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Ozet: Bu calismanin temel amaci, hastane ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeylerini belirlemek ve ¢alisanlarin
demografik degiskenlerine gére tiikenmislik diizeylerinde farkliik olup olmadigini agiklamaktir. Calismada
calisanlarin tiikenmislik diizeylerini lgmek igcin Maslach ve Jackson (1986) tarafindan gelistirilen ve Ergin
(1992) tarafindan Tiirkgeye uyarlamasi yapilan "Maslach Tiikenmislik Envanteri" kullanilmistir. Calismanin
6rneklemini Diizce ve Sakarya illerinde ¢calisan 122 hastane ¢alisani olusturmustur. Arastirma grubunun
%77,9’u kadindir ve kadinlarin duygusal tiikenme puani erkeklere gére daha yiiksek olarak saptanmistir.
Bekarlarin duygusal tiikenme puanlari evlilerden daha yiiksek ¢ikmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, hemsire ve
saglik memurlarinin duygusal tiikenme puanlarinin, diger hastane c¢alisanlarindan daha yliksek oldugu

sonucunu vermistir.
Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Duygusal Tiikenme, Hastane Calisanlari, Saghk Sektérii, Orgiitsel Davranis.

Jel Kodlari: J20, J23, M54

Abstract: The main aim of this study is to determine the hospital employees’ burnout level and explain the
differences among employess’ burnout level according to demographic variables. In this study, “Maslach
Burnout Inventory” which is developed by Maslach and Jackson (1986) and which adaptation to Turkish is
made by Ergin (1992) is used to measure burnout level of employees. The sample of the study consists of
totally 122 hospital employees working in Duzce and Sakarya. %77,9 of the participants were female and the
emotional exhaustion score of female was higher than male. Emotional exhaustion scores of unmarried
participants were higher than married ones. The findings of this study showed that emotional exhaustion

scores were higher among the employess who are nurse and health officers.
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1. GIRIS

ilk defa Freudenberg tarafindan 1974 yilinda ortaya atilmis bir kavram olan “tiikenmislik” calisma
yasantisindaki stres sonrasinda meydana gelen fiziksel ve duygusal ¢okiintli durumunu ifade eden
bir kavramdir (Senturan, vd. 2009). Tiikenmislik Frudenberger’in ifadeleri ile (1974:161); “basarisiz
olma, yipranma, asiri yiklenme sonucu giic ve enerji kaybi veya karsilanamayan istekler sonucu
bireyi i¢c kaynaklarinda tiikenme durumu” olarak tanimlanmistir. Tikenmislik hakkindaki ¢calismalar,
gerek Orgltsel davranis gerekse calisma psikolojisi baglaminda glincelligini sirdirmektedir.

Ozellikle Turkiye’de saglik sektériinde tilkenmislik konusu son on yildir 5nem kazanmis haldedir.

Tikenmisligin cesitleri nedenleri bulunmaktadir. Bu nedenler kisinin ¢alisma ortami ve isinden
kaynaklanan nedenler, demografik 6zelliklerinden kaynaklanan nedenler ve bireyin kendi kisisel
ozellikleri olabilmektedir. Tikenmisligin ¢calisma ortami ve isten kaynaklanan nedenleri; bireye asiri
is ylkd verilmesi, isi kontrol edememesi, kendisine adaletsiz davranildigini dislinmesi, calisma
arkadaslari ile olumsuz iliskiler icerisinde olunmasi, rol ¢atismasi ve rol belirsizligi gibi unsurlar
olabilmektedir. Bireyin demografik 6zellikleri; yasi, cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu ve kidem
gibi etkenler tikenmisligi etkileyebilmektedir. Diger yandan bireyin, sabirsiz, hosgoriisiiz, asiri
vicdanli, mikemmeliyetci vb. 6zelliklerinin olmasi tiikenmislik yasanmasinin nedenleri arasindadir

(Alexander, 2015: 5).

Saglk kurumlarinda tiikenmisligin sikca yasanmasinin belirgin nedenleri vardir. Saghk sektori
calisanlarinda nobetler (uzun galisma saatleri), agir is yukl, o6limcil hastalarin bakimi, saglik
personeli sayisinin yetersizligi bunlarin basindadir. Diger yandan, kronik veya 6limcil hastalig
bulunanlara yardimci olamamak, mental bozuklugu olan veya ¢aresiz hastalara hizmet vermenin

zorlugu ve hasta kaybi gibi nedenler tiikenmislik olusturmaktadir (Cimen:2017: 271-272).

Maslach ve Jackson tikenmisligi (¢ boyutta incelemislerdir. Bunlar, duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve dusik kisisel basari hissidir. Tikenmisligin duygusal tiikenme boyutu, kisinin
enerjisinde ve duygusal kaynaklarinda tiikenme hissi yasamasiyla meydana cikar. Duyarsizlasma
boyutunca kisi baskalarini dikkate almaz, baskalari ile alay edebilir, incitebilir. Duyarsizlasmanin
diger emaresi de baskalarindan sirekli bir kétilik gelebileceginin diistilmesidir. Tikenmisligin,
dusuik kisisel basari hissi boyunda ise kisi isinde ilerleme kaydedemedigin, glinden gline geriye
gittigini hissetmeye baslar, ¢abalarinin bosa gidecegini disinir ve kendini sucglu hisseder (Ergin,

1996:49; Torun, 1995: 7-8).
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Saghk kurumlarinda tiikenmisligin goériilmesi birtakim olumsuzluklara neden olacaktir. Oncelikli
olarak tiikenmislik yasayan bireylerin ise devamsizlik yapmalari ve isten ayrilmalari, az personelle
¢ok sayida hastaya bakilmasina neden olacagindan hasta glivenligi ve hasta bakimini olumsuz yonde
etkileyecektir. Personel yetersizligi, malpraktise yani tedavi uygulamalarinda gesitli hatalarin
meydana gelmesine sebebiyet verecektir. Bu baglamda kurum igerisinde tikenmisligin azaltilmasi

hasta sagligi ve tedavi kalitesini arttiracaktir (Alexander, 2015: 18).
2. YONTEM

Arastirmanin amaci, hastane calisanlarinin tikenmislik duzeylerini belirlemek ve yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni hal, calisilan boélim ve meslek gibi degiskenlere gore tlikenmislik
diizeylerinde farklilik olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir. Calismanin 6rneklemini Dizce ve Sakarya
illerinde hastanelerde galisan 122 saglik ¢alisani olusturmaktadir. Dagitilan 160 anket formundan
135’i geri donmis, 13 anket formu da eksik dolduruldugu icin degerlendiriimeye alinmamistir.

Boylece anketlerin geri donilis orani %76,25 olarak tespit edilmistir.

Arastirma igin kullanilan soru formunda demografik bilgileri ve isle ilgili bilgileri isteyen sorular
sorulduktan sonra, tikenmislik diizeyini Olgebilmek igcin Maslach ve Jackson (1986) tarafindan
gelistirilen ve Ergin (1992) tarafindan Tiirkceye uyarlamasi yapilan "Maslach Tikenmislik Envanteri"
kullanilmistir. 22 maddeden olusan 6lcek “1=Hicbir zaman”, “2=Yilda birka¢ kez”, “3=Ayda birkag

”

kez”, “4=Haftada birka¢ kez” ile “5=Her giin” arasinda degisen bes kategoriden olusan Likert
formatinda bir olcektir. Calismada kullanilan 6lgegin glvenirlik degerini belirten Cronbach’s Alpha
katsayisi 0,737 olarak tespit edilmistir. Bu katsayi degeri, anketin sosyal bilimlerde kabul edilebilir

glvenirlik sinirlari dahilinde oldugunu gostermektedir.
3. BULGULAR VE YORUM

Hastane calisanlarinda tikenmislik durumunun incelenmesi icin kullanilan anket formunda ilk
olarak katilimcilarin demografik verilerine iliskin bilgiler sorulmustur. Yaslarina gore incelendiginde
katihmcilarin ortalama 34 yasinda oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin cinsiyet, medeni hal ve

egitim durumlari icin Tablo 1 incelenebilir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Verilerine Gore Dagilimi (N:122)

Siklik Yiizde (%)

Kadin 95 77,9

Cinsiyet | Erkek 27 22,1

Lise 15 12,3

EBIM | &5 Lisans 41 33,6
Durumu

Lisans 55 45,1

Lisans Usti 11 9

Medeni | Eyli 90 73,8

sl Bekar 32 26,2

Katilimcilarin demografik verilerine bakildiginda,

erkek; egitimlerine goére %12,3’lnin lise, %33,6’sinin 6n lisans, %45,1’inin lisans, %9’unun yiiksek

lisans mezunu oldugu; medeni hale gore bakildiginda %73,8’inin evli, %26,2’sinin ise bekar

bireylerden olustugu gorilmektedir.

Katihmcilarin tikenmislik durumlari incelenmeden once is ile ilgili verilerinin de incelenmesi

gerekmektedir. Tukenmislik durumlarinin daha sonra galisilan bélim, yapilan ise gére durumlari

cinsiyete gore %77,9’unun kadin, %22,1’inin

incelenecektir. Tablo 2’de katilimcilarin isleri ile ilgili verileri yer almaktadir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Calisma Yeri ve Mesleklerine Gére Dagilimi (N:122)

Siklik | Yiizde (%)

Ozel merkez 1 0,8

Universite hastanesi 4 33

Kurum Devlet hastanesi 113 92,6

Tard Egitim ve arastirma 4 33
hastanesi

Teknik Birim 1 8

Laboratuvar 9 7.4

Acil 7 5,7

Yogun Bakim 9 7,4

idari 15 12,3

Cahigilan Anestezi 16 13,1

BGlim Cerrahi 13 10,7

Kulak Burun Bogaz 3 2,5

Ameliyathane 8 6,6

Diyaliz 7 5,7

Diger 33 27,0

Ortopedi 1 8

Doktor 6 4,9

Hemsire 78 63,9

Meslek Diger 24 19,7

Saglk Memuru 1 0,8

Tekniker 13 10,7

Katihmcilarin calisma yeri ve mesleklerine gére dagilimlar Tablo 2’de incelendiginde biiylk
¢ogunlugunun (%92,6) devlet hastanesinde ¢alistig goriilmektedir. Katilimcilarin galistigl bolimlere
gore dagilimlarina bakildiginda katilimcilarin, diger % 27,0, anestezi %13,1, idari birimler %12,3,
cerrahi birimler % 10,7 olarak cevap verdikleri gortlmektedir. Arastirmaya katilan hastane
calisanlarinin mesleklerine gore dagilimi incelendiginde ise katilimcilarin en fazla hemsirelerden

(%63,9) olustugu tespit edilmistir.
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3.1. Katiimailanin Cinsiyeti ve Titkenmislik Diizeyi Arasindaki iliskiler

Burada, hastane ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile tiikenmislik alt degiskenleri arasindaki iliskinin
anlamli olup olmadigi saptanacaktir. Burada iki farkli grup arasinda karsilastirma yapma imkani

veren bagimsiz 6rneklem t-testi yontemi kullanilacaktir. Bu baglamda hipotezlerimiz soyledir:

Ho: Tikenmislik alt boyutlari ile katilimcilarin cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iliski yoktur.
Hi: Tikenmislik alt boyutlari ile katilimcilarin cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 3: Katimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Tiikenmislik Dlzeyi (T Testi)

Ortalama | Std. Hata Ortalama
t df p Fark Farki Deger
Duygusal Kadin 3,435 120| ,001 ,55815 ,16249 2,9532
Tikenme Erkek 3,544 | 43,911 ,001 ,55815 ,15751 2,3951
Duyarsizlasma | Kadin ,963 120| ,337 ,16312 ,16935 1,9705
Erkek 1,115| 53,746 ,270 ,16312 ,14623 1,8074
Dusuk Kisisel | Kadin ,406 120| ,686 ,06272 ,15456 3,6461
Basari Hissi Erkek ,359| 36,093 ,721 ,06272 ,17452 3,5833

Kadin ve erkek hastane calisanlarinin tiikenmislik durumlari t-testi teknigi ile karsilastirilmistir. Tablo
3’ te gorildugl gibi cinsiyet degiskenine gore, tikenmisligin duyarsizlasma ve dusik kisisel basari
hissi boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p >0.05). Ancak duygusal tilkenme ile cinsiyet
arasinda bir iliski vardir. Ortalama degere bakildiginda, kadinlarin duygusal tikenme puanlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu ve bunun istatistiksel olarak anlamli (p <0.05) bulundugunu

soylemek miumkiinddr.
3.2 Katihmcilarin Medeni Hal ve Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki iliskiler

Burada, hastane calisanlarinin medeni durumlari ile tikenmislik alt degiskenleri arasindaki iliskinin

anlaml olup olmadigi saptanacaktir.
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Tablo 4: Katilimcilarin Medeni Hal Degiskenine Gore Tukenmislik Diizeyi (T Testi)

Ortalama | Std. Hata | Ortalama

t df p Fark Farki Deger

Duygusal Evli -2,337 120| ,021 -,36736| ,15717| 2,7333
Tikenme Bekar -2,441|59,290| ,018 -,36736| ,15052| 3,1007
Duyarsizlasma | Evli -2,013| 120| ,046| -31764| ,15779| 1,8511
Bekar -1,851 (47,402 | ,070 -,31764 ,17160 1,1688

Dusuk Kisisel Evli 1,682 120| ,095 ,24271 ,14427 | 3,6958
Basari Hissi Bekar 1,803|62,576| ,076 ,24271 ,13460| 3,4531

Evli ve bekar hastane c¢alisanlarinin tiikenmislik durumlari t-testi teknigi ile karsilastirilmistir. Tablo
4’ te gorildigl Gzere medeni hal degiskenine gore, tiikenmisligin duyarsizlasma ve dislik kisisel
basari hissi boyutu arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p >0.05). Ancak duygusal tikenme ile
medeni hal arasinda bir iliski vardir. Ortalama degere bakildiginda, bekarlarin duygusal tiikenme
puanlarinin evlilerden daha yiksek oldugunu ve bunun istatistiksel olarak anlamli (p <0.05)

bulundugunu séylemek miimkindr.
3.3.Katilimcilarin Egitim Durumu ve Titkenmislik Diizeyi Arasindaki iliskiler

Burada, katiimcilarin egitim durumu ile tikenmislik alt degiskenleri arasindaki iliskinin anlamli olup
olmadigl saptanacaktir. Bunun icin ikiden fazla grubun ortalamalarinin karsilastirmasinin

yapilabilecegi, bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans analizi yontemi kullaniimistir.

Asagida egitim durumu degiskenine gore katihmcilarin tikenmislige iliskin algi puanlarinin frekans

degerleri, ylizdeleri ve puanlarin yer aldigi diizeyler verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Tikenmislik Alt Boyutlari

N X Ss F p
Duygusal Tiikenme Lise 15|2,5407|,73926
On Lisans | 412,7913/,78260
Lisans 55(2,9616|,79442| 1,354 ,260

Lisans Ustii| 11|2,7071,67086
Toplam 122|2,8297|,77761

Duyarsizlasma Lise 15|1,9200|,74757
On Lisans 41(1,9463|,77334
Lisans 55|1,9491|,83197| ,068 977
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Lisans Ustii| 11|1,8364 |,60543
Toplam 122(1,9344|,77628

Distik Kisisel Basari Hissi | Lise 15|3,6750|,63175
On Lisans 41(3,6494|,71163
Lisans 553,6068|,73536| ,049 ,986

Lisans Usti| 11]3,6364,72339
Toplam 122 |3,6322|,70625

Tablo 5’te egitim durumu ile tikenmislik alt boyutu puanlari arasinda bir paralellik
goriilmemektedir. Farklilik s6z konusudur. Katiimcilarin egitim durumlarinin, tlikenmislik alt
boyutlarina gére anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek lizere yapilan, Anova testi
sonucu, egitim durumu degiskeninin tikenmislik alt boyutlari icin istatistiksel olarak anlamli bir

farkhliga yol agmadigi géralmustir (p>0,05).

3.4.Katihmcilarin Calistigi Béliim ve Titkenmislik Diizeyi Arasindaki iliskiler

Burada, katimcilarin galistiklari bolim ile tikenmislik alt degiskenleri arasindaki iliskinin anlamli
olup olmadigl saptanacaktir. Bunun igin ikiden fazla grubun ortalamalarinin karsilastirmasinin
yapilabilecegi, bagimsiz érneklem tek yonli varyans analizi yontemi kullanilmistir. Asagida egitim
durumu degiskenine gore katilimcilarin tiiken Dog. Dr., Gazi Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi,
isletme Bolimi mbas@gazi.edu.tr mislige iliskin algi puanlarinin frekans degerleri, ylizdeleri ve puanlarin

yer aldigi diizeyler verilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Calistig Bolime Gore Tukenmislik Alt Boyutlari

N X Ss F o

Teknik Birim 1 1,8889 .

Laboratuvar 9 2,1605| ,49725

Acil 7| 3,1270| ,72699

Yogun Bakim 9| 3,4444*| ,85346| 2,785| 003

idari 15| 2,5111| ,75803

Anestezi 16 3,3194 | ,82539
Duygusal Tikenme [ Genel Cerrahi | 13| 2,9145| ,81669

Kbb 3 3,1481 | ,35717

Ameliyathane 8 2,9444 | ,59688

Diyaliz 7| 2,6825| ,79976

Diger 33| 2,6700| ,64698

Ortopedi 1 2,4444 .

Toplam 122 | 2,8297| ,77761
Duyarsizlasma Teknik Birim 1| 1,0000 .

Laboratuvar 9 1,3556| ,34319

Acil 7| 2,0000| ,82462

Yogun Bakim 9| 2,244411,11255 1,251 263

idari 15| 1,8267| ,74399

Anestezi 16| 2,2375| ,80405

Genel Cerrahi 13 2,1846| ,76795

Kbb 3 2,1333|1,10151

Ameliyathane 8 1,7500| ,70711

Diyaliz 7 1,8857| ,98561

Diger 33| 1,8485| ,65198

Ortopedi 1 2,4000 .

Toplam 122 1,9344| ,77628

Teknik Birim 1 1,0000 .

Laboratuvar 9 3,4028 | ,64583

Acil 7 3,4464 | ,69917

Yogun Bakim 9| 3,5278| ,81915| 2865 ,002
Disuk Kisisel Basari | jdari 15| 3,7667| ,60294
Hissi Anestezi 16| 3,3828| ,71657

Genel Cerrahi 13 3,6058 | ,74799

Kbb 3 3,6250| ,57282

Ameliyathane 8 3,7344 | ,39210

Diyaliz 713,9107** | ,49851

Diger 33| 3,8712| ,62616

Ortopedi 1 2,2500
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| Toplam 122 3,6322] ,70625| |
*Duygusal tiikenme degerinin en fazla oldugu bolim “yogun bakim” servisidir.
** Dislik kisisel basari hissi degerinin en fazla oldugu bolim“diyaliz” servisidir.

Tablo 6’da ¢alisilan bolim ile tikenmislik alt boyutu puanlari arasinda bir paralellik
gorilmemektedir. Farklilk s6z konusudur. Anova testi sonucu, ¢alisilan bélimin tiikenmislik alt
boyutlarindan duyarsizlasma alt boyutu icin istatistiksel olarak anlaml bir farklihga yol agmadigi
gorilmustir (p>0,05). Ancak duygusal tiikenme ve disik kisisel basari hissi boyutlarinda anlamh
farkhlik s6z konusudur. Ortalamalara bakildiginda duygusal tikenme boyutu degerinin en fazla
yogun bakim ve daha sonra da anestezi bolimlerinde oldugu gorilmustir. Disik kisisel basari hissi
degerinin en fazla oldugu bolim ise diyaliz bélimU olarak tespit edilmistir.

3.5.Katihmcilarin Meslekleri ve Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki iliskiler

Katilimcilarin gahstiklari meslekleri ile tikenmislik alt degiskenleri arasindaki iliskinin anlamli olup
olmadigl saptanacaktir. Asagida meslek degiskenine gére katilimcilarin tikenmislige iliskin algi

puanlarinin frekans degerleri, ylzdeleri ve puanlarin yer aldigi diizeyler verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Calistig1 B6lime Gore Tiikenmislik Alt Boyutlari

N X Ss F b

Duygusal Doktor 6| 2,7222| ,54772| 2,665| ,036
Tikenme Hemsire 78 2,9900 | ,72478

Diger 24| 2,5417| ,92691

Saglk Memuru 1| 3,0000* .

Tekniker 13]2,4359**| ,66738

Toplam 122 2,8297 | ,77761
Duyarsizlasma | Doktor 6 1,7667| ,75277| ,715| ,583

Hemsire 78| 1,9974| ,78921

Diger 24| 1,7500| ,80488

Saghk Memuru 1 2,6000 .

Tekniker 13 1,9231| ,67596

Toplam 122 | 1,9344| ,77628

Doktor 6 4,2708 | ,47048| 1,715| ,151

Hemsire 78 3,6170| ,66734

Diger 24| 3,6510| ,82338

Saglik Memuru 1 3,0000
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Dislk Kisisel | Tekniker 13 3,4423| ,70824

Basari Hissi Toplam 122 3,6322| ,70625
*Duygusal tiilkenme degeri saglik memurlarinda en yiksektir.
** Duygusal tukenme degeri teknikerlerde en disuktir.

Tablo 7’de calisilan meslek ile tikenmislik alt boyutu puanlari farkhlik s6z konusudur. Katilimcilarin
mesleklerinin, tlkenmislik alt boyutlarina gore anlamli bir farkliik gosterip gdstermedigini
belirlemek Uzere yapilan, Anova testi sonucu, meslek degiskeninin duyarsizlasma ve dusik kisisel
basari hissi sermaye alt boyutlari igin istatistiksel olarak anlaml bir farkhliga yol agmadigi
gorilmustir (p>0,05). Ancak duygusal tikenme boyutunda anlamli farklilik s6z vardir. Ortalama
degere bakildiginda duygusal tikenme puani en yiksek saglik memuru ve hemsirelerde, en distk
ise hastanede ¢alisan tekniker ve teknisyenlerde tespit edilmistir.

4. SONUC

Saglk sektorli, hem hasta hem de hasta yakinlariyla birebir iletisimin oldugu, insan odakh ve
duygusal emek yogun bir sektordiir. Bu durum kisilerin tikenmislik ile daha ¢ok karsi karsiya
kalmasina neden olmustur. Akademik yazinda da saglik personelinin tiikenmislik durumu ile ilgili
birgok calisma yapilmistir (Senturan vd.; 2009; Kilig ve Ak, 2017; Ergin, 1992; Canbaz, vd. 2001;
Demir, 2004; Arifoglu, 2000; Ozdemir, vd. 1999; Aloglu, 2017; Giilseren, 2000, Metin ve Gok-Ozer,
2007, Giines ve Ustiin, 2010).

Diizce ve Sakarya illerindeki hastanelerde ¢alisan 122 saglik personeli lizerinde gergeklestirilen bu
arastirma ile bazi 6nemli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Buna hastanelerde ¢alisan kadinlar, erkeklere
nazaran daha fazla duygusal tikenme yasamaktadirlar. Bu sonu¢ kadinlarda daha fazla
tikenmisligin oldugunu tespit eden (Demir 2004; Arifoglu 2000; Canbaz, vd. 2001; Kaya, vd., 2010,
Yavuzyilmaz, vd., 2007 ) calismalari ile paralel netice vermektedir. Arastirmada bekar hastane
personelinin evlilere nazaran daha fazla duygusal tiikenme yasadigini ortaya koymustur. Bu durum
da bekarlarin daha fazla tikenmislik yasadigini belirten (Demir 2004; Arifoglu 2000; Canbaz, vd.
2001) galismalari ile ayni sonucu vermistir. Calismada ayrica, egitim seviyelerine gére de tikenmislik
durumlar degerlendirilmistir. Ancak sonugta, egitim durumunun tikenmisligin alt boyutlarinda
farkhlik olusturmadigi tespit edilmistir. Egitimin tikenmislige etkisinin olmadigi (Demir, 1999; Kaya,

vd., 2010) calismalarinda da belirtilmis bir sonugtur.
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Arastirmada farkh bolimlerde c¢alisan personele anket uygulanmistir. Anket uygulanan
katilimcilarin anestezi, yogun bakim, idari birim, cerrahi birim, diyaliz, laboratuvar, acil servis gibi
farkli bolimlerden olmasina dikkat edilmistir. Bolimlere gore tliikenmislik diizeyi incelendiginde
duygusal tiikenmenin en fazla yogun bakim ve anestezi bélimiinde oldugu sonucuna varilmistir. Bu
bolimlerde duygusal tikenmisligin fazla olmasi, ameliyat gibi riskli bir islem 6ncesi ve sonrasi
islemlerinde calisanlarin da duygusal olarak yiprandigi neticesini ortaya ¢ikarmaktadir. Clnki is
ylikinin fazlaligl, calisma saatlerinin uzun olmasi, kronik ve o6liimcil hastalar ile ugrasmak ve
isyerinde gbrev paylasiminda sorunlar yasanmasi tikenmislige neden olan unsurlardir (Aslan ve ark.
2005). Boliimlere gore tukenmislik dizeyi incelendiginde calisanlar arasinda sadece duygusal
tikenme boyutunda farkhlik olmadigi, dusik kisisel basari hissi boyunda da farkliigin oldugu
sonucuna ulasiimistir. Arastirma sonucunda, hastane ¢alisanlari arasinda diistk kisisel basari hissi
diizeyinin en fazla diyaliz bolimi personeli arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu durum diyaliz
bolimi ve yogun bakim servisinde galisanlarin tikenmislik nedenlerinin arastirilmasina dair baska
calismalar yapilmasi gerekliligine isaret etmektedir. Bu ¢alismalarda anket yontemi kullanilabilecegi
gibi, personellerle derinlemesine milakat teknigi ile nitel arastirmalar da yapilabilir. Boylece

tikenmisligin derinlemesine nedenlerini tespit etmek mimkiin hale gelebilir.

Arastirmada hastanede calisan personelin mesleklerine gore de tlikenmislik durumlari
incelenmistir. Sonuc olarak, tiikenmisligin duygusal tikenme boyutunda meslege gore bir farklilik
tespit edilmistir. Buna gore, duygusal tiikenme en fazla hemsire ve saglik memurlarinda iken, en

dusuk tekniker ve teknisyenlerdedir.

Saghk kurumlarinda tukenmislik tespiti yapilmis olup gelecek c¢alismalarda tikenmisligin
nedenlerinin tespit edilmesine ihtiyac vardir. Ozellikle calismada tiikkenmis alt boyutlarinda farkhlik
¢ctkmis olan yogun bakim, anestezi ve diyaliz bolimlerine 6zel calismalarin yapilmasi ve sorunlarin
tespit edilmesi gerekmektedir. Calisanlarda icerisinde bulunulan tikenmisligin giderilmesi, hizmet
alan hasta ve yakinlari ile de iyi iliskiler kullanmasini, hatta olumlu ruh hali ile hastayi iyilestirici
glcuni etkileyecektir. Saglik kurumlarina gelen hastalarin moral motivasyon kazanmalari, moral ve
motivasyonu kendisinde barindiran saglik ¢calisanlari ile mimkin hale gelebilmektedir. Bu hususta
donem donem saglk calisanlarina tiikenmislikle micadele ile ilgili seminerler, egitimler vb.

verilmesinin etkili olacagi disindlebilir.
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