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KAMU VE OZEL HASTANEDE CALISAN PERSONELLERIN TUKENMISLIK
SEVIYELERININ KARSILASTIRILMASI

COMPARISON BETWEEN LEVEL OF BURNOUT SYNDROME ON PUBLIC AND
PRIVATE HOSPITAL STAFF

Taskin KILIC', Hatice AK?

OZET

Mevcut literatiirde saglik sektorii, tiikenmislik
sendromunun en fazla yasandig:i sektorlerin basinda
gelmektedir. Bu kapsamda bu arastirmada, gorev
yapilan kurumun (6zel-kamu hastanesi) tiikenmiglik
diizeyine olan etkisi karsilastirmali olarak ele
almacaktir. Bu amagla, Sivas ilindeki bir kamu
hastanesinden 68, 06zel hastaneden ise 72 saghk
gorevlisine anket uygulanmistir. Elde edilen veriler
SPSS programinda analizlere tabi tutulmustur.
Arastirma sonucunda; arastirmaya katilan saghk
calisanlarinin yariya yakinimin tiikenmislik
sendromunun boyutlarindan en az birisine maruz
kaldig1, kamu hastanesinde calisan personel ile 6zel
hastanede calisan personelin tiikenmislik diizeylerinin
bilimsel olarak farkli olup, 6zel hastane ¢aligsanlarinin
daha fazla tiikkenmislik seviyesine sahip oldugu;
hastalarla yiiz yiize temas kuran hemsirelerin en gok
tikenmislik yasayan meslek grubu oldugu, bagh
olunan statii degiskenleri agisindan ise sozlesmeli
calisanlarin kadrolu ¢alisanlara goére daha fazla
tilkkenmiglik yasadiklar1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiikkenmislik Sendromu,
Duygusal Tiikkenme, Duyarsizlagma.

ABSTRACT

According to existing studies, employees in health
care sector are the most exposed group to burnout
syndrome. The purpose of this study public and
private hospitals to determine to comparatively the
burnout status of employees. In this context, The study
was conducted in a public hospital in Sivas (68
employees), and private hospital (72 employees)
health workers. Returning survey forms were
evaluated with SPSS programme. According to the
result; health care workers involved in the study, half
of them exposed the burnout syndrome. There are
scientific diffirencies between private hospitals staff
burnout syndrome level and public hospital staff.
Private hospital staff have a higher level of burnout.
The nurses who have face to face contact with patients
that more likely to exposure burnout syndrome. In
terms of the connected status variables It was found
that temporary employeeshas more burnout than
permanent employees.

Key Words: Burnout Syndrome, Emotional
Exhaustion, Depersonalization.
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GIRIS VE AMAC

llgili yazinda Tiikenmislik kavrami
tizerinde Oonemle durulan konularin basinda

gelmektedir.  Bireyin, profesyonel is
yagsammda ve diger insanlarla olan
iliskilerinde = olumsuzluklara yol acan,

0zsayg1 yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik
ve umutsuzluk duygularinin gelisimi ile
birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve
zihinsel tiikenmeyle karakterize bir sendrom
olarak duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basarida diisme gibi boyutlar1 olan bir
kavramdur.'

Arastirmanin  6rneklemini teskil eden
saglik sektorii calisanlart mesleklerini icra
ederken kaygili, travma yasamis, olim ve
giicsiizlik gibi olumsuz durumlart olan
bireylerle ¢ok sik karsilasmakta ve bu
bireylere saglik hizmeti vermektedirler. Bu
bakimdan saglik calisanlar1 “tiikkenmislik”
riski ile karsilasan meslek gruplarinin
igerisindedir. Saglik sektoriinde tlikenmislik
seviyesi ile ilgili yapilan ¢aligmalar, bu
sektorde tiikkenmislik diizeyinin  yiiksek
derecede olmasini c¢ogunlukla “yapilan isin
niteligine” baglamaktadirlar.>*

Bu baglamda saglik calisanlarinin calistig
kurum tirli  (6zel-kamu) isin niteligini
etkileme bakimindan onem arz etmektedir.
Zira her iki kurum birbirinden farkli olarak;
i3 yikii, c¢alisma siireleri,  disiplin
uygulamalari, odiil tiirleri, liderlik, hizmet
verilen hastalarin sosyo-ekonomik
durumlarinin  farkli olmasi, maas, sosyal
haklar vb. konularda farkli uygulamalara
sahiptirler. Bu yoniiyle her iki kurum da
gorev yapan/yapacak olan saglik
calisanlarinin tilkenmislik diizeyleri
birbirinden farkli olarak etkilenecektir. Bu
kapsamda bu calismada 6zel ve kamudaki

hastanelerde gorev yapan saglik
calisanlarinin ~ Tiikkenmiglik  diizeylerinin
karsilastirmali olarak ele alinmasi

amaclamaktadir.

Tiikenmislik Kavrama:

Tiikenmisglik kavramini ilk olarak 1975
yilinda Freudenberger’ tarafindan yardima
muhtag (¢ocuk vb.) kisiler ile ¢alisgan meslek
mensuplarinda goriilen bir sendrom olarak
kullanilmistir. Yabanct literatiirde
“Burnout” olarak kullanilan kavram:
kaynaklarin, enerjinin ve giiciin tiikkenmesi,
yipranma ve  basarisizlik  anlamlarina
gelmektedir. Kavram, Tiirkge’ye
“Tiikenmislik” olarak ge<;mistir.6 Kavram
Schaufeli and  Greenglass’ tarafindan
duygusal caba gerektiren islerde uzun siire
calisan Dbireylerin, fiziksel, duygusal ve
zihinsel olarak tilkenmesi olarak
tanimlanmistir.  Maslach ve Jackson' ise
tikenmisligi,  kisinin = profesyonel  is
yagsammda ve diger insanlarla olan
iliskilerinde olumsuzluklara yol agan 6zsaygi
yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve
umutsuzluk duygularinin gelisimi ile birlikte
seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel
tilkkenmeyle karakterize bir sendrom olarak
tanimlamislardir.

Tiikenmislik Kavrammin Boyutlar::
Tikenmiglik Kavrami ilgili literatiirde,
“duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel
basarida diisme” adinda ii¢ alt boyut ile ele
almmuistir.®

Duygusal Tiikenme, kisinin duygusal
kaynaklarinin tiiketilmis ve kisiye fazla,
yiiklenilmis olma duygularmi anlatirken,
Duyarsizlasma, kisinin hizmet verdigi diger
insanlara karsi olumsuz, kati ve duygudan
yoksun davraniglarini igerir. Duyarsizlasma
yasayan kisi, diger insanlara saygili ve nazik
davranmay1 reddedebilir, onlarin istek ve
taleplerini goz ardi edebilir. Bu digerlerine
kars1 aldirmazlik, nefret hissetme ve onlardan
uzaklagsmay1r da iceren davranis, insancil
olmama ile kendini gbsterir.”'* Kisisel
Bagsart Noksanlig ise kisinin isinde kendisini
yeterli ve basarili hissetmemesi duygularini
tanimlamaktadir.' Bu boyutta birey kendisine
iliskin  degerlendirmelerinde  genel bir
olumsuzluk  hisseder; isinde ilerleme
kaydetmedigini, hatta geriledigini, harcadigi
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cabanin bir ise yaramadigini ve cevresinde
bir fark yaratmadigini diistiniir.'

Tiikenmislig¢e Neden Olan Faktorler:
Tiikkenmislik  sendromuna neden olan
faktorler bireysel ve oOrgiitsel olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir:

Bireysel Faktorler:

Tikenmislige etki eden bireysel faktorler
sunlardir:

Cinsiyet; Yapilan arastirmalara gore
kadinlar  erkeklere gore daha fazla
tilkkenmislik yasamaktadir. 12,13,14

Medeni Durum; Ilgili arastirmalara gore
bekarlarin  evlilere, gore daha fazla
tilkenmislik yasadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir."
Yas; Calisilan biitiin demografik 6zelliklerin
arasinda yas, tliikenmislikle en tutarlt iliskiyi
gosteren  etken  olmustur.””  Yapilan
calismalara gore yas ilerledik¢e tiikenmislik
seviyesi azalmaktadir.'?

Egitim; Kisilerin almis olduklar1 egitim
tilkkenmislik diizeyinde etkili olan bir diger
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etmendir.'® Ancak egitim seviyesi ile
tilkkenmiglik arasindaki iligski net-(pozitif-
negatif/ yonii belli olan) degildir."”

Kisilik Ozellikleri; Bireylerin kisilik
ozellikleri tiikkenmislikle ilgili 6nemli bir
degiskendir. Arastirmaya gore kisilik,
bireyin hem isle ilgili algilarini, hem de
duygusal tepkilerini etkilemektedir.'®

Kisinin Beklenti Diizeyi; Birey yeni bir
ise basladiginda idealist beklentilere sahiptir.
Yiiksek basar1 beklentisi bireyin fazla
duygusal enerji harcamasina ve kendisini
yorgun hissetmesine neden olabilmektedir."’
Bunun sonucunda da tiikenmislik sendromu
geligebilir.

Orgiitsel Faktorler:

Tiikenmisglige etki eden ve c¢aligma
hayatinin alanlar1 olarak tanimlanan alti
onemli faktor: Is yiikii, kontrol, &diiller,
aidiyet, adalet ve degerler olarak
belirlenmistir.*’

METERYAL VE METOT

Arastirmanin Hipotezleri:

H1: Tikenmislik seviyesi, ¢aligilan
hastane tliriine gore (6zel-kamu) anlamh
sekilde farklilagmaktadir.

H2:Tikenmislik seviyesi mesleklere gore
anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H3: Tiikkenmislik seviyesi ile is deneyimi
arasinda anlaml iligki vardir.

H4: So6zlesmeli c¢alisanlar ile kadrolu
calisanlarin tiikkenmislik diizeyleri arasinda
anlaml fark vardir.

HS5: Meslegini kendi istegi ile secenler ile
baska faktorlerden etkilenerek (aile vb.)
secenler arasinda tlikenmislik acisindan fark
vardir.

Arastirma Orneklemi:

Arastirma evrenini Sivas ilinde kamu ve
0zel sektorde faaliyetini siirdiiren Sivas
Numune Hastanesi galisanlar1 (68 Kisi) ve
Ozel Sivas Anadolu Hastanesi ¢alisanlar1 (72
Kisi) olmak iizere toplamda 140 kisi
olusturmaktadir. Arastirma 2015 yilinda ilgili
kurum yoneticilerinden alinan sézel izin ile
kolayda orneklem yontemi ve yliz ylize
goriisme teknigi ile uygulanmigtir. Veriler
SPSS programi araciligiyla test edilmistir.

Veri Toplama Araci ve Giivenilirlik
Sonucu:

Tiikenmisglik  diizeyini belirlemek igin
Maslach ve Jackson ' tarafindan 1981 yilinda
gelistirilen ve 1992 yilinda Cam®' tarafindan
Tirkge’ye uyarlanan ve 22 ifade ¢ alt
boyuttan olusan Maslach  Tiikenmiglik
Envanteri (MTE) kullanilmistir.  Arastirma
verilerine  yapilan  giivenilirlik  analizi
sonucunda Cronbach’s alpha degerinin
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(0,917) oldugu ve bu degerin kabul oldugunu gostermektedir.
edilebilirlik sinir1 olan 0.70’in ¢ok iizerinde
BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirmaya katilanlarin 508y0 bekarlar olusturmaktadir. Aragtirmaya

demografik oOzelliklerine ait bilgiler asagida
aktarilmastir.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik
Ozelliklerin Dagilimi (n=140)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 72 51,4
Kadin 68 48,6
Toplam 140 100
Yas

18-24 arasi 31 22,1
26-35 arasi 54 38,6
36-45 arasi 28 20,0
46 ve lizeri 27 19,3
Toplam 140 100
Gorev

Hemsire-Ebe 42 30,0
Teknisyen 67 47,9
Diger 31 22,1
Toplam 140 100
Calisma statiisii

Sozlesmeli 84 40,0
Kadrolu 56 60,0
Toplam 140 100
Egitim diizeyi

Lise 33 23,6
On lisans 41 29,3
Lisans + 66 35,0
Toplam 140 100
Is deneyimi

1 yildan az 30 21,4
1-5 y1l arast 52 37,1
6-10 y1l arasi 24 17,1
11 y1l ve tlizeri 34 243
Toplam 140 100
Hastane tiirii

Kamu 68 48,6
Ozel 72 51,4
Toplam 140 100
Isinizi seviyor musunuz?

Evet 88 62,9
Hayir 52 37,1
Toplam 140 100

Tablo 2’de goriildiigii ilizere arastirmaya
140 saglhik calisan1 katilmistir. Bunlarin
%48,6’s1 (68 kisi) kadin, %51,40 (72 kisi)
erkektir. Aragtirmaya katilanlarin % 64,3’lik
kismini evliler % 35,7’lik kismini ise

katilanlarm % 23,6 ‘st (33 kisi) Lise,
%29,3°ii (41 kisi) On lisans, % 47’1 ise
Lisans ve Lisansiistii egitim seviyesine
sahiptir. Arastirmaya katilanlarin % 30,0‘u
(42 kisi) ebe-hemsire, %47,9u (67 Kkisi)
Teknisyen ve Saglik Memuru, % 22’si (31
kisi) ise diger (eczaci, diyetisyen vb.)’dir.
Arastirmaya katilanlarin % 48,6°s1 (68 kisi)
kamu hastanesinde, %51,4’u 6zel hastanede
gorev yapmaktadir. Katilimeilarin % 37,1°1
2-5 yil aras1 is deneyimine sahip oldugu; 0-1
yil aras1 ¢alisanlarin orant % 21,4, 6-10 yil
arast %17,1, 11 yil ve iizeri ise % 24,3 orana
sahiptir. Katilimcilarin %40,7°s1 (57 Kisi)
meslegini kendi istegi ile sectigini, %59,3’1
ise (83 kisi) meslegini diger (ailemin-
cevremin- bilingsizce) nedenlerden dolay1
sectigini belirtmistir.
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Tiikenmisligin Boyutlar:
ve p Degerleri

Hipotezler K.
D.T. D. BN.

H1. Tikenmislik seviyesi, calisilan hastane tiirline gore (6zel-kamu) anlamli sekilde 0,001* 0,009* 0,056

farklilagsmaktadir.

H2:Tiikenmislik seviyesi mesleklere gore anlamli sekilde farklilagsmaktadir. 0,001* 0,001*% 0,001*

H3: Tikenmislik seviyesi ile i deneyimine arasinda anlamli iligki vardir. 0,001* 0,001* 0,001*

H4 Sozlesmeli ¢alisanlar ile kadrolu ¢alisanlarin tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamh fark 0,004* 0,106  0,047*

vardir.

HS: Meslegini kendi istegi ile segenler ile bagka faktorlerden etkilenerek segeler arasinda 0,001* 0,001* 0,001*

tilkenmislik a¢isindan fark vardir.

*Hipotez Kabul edilmistir.

HI hipotezi sonucunun degerlendirilmesi:
Yapilan t testi analizi sonucunda Hastane

tirine gore (6zel-kamu)  Tiikenmiglik
sendromunun  boyutlarindan ~ Duygusal
titkenmislik D, (0,001/KABUL),

Duyarsizlagsma p. (0,009/KABUL) ve Kisisel
Basar1 Noksanligi ise p, (0,056/RED) oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca gore H1
Hipotezi kismen kabul edilmistir.

H2 hipotezi sonucunun degerlendirilmesi:
Yapilan One Way Anova testi sonucunda

Meslekler/Unvanlara  gore  Tiikenmislik
sendromunun  boyutlarindan ~ Duygusal
Tiikenmislik Sig,(,000/KABUL),

Duyarsizlagsma Sig.(,000/KABUL) ve Kisisel
Basar1 Noksanlig1 ise Sig, (,000/ KABUL)
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca gore
H2 Hipotezi kabul edilmistir.

H3 hipotezi sonucunun degerlendirilmesi:
Yapilan Korelasyon testi sonucunda is
deneyimine gore Tiikenmislik sendromunun
boyutlarindan Duygusal Tiikenmislik Sig,
(,000/KABUL; Pearson Corelation: -,324),
Duyarsizlasma Sig. (,000/KABUL; Pearson
Corelation: -,352) ve Kisisel Basari
Noksanlig1 ise Sig, (;000/KABUL; Pearson
Corelation:  -,423)  oldugu  sonucuna
ulagilmistir. Bu sonuca goére H3 Hipotezi
kabul edilmistir.

H4 hipotezi sonucunun degerlendirilmesi:
Yapilan t testi analizi sonucunda Kadrolu
calisanlarla sOzlesmeli calisanlarin
Tikenmislik sendromunun boyutlarindan
Duygusal Tikenmislik Sig, (,000/KABUL),
Duyarsizlasma Sig. (,000/ KABUL) ve
Kisisel ~Basar1  Noksanhigt ise  Sig,

(;000/KABUL) oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu sonuca gore H5 Hipotezi kabul edilmistir.

HS5 hipotezi sonucunun degerlendirilmesi:
Yapilan t testi analizi sonucunda Meslegini
kendisi secenlerle, diger faktorlerin (aile vb.)
secenler arasinda Tiikenmislik sendromunun
boyutlarindan Duygusal Tiikenmislik Sig,
(,004/KABUL), Duyarsizlagsma Sig.
(,106/RED) ve Kisisel Basar1 Noksanligi ise
Sig, (,047/KABUL) oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu sonuca goére H4 Hipotezi

kismen kabul edilmistir.
Tablo 3. Isgorenlerin Tiikenmislik Puan

Ortalamalari
Tiik slik Ortalama
nmigli .

Tiikenmislik oo Ezér;nde
Boyutlari _ RISt SayIst
N=140 Ortalamasi Sayt %
Duygusal 22,5 (0-45)
Tiikenme (DT) >7 408
Duyarsiz. (D) 12,5 (0-25) 52 372
Kisisel Bagar1 20,0 (0-40)
Noksanlig1 59 423

(KBN)

Yukaridaki tablo saglik calisanlarinin
tiikenmislik puan ortalamalarini
gostermektedir. Buna gore, tilkenmigligin ilk
boyutu olan duygusal tiikenmislik boyutunda
ortalamanin iizerinde puan alanlarin orani
%40,8, Duyarsizlasma boyutunda %37,2’si,
kisisel basar1 noksanligt boyutunda ise
calisanlarin %42,3°1i yiiksek puan almigtir.
Baz1 isgorenler ise tiikenmisligin her iki
yahut iic boyutundan ortalamanin iizerinde
puan almislardir.

Calisma  hipotezlerinin  test edilmesi
sonucu; Kamu ve 6zel hastanede calisanlarin
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tiikenmislik seviyeleri bilimsel olarak farkl
cikmistir. Bu sonuca gore 6zel hastanede
calisan personel, kamu hastanesinde ¢alisan
personele gore daha fazla tiikkenmislik
yasamaktadir. Bunun nedeni olarak; Ozel
hastanede elde edilen gelirin az, is yiikiiniin
fazla, disiplin uygulamalarimin belirsizligi,
sosyal haklarin kamuya gore daha simirh
olmasi  gosterilebilir.  Ormen™  yaptigi
arastirmada kat1 kurallar, is yiikii, kot
yonetim, yetki yetersizligi ve catigmalar
isgorenlerin en c¢ok sikayet¢i olduklar1 ve
tikenmiglige zemin hazirlayan unsurlar
olarak bulunmustur. Benzer konuda (kurum-
ortam ve yonetimin tiikkenmislik iizerine olan
etkisi tlizerine) siirli ¢alisma yapilmis olup
elde edilen sonuglar soyledir: Cam?', yaptig1
arastirmada  meslekten ve  ortamdan
memnuniyet degiskenin kisisel degiskenlere
oranla tiikenmislikte daha etkili oldugu
sonucuna  ulagmistir. Gﬁmﬁ§23, ozel
kurumlarda c¢alisanlar ile kamu kurumlarinda
calisanlarin i3 ve yasam doyumlar1 ve
tilkkenmiglik seviyeleri arasinda fark olup
olmadigmi belirlemek amaciyla c¢alisma
yapmistir. Tiikkenmislik seviyeleri agisindan
farklilik olmadigi bulunmustur. Ozyurt ve
digerleri **, 598 doktor iizerine yaptigi
calismada, devlette calisan, tatile az ¢ikan ve
cok sik vardiyasi olan doktorlar daha ¢ok
tilkkenmislik riski altinda olduklar1 sonucuna
ulasmislardir. Isik *°, hekim dis1 diger saghk

personelinin tilkenmislik seviyesini
inceledigi arastirmasinda, caligsma
ortamindan memnun olanlarin ve

amirlerinden takdir gorenlerin tiikenmislik
seviyelerinin  diisik  oldugu  sonucuna
ulasilmustir. Giir’, Ankara ili Biiyiiksehir
Belediyesi smirlar1 i¢inde bulunan kamu,
0zel ve {iniversite hastanelerinde ¢alisan
hemsireler {izerine arastirma yapmustir. Ozel
hastanede calisan hemsirelerin tiikenmiglik
diizeyleri kamu ve iiniversite hastanelerinde
calisan hemsirelere gore daha diisiiktiir. Bu
sonu¢ bizim arastirmamizin tam tersidir.
Bunun nedeni olarak arastirma yapilan
hastanenin personelleri sundugu pozitif-
negatif Ozellikler/ imkanlar gosterilebilir.
Thomas ve Lankau?’, 422 saglik calisani
lizerine yaptiklari aragtirma sonucunda, lider-
iiye etkilesim kalitesi yiliksekliginin duygusal
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tikenme diizeyini azalttigini, is gorenlerin
sosyallesme diizeyini artirdigin1 ve stresi
azalttig1 sonucuna ulagsmislardir.

Meslek/unvana gore (hemsire-teknisyen
vb.) isgorenlerin tilkenmislik  seviyesi
arasinda anlamli  farklilik  goriilmistiir.
Insanlarla karsilikli diyalog ve temasin daha
fazla oldugu meslek gruplarinda (hemsirelik
vb.) tiikenmislik seviyesinin daha yiiksek
oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Sayill ve
digerleri*® doktor ve hemsirelerin
tilkkenmiglik diizeyleri ile ilgili yaptiklar
calismada, duygusal tiikkenme agisindan
hemsirelerin daha ¢ok tiikenme yasadiklar
sonucuna ulasilmstir. Serinkan ve Barut¢u®
Denizli’deki Sosyal Sigortalar Hastanesinde
calisan hemsirelerin tiikenmislik seviyelerini
belirlemek amaciyla arastirma yapmuiglardir.
Yogun bakim ve acil birimlerinde
calisanlarin daha fazla duygusal tilkenme ve
duyarsizlagsma boyutunu yasadiklari
sonucuna ulagsmislardir. Benzer sekilde Kili¢
ve Seymen'” yaptiklart caligmada
hemsirelerin tiikenmislik seviyesinin diger
mesleklere gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagmislardir.

Aragtirma sonucuna gore, is deneyim
stireleri ile tiikenmislik degiskeni arasinda
negatif yonde bir iliski bulunmustur. Buna
gore i3 deneyimi arttikca tlikenmiglik
seviyesi azalmaktadir. Calisanlarin meslekte
hizmet yili siireleri arttikca ise iliskin
beklentileri saglamis i ve sosyal yasama
iligkin hedefleri gercgeklestirmis, sorunlarin
¢Oziimiinde daha tecriibeli olmak tiikenmislik
diizeylerinde azalma saglamig olabilir.
Benzer sekilde Karlidag ve digerleri (30);
hekimlerin is doyumu ve tiikenmislik diizeyi
ile 1lgili calismalarinda, c¢alisma siiresi
arttikga  tilkenmislik  diizeyinin  azalmis
oldugu sonucuna ulagsmistir. Kilig ve
Seymen'® ise is deneyimi ve tiikenmislik
arasinda bir iligki tespit edememislerdir.

Bu arastirmada, kadrolu statiide gorev
yapan calisanlarla, sozlesmeli c¢alisanlarin
tiikenmislik seviyeleri arasinda anlamli sonug
elde edilmistir. Buna gore sozlesmeli
calisanlarin tilkenmislik seviyesi kadrolulara
gore daha yliksektir. Bunun nedeni olarak
kadrolu calisanlarin sézlesmeli calisanlara
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gére ig garantisi, maas ve diger sosyal
haklarin1 daha fazla olmasidir. Bu bakimdan
sozlesmeli calisanlarin yasadig1 is kaygisi
onlarin tilkenmislik seviyelerini
etkilemektedir. Kili¢ ve Seymen'” ise kadro
statiisiine gore (sozlesmeli-kadrolu)
tiikenmislik seviyesinin degismedigi
sonucuna ulagmislardir.

Diger bir sonuca gore; meslegini kendi
istegi ile secgenlerle diger etkenlerden dolay1
(aile, tesadiifi vb.) secenler arasinda,
duyarsizlasma  boyutu  disinda  diger
boyutlarda bilimsel yonden anlamli fark
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bulunmustur. Buna gore meslegini kendi
istegi ile secenlerin tiikenmislik seviyesi,
secmeyenlere gore daha iyi durumdadir.
Sayil ve digerleri®®; calismasinda benzer
sonuca ulasmistir. Demir’in’’, hemsirelerin
tikenmislik  diizeyleri ve tiikenmisligi
etkileyen faktorleri inceledigi ¢aligmasinda,
meslekte c¢alisma siiresi arttikca duygusal
tikenmenin azaldigi, meslegini severek
yapan ve mesleginden sikdyet¢ci olmayan
hemsirelerin daha az tiikkenme yasadiklari,
sonucuna ulasmistir.

SONUC VE ONERILER

Kamu ve o0zel hastane c¢alisanlarinin
tikenmislik  seviyelerinin  karsilastirmali
olarak ele alindig1 bu g¢alismada sorgulanan
hipotezlerin ¢ogu kabul edilirken, bir kismi
ise reddedilmistir. Ilgili sonuglar asagida ele
alimustir.

Elde edilen sonuglara gore, arastirmaya
katilan saglik calisanlarin %40 civan
tikenmigligin  her {i¢ boyutundan da
ortalamanin {izerinde puan almiglardir. Bu
sonuca gore saglik calisanlart 6nemli oranda
tiikenmislik sendromunu maruz
kalmaktadirlar.

Bu aragtirma sonucunda aragtirmaci ve
uygulayicilar  i¢cin  asagidaki  Oneriler
gelistirilmistir.

Tiikenmislik sendromunun 6nlenmesinde
en Onemli etkenlerden bir ¢alisanin
tikenmiglik sendromu diizeyinin farkinda
olmasidir. Calisanlara tiikenmislik sendromu

ile ilgili bilgiler verilmeli, hangi belirtiler

gosterdigi anlatilmali ve gerekirse
tilkkenmislik  seviyesi  belirli  araliklarla
Ol¢iilmelidir.

Arastirma  sonucunda Ozel hastane

calisanlarinda tilkenmislik seviyesi daha
yiiksek ¢ikmistir. Bu baglamda 6zel hastane
yoneticileri ~ ve  arastirmacilar  bunun
nedenlerini  daha genis  Orneklemlerde
arastirip bu dogrultuda onlemler alabilirler.

Ozellikle meslek hayatina yeni baslamis
calisanlarin  tiikkenmislik sendromu daha
yiilksek oldugu ic¢in kurumun amaci iyi
anlatilmali ve kurum icerisinde bu amaca
ulasmada Onemli bir par¢a olduklar
sendromu verilmelidir. Ayrica birimler arasi
rotasyon, is zenginlestirme ve yonetime
katitlm  gibi  uygulamalar tiikenmislik
sendromunu azaltmada etkili birer arag
olarak kullanilabilir.

~ 78 ~



GUSBD 2017; 6(1): 72 - 79
GUSBD 2017; 6(1): 72 - 79

. Arn, G. S., Bal,

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

KAYNAKLAR

Maslach, C. Jackson, S.E., (1981). Manual of Maslach Burnout
Inventory. Ikinci baski, California, Consulting Psychologists
Press, s.1-17.

.Duquette,A., Kérouac, S., Sandhu, B.K., Beaudet, L., (1994).
Factors Related To Nursing Burnout: A Reviev Of Empirical
Knowledge”.Issues in Mental Health Nursing,15(4):337-358.
Poncet,M.C., Toullic,P., Papazian, L., Kentish-Barnes,
N., Timsit,  J.F., Pochard, F., Chevret, S., Schlemmer,
B., Azoulay, E., (2007). “Burnout Syndrome in Critical Care
Nursing Staff”. Am J Respir Crit Care Med, 175: 698-704.
Baron,D.N., West,E.,(2007). The Emotional Cost of Caring
incured by man and women in the British labour Market, Social
science medicine 65, 2160-2171

Freudenberger, H., J., (1974). “Staff Burnout”, Journal of
Social Issues, Volume 30, Number 1.
TDK, Tiirk Dil Kurumu Sozligi

tdk.gov.tr/index.php?option=com_  ts&arama=gts &guid=
TDK.GTS.55f04¢55849b34.77708185 Erigim
Tar:09.09.2016

Schaufeli, W.B., Greenglass, E.R., (2001). Introduction to
special issues on burnout and health. Psychology and Health.
16:501-510

Maslach, C., Jackson, S.E., (1986). Maslach Burnout Inventory:
Second Edition. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press.
Maslach, C., (1976). Burned-out., Human Behavior, 5,s.16-22.

. Garden, A.M., (1987). Depersonalisation, a valid dimension of

burnout?, Human Relations. 40:545-560

. Leiter, M. P., Maslach.C., (1988). The Impact of Interpersonal

Environment on Burnout and Organizational Commit
Rnent,Journal of Organizational Behavior ,Vol 9, 297-
308.297-308.

. Budak, G., Siirgevil, O., (2005). Tikenmislik ve Tiikenmisligi

Etkileyen Orgiitsel Faktorlerin  Analizine liskin Akademik
Personel Uzerinde Bir Uygulama, Dokuz Eyliil Universitesi
ikt. idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:20, say1:2, 5.95-108.
Kilig, T., Seymen, O. A., (2012). Saglik Sektoriinde
Tiikenmislik Sendromuna Etki Eden Faktorlerin analizi Ve Bir
Aragtirma, Yo6netim ve ekonomi dergisi Y11:2012 Say1:16 s.47.

. Dericiogullar;, A., Konak, S., Arslan, E. Oztiirk, B.,

(2007). Ogretim elemanlarmnin tiikenmislik diizeyleri: Mehmet
Akif Ersoy Universitesi ornegi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,
2(5), 13 -23.

. Calgan, Z., Yegenoglu S., (2009). Eczacilarda Mesleki Bir

Saglik Sorunu: Tiikenmislik, Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Dergisi, 29(1), 61-74.

E. C., (2008). Tikenmislik kavrami:
Birey ve orgiitler agisindan 6nemi. Yonetim ve Ekonomi
Dergisi, Cilt,15 (1): 131-148.

. Karadag, N., (2013). Tikenmislik ve Is Doyumu, ‘Kirklareli

Devlet Hastanesi Hemsireleri Ornegi’ Yiiksek Lisans Tezi,
Beykent Universitesi.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Akgamete, G., Kaner, S., Sucuoglu  B.(2001).
Ogretmenlerde Tiikenmislik, Is Doyumu Ve Kisilik. Nobel
Yayncilik, Ankara

Tiimkaya, S., (1996). “Ogretmenlerdeki Tiikenmislik, Gériilen
Psikolojik  Belirtiler ve Basa Cikma Davranislar”,
Yaymlanmanus Doktora Tezi, Cukurova Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Adana.

Polatgi, S. (2007). Tikenmislik Sendromu ve Tiikenmislik
Sendromuna Etki Eden Faktorler Gaziosmanpasa Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Tokat.

Cam, O. (1992). Tiikenmislik Envanterinin Gegerlik ve
Giivenilirliginin  Arastinlmasi, 7.Ulusal Psikoloji Kongresi
Verimsel Caligmalari El Kitabi, s.155-166, Ankara.

Ormen, U. (1993). Tiikenmislik Duygusu Ve Yoneticiler
Uzerinde Bir Uygulama. T.C. Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Ingilizce Isletme Ana Bilim Dals,
Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, istanbul.

Giimiis, H. (2006). Farkli Mesleklerde Calisanlari Is ve Yasam
Doyumlariimn Tiikenmislik Diizeyleri Agisindan
Karsilastirilmasi, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Atatiirk
Universitesi Sosyal Bil. Enstitiisii, Egitim Bilimleri Anabilim
Dali, Erzurum.

Ozyurt, A. Hayran, O., Sur, H., (2006). Predictors of Burnout
and Job Satisfaction Among Turkish Physicians, Q J Med
99:161-169.

Istk, U. (2005) Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Calisan ~ Yardimc1i  Saglik  Personelinde
Tiikenmislik Durumu Arastirmasi, Yayinlanmamis Doktora
Tezi, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk
Saglig1 Anabilim Dali, Ankara.

Giir, E., (2014). Kamu, Ozel ve Universite Hastanelerinde
Cahisan Hemsirelerde Orgiitsel Adalet Algist Ve Tiikenmislik
Durumlari.  Yaymlanmis  Yiiksek Lisan Tezi, Gazi
Universitesi, Ankara.

Thomas, C.H., Lankau, M., (2009). Preventing Burnout:The
Effects of LMX and Mentoring on Socialization. Roles Stress
and Burnout.Human Resource Management, 48(3), 417-432
SayilL, Haran,S., OlmezS$., (1997). Ankara Universitesi
Hastanesinde Is goren Doktor ve Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeyleri. Kriz Dergisi 5: 71-7.

Serinkan, C., Barutgu, E.(2008). Giiniimiiziin Onemli
Sorunlarindan  Biri  Olarak Tiikenmiglik Sendromu ve
Denizli’de Yapilan Bir Arastirma. Ege Akademik Bakig/Ege
Academic Review 8(2) 541-561.

Karlidag, R., Unal, S., Yologlu, S., (2000). Hekimlerin s
Doyumu ve Tikenmislik Diizeyi. Tiirk Psikiyatri Dergisi,
11(1) ss. 49-57.

Demir, A., (1995). Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri ve
Tiikenmigligi  Etkileyen Bazi Faktorlerin  Incelenmesi.
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi.

~ 79 ~



