the employees and it is moderate. At the most fundamental point, it is
necessary to take the necessary steps to create the feeling that employees are seen as a value in order to
reduce the burnout level to a minimum level, and to believe that each employee is a part of the team in
providing health services and that they are accepted as values for the institution and the society.

As a result; health staffs work in a high-tempo environment in which they have to communicate
intensively with their colleagues and patients they serve. In order to expect a dedicated and high-quality
health service from healthcare workers, a working environment consisting of emotionally comfortable
individuals with high levels of personal achievement and responsiveness to the tasks and individuals to
which they are responsible is required. Therefore, it is important to examine the occupational burnout
level of healthcare workers in certain periods both individually and organizationally.
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